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Apresentacio

Os Anais do I Congresso Internacional de Vigilincia em Satde e Preven¢io (CONVIGISAUDE)
constituem o registro institucional da produg¢ao cientifica vinculada ao evento, realizado nos dias 17 e 18
de julho de 2026. Sob realizacao da Editora Cognitus e com apoio cientifico da Cognitus
Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124), o congresso foi concebido como espago de dialogo
interdisciplinar, atualizagdo técnico-cientifica e difusdo de evidéncias na area da vigilancia em saude.

A proposta editorial deste volume contempla a sistematizagdo dos trabalhos aprovados nas modalidades
resumo simples, resumo expandido e trabalho completo, assegurando unidade grafica, padronizagdo
institucional e adequada organizagdo do material académico. A estrutura foi planejada para favorecer a
consulta, a indexagdo e a preservacao da memoria cientifica do evento.

Ressalta-se que os trabalhos cientificos foram publicados em fluxo continuo, conforme cronograma
editorial adotado pela organizagao, durante o periodo de submissao compreendido entre 24 de margo e 18
de julho de 2026. Essa dinamica permitiu maior agilidade no processamento editorial, na organizacio dos
manuscritos aprovados e na disponibilizacao progressiva da producdo cientifica vinculada ao congresso.
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INDICADORES DE DESEMPENHO NA ATENCAO PRIMARIA:
ENTRE A GESTAO POR RESULTADOS E O CUIDADO CENTRADO
NA PESSOA

PERFORMANCE INDICATORS IN PRIMARY CARE: BETWEEN RESULTS-BASED
MANAGEMENT AND PERSON-CENTERED CARE

1 Vitor Martins Duarte; 2Elisangela Martins Ferreira Jatoba; 3Poliana Santos de
Oliveira; “Cristiane de Souza; ° Giuliana Paula Ribeiro de Souza; ¢ Leandro Antunes de
Souza; ' Ivone Sousa da Silva Souza; 8 Andreia Rosa da Rocha; ° Nelzo Moda Neto
Lourenco; ° Mariana Cristina Mendes Almeida.

1Graduado em Medicina pela FMRP-USP, 2 Graduanda em Enfermagem pela Fapan, ® Graduada em
Enfermagem pela Faculdade Estéacio Castanhal, # P6s-Graduada em Materno-Infantil, Amamentagéo,
Enfermagem em Pediatria e Neonatologia, Enfermagem em UTI Neonatal e Pediétrica, > Graduada em
enfermagem e p6s-graduanda em Saudde da Familia pela Universidade Federal da Integracéo Latino-Americana,
6 Residente em Salde da Familia e Comunidade pela UNIMONTES, 7 Especialista em Atencio a Satde das
Pessoas com Sobrepeso e Obesidade pela Universidade Federal de Santa Catarina, 8 Especialista em Vigilancia
em Satde pela UNIP, ® Mestrando em Psicoldgica com apoio Capes pela Pontificia Universidade Catélica de
Goias, 1° Mestre em pesquisa clinica - INI - pela Fiocruz e Doutoranda em epidemiologia pelo IMS- UERJ.

Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar os indicadores de desempenho na Atencéo
Primaria a Saude, discutindo suas implicacGes na articulacdo entre a gestdo orientada por
resultados e a manutencdo de praticas de cuidado centradas nas necessidades das pessoas
atendidas nos servicos de salde. Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com abordagem
qualitativa, realizada a partir de buscas nas bases PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Scholar, utilizando descritores relacionados a Atencao Primaria a Saude,
indicadores de saude, avaliacdo em salde e Estratégia Saude da Familia. Apds aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, quatro publicacbes foram identificadas, das quais quatro foram
incluidas na analise. Os resultados comprovaram que os indicadores passaram a orientar o
planejamento das a¢6es, 0 monitoramento das préaticas assistenciais e a organizacao do trabalho
das equipes, especialmente ap6s mudancas no financiamento da atencéo béasica. Entretanto, a
centralidade atribuida as metas quantitativas pode gerar tensdes na pratica assistencial quando
o cumprimento de indicadores se sobrepde as necessidades do cuidado. Conclui-se que 0s
indicadores contribuem para 0 acompanhamento do desempenho dos servigos, porém sua
utilizacdo deve considerar as realidades territoriais e preservar a centralidade do cuidado na
Atencéo Priméria.

Palavras-Chave: Atengdo Priméria a Saude; Avaliagdo em Saude; Estratégia Saude da
Familia; Indicadores de Saude.

Introducéo
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A Atencdo Primaria

organiza o acesso inicial da populacdo ao
Sistema Unico de Salde (SUS) e exerce
funcdo estratégica na coordenagdo das
Redes de Atencdo a Saude, articulando
acoes de promocdo, prevencdo e
acompanhamento longitudinal das
condicGes de saude. A complexidade dessas
atribuicbes exige mecanismos capazes de
avaliar o funcionamento dos servicos e a
efetividade das intervengdes desenvolvidas
pelas equipes. Nesse contexto, 0s
indicadores de desempenho constituem
instrumentos utilizados para mensurar
resultados assistenciais e apoiar processos
decisérios na gestdo do cuidado e na
organizacao dos servicos de saude (Dias et
al., 2024).

As transformacOes recentes no
financiamento da atenc¢éo basica ampliaram
a centralidade desses instrumentos na
gestdo do sistema de saude. A instituicdo do
Programa Previne Brasil, em 2019,
redefiniu os critérios de repasse de recursos
federais para 0s municipios ao introduzir
componentes  vinculados a capitagdo
ponderada, incentivos  para  acles
estratégicas e pagamento por desempenho
das equipes. Esse arranjo estabeleceu
relacdo direta entre financiamento publico e
cumprimento de metas assistenciais

mensuradas por indicadores monitorados
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No ambito da Estratégia Saude da
Familia, os indicadores passaram a orientar
processos de planejamento,
acompanhamento das a¢c0es e organizacédo
das praticas profissionais nas unidades
basicas de saude. Esses parametros
permitem verificar resultados relacionados
a cobertura de acdes prioritarias, ao
acompanhamento de condicgdes crbnicas e
ao monitoramento de praticas preventivas.
Entretanto, a centralidade atribuida as
metas e aos resultados quantitativos
introduz tensbes no cotidiano das equipes,
sobretudo quando a ldgica gerencial
orientada por resultados se confronta com
os principios da integralidade, da
longitudinalidade e da atencéo centrada na
pessoa (Campos; Tavares, 2024).

Diante dessas mudancas
institucionais no financiamento e na
avaliacdo da atencdo primaria, torna-se
relevante compreender de que maneira 0s
indicadores de desempenho influenciam os
processos de gestdo e as praticas
assistenciais no cotidiano das equipes de
salide. Nesse sentido, o presente estudo tem
como objetivo analisar os indicadores de
desempenho na Atencdo Primaria a Saude,
discutindo suas implica¢fes na articulacdo

entre a gestdo orientada por resultados e a
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atendidas nos servicos de saude.

Metodologia ou Método

O estudo caracteriza-se como
revisdo narrativa de literatura, com
abordagem qualitativa e carater
exploratorio, direcionada a compreenséo do
papel dos indicadores de desempenho na
Atencdo Primaria a Saude e suas
implicacdes para a gestdo orientada por
resultados e para o cuidado centrado na
pessoa. A investigacdo foi conduzida a
partir da identificacdo, selecdo e
interpretacdo de producgdes cientificas que
discutem avaliacdo da APS, financiamento
baseado em desempenho e organizacédo das
préticas assistenciais no Sistema Unico de
Saude.

A busca bibliografica foi realizada
nas bases PubMed, SciELO, Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e Google Scholar,
considerando publicacGes disponiveis em
texto  completo. Foram  utilizados
descritores controlados dos vocabulérios
DeCS e MeSH, combinados por operadores
booleanos: Atengdo Priméaria & Saude /
Primary Health Care, Indicadores de Saude
/ Health Indicators, Avaliacdo em Saude /
Health Evaluation e Estratégia Saude da

Familia / Family Health Strategy. Foram
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APS e excluidos textos sem relacao direta

com o tema ou duplicados.

Apos a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, quatro publicagcbes foram
identificadas, das quais quatro compuseram
a andlise final por apresentarem relacdo
direta com indicadores de desempenho na
APS. A interpretacdo do material ocorreu
por meio de leitura analitica e sintese
tematica das contribuicGes dos autores. Por
utilizar dados secundarios disponiveis na
literatura cientifica, ndo houve necessidade
de apreciacdo por Comité de Etica em

Pesquisa.

Resultados e Discusséo

A busca resultou em 7 publicacdes,
das quais 4 atenderam aos critérios de
inclusdo por abordarem avaliacdo de
desempenho e indicadores na Atencédo
Priméaria a Salde, enquanto 3 foram
excluidas por ndo discutirem diretamente
indicadores ou financiamento da APS. Os
trabalhos selecionados exploram diferentes
dimensbes da avaliagdo em salde,
incluindo qualidade da assisténcia,
financiamento baseado em desempenho,
organizacdo das préaticas profissionais e
resposta dos servi¢os em contextos criticos.

Em perspectiva convergente, Facchini,
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da APS e resultados em saude, enquanto
Benicio, Peres e Vidal (2023) e Santos et al.
(2026) analisam os efeitos da centralidade
dos indicadores na gestdo do cuidado.

Facchini, Tomasi e Dilélio (2018)
descrevem que a expansdo da Estratégia
Salde da Familia consolidou a Atencédo
Priméaria como eixo estruturante do SUS,
ampliando acesso aos  servigos e
contribuindo para a reducéo de internagdes
por condigdes sensiveis & APS. Entretanto,
0S autores destacam persisténcia de
limitacbes estruturais nas unidades,
dificuldades na completude das acGes de
salde e desafios na organizacao do trabalho
das equipes, elementos que interferem
diretamente na qualidade da atencdo e
demonstram que indicadores quantitativos
nédo capturam integralmente a
complexidade das préticas assistenciais
desenvolvidas no territério.

No campo do financiamento e da
gestdo por desempenho, Benicio, Peres e
Vidal (2023) examinaram indicadores do
programa Previne Brasil e verificaram que
grande parte das unidades de salde
apresentou resultados inferiores as metas
estabelecidas em  parametros como
cobertura citopatologica, vacinagdo e

acompanhamento de gestantes. Esses
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das metas depende da organizacdo do

processo de trabalho, da infraestrutura
disponivel e das caracteristicas
demograficas e sociais das populagdes
adscritas as equipes.

Schenkman et al. (2023) analisaram
0 desempenho da APS durante a pandemia
de COVID-19 e identificaram diferencas
marcantes entre unidades com respostas
mais completas e aquelas com atuacgdo
restrita. As unidades com melhor
desempenho apresentaram maior
articulacdo entre vigilancia em saude, acdes
comunitarias e continuidade do cuidado,
enquanto contextos com menor presenca de
agentes comunitarios e menor integracdo
territorial  mostraram  respostas  mais
limitadas. Santos et al. (2026) acrescentam
que a centralidade atribuida aos indicadores
e metas ministeriais pode produzir tensdes
éticas no cotidiano da APS quando o
cumprimento de parametros quantitativos
passa a orientar decisdes assistenciais,
deslocando o foco da escuta qualificada e da
autonomia do usuério para o alcance de

resultados mensuraveis.

Conclusao
A analise realizada relata que os

indicadores de desempenho passaram a
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processos de planejamento, monitoramento
das acOes e definicdo de prioridades
assistenciais nas unidades basicas. A
vinculagéo entre financiamento e alcance de
metas reforcou a centralidade dessas
métricas na gestdo do SUS. Contudo, a
predominancia de parametros quantitativos
pode gerar tensdes no cotidiano das equipes
guando o cumprimento de metas passa a
orientar decisbes assistenciais, podendo
limitar a atencdo as necessidades singulares
dos usuarios e aos contextos territoriais.
Observou-se que o desempenho das

equipes estd relacionado ndo apenas a

articulacdo das acgdes no territorio. A
heterogeneidade entre unidades apresenta
que os resultados obtidos pelos indicadores
refletem diferentes realidades locais da
Atencdo Primaria.

Entre as  limitagbes  desta
investigacao destaca-se 0 uso exclusivo de
dados secundarios e o nimero reduzido de
publicacbes analisadas.  Investigacdes
futuras podem aprofundar essa discussao
por meio de estudos empiricos que
explorem o impacto dos indicadores no
processo de trabalho das equipes e na
qualidade do cuidado ofertado na Atencédo

Primaria a Saude.

atuacdo profissional, mas também as

condigOes estruturais e organizacionais dos
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Resumo: O presente estudo analisa a Vigilancia em Sadde como instrumento de enfrentamento
das iniquidades, discutindo a relagdo entre determinantes sociais, vulnerabilidade territorial e
organizacdo das acBGes na Atencdo Primaria a Salde. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com utilizacéo de descritores do DeCS e MeSH
relacionados a vigilancia em salde, determinantes sociais da saude, atencdo primaria e
desigualdades em salde. Foram incluidos artigos disponiveis na integra que abordavam a
relacdo entre vigilancia, condi¢fes sociais de vida e organizacdo dos servicos de saude, sendo
selecionados quatro estudos apoOs aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os resultados
apresentam que a integracdo entre indicadores epidemioldgicos, sociais e territoriais amplia a
capacidade de identificar padrdes diferenciados de adoecimento e de acesso aos servicos de
saude, contribuindo para o monitoramento das desigualdades no territdrio. Observa-se que a
incorporacdo da analise dos determinantes sociais fortalece o planejamento das acfes na
Atencdo Priméria e favorece a definicdo de intervencdes direcionadas as populacdes em
situacdo de wvulnerabilidade. Conclui-se que a Vigilancia em Salde constitui ferramenta
relevante para subsidiar decisdes de gestdo e orientar politicas publicas voltadas a promocao da
equidade em salde.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Determinantes Sociais da Saude; Desigualdades
em Saulde; Iniquidades em Saude; Vigilancia em Saude.
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Introducéo

A Vigilancia em Saude constitui um
dos eixos estruturantes da organizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), integrando
acoes de monitoramento epidemiologico,
prevencdo de agravos e planejamento das
intervencdes sanitdrias com base nas
condicdes de vida da populacdo. No ambito
da Atencdo Primaria a Saude (APS), essa
perspectiva amplia a compreensdo do
processo salde-doenca ao incorporar
elementos sociais, econdmicos e territoriais
que condicionam a ocorréncia dos agravos.
A territorializacdo das praticas assistenciais
e 0 acompanhamento continuo das familias
permitem  identificar  situacbes  de
vulnerabilidade e orientar respostas
institucionais mais adequadas as realidades
locais, fortalecendo o vinculo entre servigos
de saude e comunidade. Nesse contexto, a
vigilancia assume papel central na producao
de informagdes estratégicas capazes de
subsidiar politicas voltadas a promoc¢édo da
equidade no acesso e na qualidade da

atencéo a saude (Cabral et al., 2026).

A compreensdo das desigualdades
em salude exige reconhecer que O
adoecimento ndo decorre exclusivamente
de fatores  biol6gicos, mas esta
profundamente relacionado as condicOes
sociais em que os individuos vivem e
trabalham. Fatores  como renda,
escolaridade, habitagdo, insercdo no
mercado de trabalho e acesso a servigos
publicos influenciam diretamente a
exposicdo a riscos e a capacidade de
protecdo das populacdes (Silva et al.,2025).
Essas condigcdes estruturam os chamados
determinantes sociais da salde,
responsaveis por produzir diferencas
sistematicas entre grupos sociais no perfil
de morbidade e mortalidade. As iniquidades
resultantes desses processos configuram
desigualdades  evitaveis e injustas,
expressando a forma como a organizacdo
social e econdmica distribui oportunidades
e recursos na sociedade (Souza et al., 2020).

No Brasil, a criagdo do SUS
representou um marco historico ao instituir
a saude como direito social e dever do
Estado, orientando a organizagdo do

sistema pelos principios da universalidade,
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convive com desigualdades persistentes no
acesso e na utilizacdo dos servicos,
especialmente em territorios marcados por
pobreza, excluséo social e precariedade de
infraestrutura urbana. Barreiras territoriais,
limitagdes estruturais do sistema e
desigualdades socioeconémicas continuam
influenciando a forma como diferentes
grupos populacionais acessam o cuidado
em salde,

produzindo padroes

diferenciados  de  adoecimento e
mortalidade. Essa realidade mostra a
necessidade de estratégias capazes de
integrar analise epidemioldgica e leitura
social do territério para  orientar
intervencdes mais justas e eficazes (Santos
et al., 2025).

Diante desse cenario, a Vigilancia
em Saude emerge como ferramenta
fundamental para  compreender a
distribuicdo social dos agravos e orientar
acOes de enfrentamento das desigualdades
no ambito da Atencdo Primaria. A
incorporacdo da andlise dos determinantes
sociais ao planejamento das a¢6es de salde
permite identificar grupos populacionais
mais expostos a riscos e direcionar
intervengdes voltadas a reducdo das
iniquidades. A problematizagdo que orienta

este estudo parte da necessidade de
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producdo das desigualdades em saude e

como a vigilancia pode contribuir para sua
reducdo. Assim, 0 objetivo desta
investigagdo consiste em analisar a
Vigilancia em Salde como instrumento de
enfrentamento das iniquidades, discutindo a
relagdo entre  determinantes socials,
vulnerabilidade territorial e organizacao das
acOes na Atencdo Primaria a Saude.

Metodologia

O estudo caracteriza-se como
revisdo narrativa da literatura, construida a
partir da sistematizacdo de produgdes
cientificas relacionadas a vigilancia em
salide, determinantes sociais e organizacéo
das acOGes na Atencdo Priméaria a Saude.
Essa abordagem permite reunir diferentes
contribuicdes teoricas e analiticas presentes
na literatura da saude coletiva, favorecendo
a compreensdo das desigualdades sociais
em salde e das formas de monitoramento
das condicdes de vida da populacao.

A busca bibliogréafica foi realizada
nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
estratégia de busca utilizou descritores
controlados do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Salde) e do MeSH (Medical




empregados os descritores: Vigilancia em
Saude / Health Surveillance, Determinantes
Sociais da Saude / Social Determinants of
Health, Atencdo Priméria a Satde / Primary
Health Care, Desigualdades em Saude /
Health Inequalities e Iniquidades em Saude
/ Health Inequities.

Foram incluidos artigos disponiveis
na integra que abordassem a relacédo entre
vigilancia em saude, determinantes sociais
e organizacdo da Atencdo Primaria a Saude.
Foram excluidas publicacbes que nao
apresentavam relacéo direta com a tematica
proposta. Apos a leitura de titulos, resumos
e textos completos, selecionaram-se 0s
trabalhos alinhados ao escopo da
investigacao.

A interpretacdo do material ocorreu
por analise interpretativa, buscando
compreender as  contribuicbes  das
producdes selecionadas para o debate sobre
desigualdades sociais e organizacdo das
acOes de vigilancia no territério. Por utilizar
exclusivamente dados secundarios da
literatura cientifica, ndo houve necessidade
de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussdo
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alinhados ao objetivo da investigacdo, apds
a exclusdo de dois trabalhos que né&o
abordavam diretamente a relagdo entre
vigilancia em salde, determinantes sociais
e organizacdo da Atencdo Priméria a Saude.
A sintese das evidéncias relata que a
vigilancia em saude vem sendo utilizada
como instrumento  estratégico  para
monitorar  desigualdades  sociais e
territoriais, permitindo identificar padrdes
diferenciados de adoecimento e de acesso
aos servicos. A integracao entre indicadores
epidemiologicos, sociais e territoriais
amplia a capacidade de interpretacdo das
condices de saude das populacbes e
contribui para a formulacdo de politicas
publicas orientadas a reducdo das
iniquidades, especialmente em contextos
marcados por vulnerabilidade social
(Afonso et al., 2025; Borrell et al., 2023;
Alemu et al., 2024; Barros, 2017).

Os achados discutidos por Afonso et
al. (2025) demonstram que a forca da
Atencdo Primaria a Salde apresenta
associacdo direta com determinantes
epidemioldgicos, socioeconbmicos,
ambientais e com a organizacdo da rede
assistencial. A analise realizada pelos
autores revela que a governanca dos

servigos e a integracdo entre os diferentes
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Primaria de responder as necessidades da

populacdo. Esse resultado reforca a
compreensdo de que a vigilancia em salude
desempenha papel fundamental na
producdo de informacles estratégicas
capazes de orientar o planejamento das
acOes e direcionar intervencbes para
territérios com maior concentracdo de
vulnerabilidades socialis.

No contexto da vigilancia das
desigualdades em saude, Borrell et al.
(2023) descrevem a implementacdo de um
sistema de monitoramento voltado a
identificacdo das iniquidades em salde na
cidade de Barcelona, estruturado a partir de
indicadores relacionados as condigcOes
socioecondmicas, comportamentos de
saude, utilizacdo de servicos e desfechos
epidemiologicos. O modelo apresentado
demonstra que o0 acompanhamento
sistematico dessas variaveis possibilita
identificar diferencas entre grupos sociais e
territorios, permitindo que  gestores
publicos direcionem acGes especificas para
populacbes mais expostas a riscos. A
incorporacdo dessa abordagem amplia o
papel da vigilancia em salde ao integra-la
ao processo de formulacdo e avaliacdo de

politicas voltadas a promogéo da equidade.
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também é revelada na revisdo sistematica
conduzida por Alemu et al. (2024), na qual
fatores como baixa renda, presenca de
condicBes  crbnicas, diagnosticos de
transtornos mentais e barreiras territoriais
se associam a existéncia de necessidades
ndo atendidas na atencdo primaria. Esse
panorama dialoga com a analise de Barros
(2017), que destaca o0 crescimento das
investigacOes sobre desigualdades sociais
em salde e a importancia do
monitoramento dessas disparidades para
orientar intervencdes institucionais. A
articulacéo entre vigilancia epidemiolédgica
e analise das condigdes sociais de vida
torna-se, portanto, elemento essencial para
compreender a distribuicdo dos agravos e
subsidiar estratégias capazes de reduzir as
iniquidades no acesso e na utilizacdo dos

servicos de saude.

Concluséo

A analise realizada permitiu
compreender que a Vigilancia em Salde,
articulada a Atencdo Primaria a Salde,
amplia a capacidade de identificar
desigualdades na distribuicdo dos agravos e
NO acesso aos Servicos ao incorporar a
analise dos determinantes sociais presentes

no territorio. Essa integracdo favorece a
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dem a

acOes e direcionar intervencbes para relacdo entre vigilancia em saude,
populagcbes em maior situacdo de determinantes sociais e organizagéo
vulnerabilidade. territorial da Atencéo Priméria,

Entre as limitacbes do estudo contribuindo para o aprimoramento de
destaca-se a dependéncia de produgdes estratégias voltadas a reducdo das
cientificas previamente publicadas, cujas iniquidades em salde.

abordagens metodoldgicas e contextuais

variam entre si. Recomenda-se que
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Resumo: O presente estudo tem como objetivo analisar os critérios técnicos e politicos
envolvidos na tomada de decisdo da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satude (CONITEC) no processo de incorporacio de tecnologias no SUS.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura realizada a partir de buscas nas bases PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores provenientes dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) relacionados
a Avaliacdo de Tecnologias em Saude, incorporacdo de tecnologias e politica de sadde. Foram
incluidas publicacdes cientificas e documentos institucionais que discutem o funcionamento da
CONITEC e os critérios utilizados na avaliacdo tecnoldgica. Os resultados apontam que a
tomada de decisdo envolve a analise integrada de evidéncias sobre eficacia, seguranca,
efetividade clinica, custo-efetividade e impacto orcamentario das tecnologias avaliadas.
Observou-se também que instrumentos de participacdo social, como consultas publicas,
contribuem para ampliar o debate institucional e incorporar diferentes perspectivas no processo
avaliativo. Conclui-se que a incorporacdo de tecnologias no SUS resulta da articulacdo entre
evidéncias cientificas, avaliacbes econdmicas e elementos institucionais que orientam a
definicéo das prioridades tecnoldgicas no sistema publico de salde.

Palavras-Chave: Avaliacio de Tecnologias em Satde; Politica de Satde; Sistema Unico de
Saude.
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Introducéo

A incorporacdo de tecnologias em
salde tornou-se componente central na
organizacdo dos sistemas de salde,
especialmente diante da rapida expanséo de
inovacbes biomédicas e do impacto
financeiro associado a sua utilizacdo. Nesse
contexto, a Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (ATS)

instrumento

consolidou-se  como
destinado a  examinar
implicacdes clinicas, econdmicas, éticas e
sociais relacionadas a introducdo de novas
tecnologias nos servicos de saude. No
Brasil, esse processo foi gradualmente
institucionalizado no ambito das politicas
de ciéncia, tecnologia e inovagdo em salde,
culminando na criagdo da Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) no Sistema Unico de Satde
(SUS), responsavel por subsidiar decisfes
sobre a oferta de tecnologias no SUS.
(Nacazume; Bulgareli, 2022).

A criagio da  CONITEC,
formalizada pela Lei n° 12.401/2011,

A\ @Congressoconvigisaude @ https://doity.com.br/congressoconvigisaude

estabeleceu um fluxo estruturado para a
avaliacdo e recomendacdo de tecnologias
em saude no sistema publico brasileiro
(Brasil, 2011). A comissdo passou a reunir
evidéncias relacionadas a  eficacia,
seguranga, custo-efetividade e impacto
orcamentario das tecnologias avaliadas,
articulando informacdes técnico-cientificas
com demandas provenientes de diferentes
atores do sistema de salde (Lopes, 2024).
Nesse processo, 0 plenario da comissao
assume a funcdo de emitir recomendacdes
destinadas a subsidiar decisdes do
Ministério da  Salde acerca da
incorporacdo, exclusdo ou modificacdo de
tecnologias no  SUS, influenciando
diretamente a organizacdo da assisténcia e a
alocacdo de recursos publicos (Souza;
Souza, 2018).

O processo decisorio relacionado a
incorporacdo tecnoldgica envolve multiplas
dimensdes institucionais que ultrapassam a
analise estritamente técnico-cientifica. No
campo da gestdo de tecnologias em salde,

diferentes

racionalidades passam a
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orientam a avaliacdo das tecnologias e a
formulagéo das recomendagdes
institucionais. Esse arranjo relata que a
tomada de decisdo no ambito da CONITEC
ocorre em um espaco no qual evidéncias
cientificas, interesses institucionais,
capacidade técnica e condicionantes
politicos interagem na definicdo das
prioridades tecnoldgicas para 0 sistema
publico de saude. (Yuba, 2018).

Diante dessa complexidade
institucional, torna-se relevante examinar
como os diferentes critérios mobilizados no
processo  decisorio  influenciam  as
recomendacdes produzidas pela CONITEC.
A analise dessa tematica permite
compreender de que maneira evidéncias
cientificas, avaliacbes econdmicas e
elementos  politico-institucionais  sé@o
articulados na gestdo de tecnologias em
salde no SUS. Nesse sentido, o presente
estudo tem como objetivo analisar 0s
critérios técnicos e politicos envolvidos na
tomada de decisdo da CONITEC no
processo de incorporacdo de tecnologias no

Sistema Unico de Salde.

Metodologia u Método

Trata-se de uma revisdo narrativa de

literatura voltada a analise dos critérios
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Comissdo Nacional de Incorporacdo de

Tecnologias no Sistema Unico de Salde
(CONITEC). A investigacdo concentrou-se
em producdes cientificas que discutem a
Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS)
no contexto do SUS, considerando
dimensdes relacionadas &  eficacia,
seguranca, custo-efetividade e participagédo
social no processo decisorio.

A busca foi realizada nas bases
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando descritores dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH):
“Avaliacdo de Tecnologias em Saude /
Health Technology Assessment”, “Sistema
Unico de Satde / Unified Health System” e
“Politica de Saude / Health Policy”.

Foram incluidas  publicacbes
relacionadas ao  funcionamento  da
CONITEC e aos critérios utilizados na
avaliacdo tecnolégica no SUS, sendo
excluidos materiais sem relacéo direta com
o0 tema. A interpretacdo ocorreu por analise
tematica das informacBes extraidas das
publicacbes selecionadas. Por utilizar
fontes documentais de acesso publico, ndo
houve necessidade de apreciacdo por

Comité de Etica em Pesquisa.
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selecionados resultou na incluséo de quatro
estudos que abordam diferentes dimensdes
do processo de Avaliacdo de Tecnologias
em Saude (ATS) no ambito da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no SUS (CONITEC), enquanto um material
foi excluido por ndo apresentar contetdo
analitico pertinente ao tema. Os trabalhos
discutem critérios técnicos de avaliacéo,
participacgdo social e aspectos institucionais
da tomada de decisdo. A literatura
demonstra que a criagdo da CONITEC
consolidou a ATS como instrumento
estruturante para orientar a incorporacéo de
tecnologias no SUS, articulando evidéncias
cientificas, avaliacbes econbmicas e
mecanismos institucionais de deliberacéo
(Vidal; Capucho; Floriano, 2021).

O funcionamento do processo de
avaliacdo demonstra que a tomada de
decisdo na CONITEC depende da anélise
integrada de evidéncias clinicas, seguranca,
efetividade e custo-efetividade das
tecnologias avaliadas. Vidal, Capucho e
Floriano (2021) descrevem que a submissdo
de tecnologias exige documentacéo técnica
estruturada, incluindo  revisbes de
evidéncias cientificas e analise de impacto
orcamentario. A investigacdo identificou

predominancia de recomendagdes
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as
necessidades assistenciais do sistema
publico. Esse padrdo revela que a
consisténcia das evidéncias cientificas e
econdmicas exerce papel determinante na
deliberagdo  institucional  sobre  a
incorporacdo tecnoldgica.

A participacdo social também
constitui elemento relevante no processo
decisorio relacionado a incorporagéo
tecnologica. Barros et al. (2024)
demonstram que instrumentos
institucionais como consultas publicas e a
apresentacdo da perspectiva do paciente
ampliam a compreensao sobre 0s impactos
clinicos e sociais das tecnologias avaliadas.
Esses mecanismos permitem que usuarios
do sistema, profissionais de saude e
representantes da sociedade contribuam
com informacGes baseadas em experiéncias
concretas de cuidado. Dessa forma, a
analise técnica passa a dialogar com
percepcbes sociais sobre a utilidade e o0s
efeitos das tecnologias no cotidiano da
assisténcia em saude.

Além dos critérios técnicos e da
participacdo social, o processo decisério
também envolve dimensdes econdmicas,
éticas e institucionais relacionadas a gestao
de recursos publicos em sistemas universais

de salde. Daniel (2024) argumenta que




C Cognitus

/ CONVIGISAUDE

Congressomgrﬁqgﬁgllanqgem SJ&G Qmpr@& ad

cientificas, sustentabilidade financeira e

principios de equidade no acesso a
assisténcia. Borges et al. (2023)
demonstram que contribui¢es recebidas
durante  consultas  publicas  podem
modificar recomendacGes preliminares da
CONITEC, especialmente quando novas
evidéncias clinicas ou propostas de ajuste
de preco sdo apresentadas durante o
processo deliberativo, demonstrando a
interacdo entre elementos técnicos e

institucionais na tomada de deciséo.

Concluséao

A analise realizada permitiu
compreender que 0 processo de
incorporacdo de tecnologias no Sistema
Unico de Saude, conduzido pela Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no SUS (CONITEC), estrutura-se a partir
da articulacdo entre evidéncias cientificas,
avaliacGes econbmicas e condicionantes
institucionais que orientam a tomada de
decisdo. Observou-se que a consisténcia das
evidéncias clinicas, a analise de custo-

efetividade e o impacto orcamentario
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RESUMO

Introducdo: O Sistema Unico de Satde
(SUS) representa uma das maiores politicas
publicas de saide do mundo, estruturado a
partir dos principios de universalidade,
integralidade e equidade, garantindo acesso
gratuito a assisténcia a saude para toda a
populagdo brasileira. Entretanto, apesar de
sua relevancia social e sanitaria, a pratica
médica no ambito do SUS enfrenta desafios
estruturais, organizacionais e assistenciais
que impactam diretamente a qualidade da
atencdo ofertada. Objetivo: Analisar os
principais desafios enfrentados na pratica
médica no Sistema Unico de Saude.
Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo narrativa da literatura, com

abordagem qualitativa, desenvolvido a

partir da analise de produgdes cientificas
sobre a pratica médica no SUS. A busca
bibliografica foi realizada nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude,
Scientific Electronic Library Online e
PubMed, utilizando descritores
relacionados ao Sistema Unico de Saude,
pratica médica, gestdo em saude e
organiza¢do dos servicos de saide. Foram
considerados artigos publicados entre os
anos de 2019 e 2025, disponiveis na integra
em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.
Inicialmente, foram identificados 112
estudos potencialmente relevantes. Apos a
leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos trabalhos que nao abordavam

diretamente o contexto do SUS ou que

apresentavam foco em sistemas de satde
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internacionais. Posteriormente, realizou-se
a leitura integral de 38 artigos, dos quais 20
atenderam aos critérios de elegibilidade
estabelecidos para analise final.
Resultados: Os achados indicam que os
desafios da pratica médica no SUS estdo
associados principalmente a insuficiéncia
de recursos materiais € humanos, a elevada
demanda assistencial e a dificuldade de
integracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saltde. Observou-se que a
sobrecarga de trabalho e a limitacdo da
infraestrutura dos servigos podem dificultar
a realizacao de atendimentos resolutivos,
impactando o tempo disponivel para
consulta e a qualidade da relagdo médico-
paciente. Além disso, a fragmentacdo das

redes assistenciais e as dificuldades de

comunicagdo entre servigos de atengdo
primaria, especializada e  hospitalar
contribuem para a descontinuidade do
cuidado. Em contrapartida, estratégias
voltadas ao fortalecimento da atengdo
priméaria, ao uso de tecnologias de
informacdo em satde e a qualificagdo
profissional tém demonstrado potencial
para melhorar a organizacgdo da assisténcia
e ampliar a efetividade das a¢des em saude.
Consideracdes finais: Conclui-se que os
desafios da pratica médica no SUS resultam
de fatores estruturais e organizacionais
complexos que exigem  estratégias
integradas de gestdo, investimento em
infraestrutura e fortalecimento das redes de

ateng¢ao a saude.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Saude; Pratica Médica; Assisténcia a Saude; Gestdo em

Saude.
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RESUMO

Introducdo: Os servigos de urgéncia e
emergéncia desempenham papel
fundamental na organiza¢do dos sistemas
de saude, sendo responsaveis pelo
atendimento de condi¢cdes agudas e
potencialmente graves que demandam
intervengdo imediata. No contexto do
Sistema Unico de Saade (SUS), os
departamentos de emergéncia

frequentemente enfrentam elevada
demanda assistencial, o que pode gerar
sobrecarga nos servicos e comprometer a
qualidade do atendimento prestado. Nesse
cenario, a estratificagdo de risco constitui
estratégia essencial para organizar o fluxo

de pacientes, priorizando o atendimento

conforme a gravidade clinica e garantindo
maior seguranga e eficiéncia na assisténcia.
Objetivo: Analisar a importancia das
estratégias de estratificacdo de risco em
departamentos de emergéncia.
Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, desenvolvido a
partir de busca sistematizada em bases de
dados cientificas. As buscas foram
realizadas nas bases Biblioteca Virtual em
Saude, Scientific Electronic Library Online
e PubMed, utilizando descritores
relacionados a classificacdo de risco,
servigos de emergéncia, triagem e gestao de
servicos de saude. Foram considerados
artigos publicados entre 2020 e 2025,

disponiveis na integra em portugués, inglés
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ou espanhol. Inicialmente  foram
identificados 118 estudos potencialmente
relevantes. Apds a leitura de titulos e
resumos, foram excluidos trabalhos que nao
abordavam diretamente estratégias de
triagem ou estratificagdo de risco em
servicos de urgéncia e emergéncia. Em
seguida realizou-se a leitura integral de 34
estudos, dos quais 15 atenderam aos
critérios de elegibilidade estabelecidos e
foram incluidos na andlise final. A andlise
dos estudos foi realizada por meio de
sintese tematica, permitindo identificar
aspectos relacionados a organizagdo do
fluxo assistencial, a seguranca do paciente e
a eficiéncia dos servigos de emergéncia.
Resultados: Os estudos analisados indicam
que a utilizacdo de protocolos estruturados
de classificagdo de risco contribui para

melhorar a organiza¢do dos servigos de

emergéncia, permitindo identificar
rapidamente pacientes em situagcdo de maior
gravidade e priorizar seu atendimento.
Observa-se que essas estratégias favorecem
a reducdo do tempo de espera para casos
criticos e contribuem para a utilizagdo mais
racional  dos

recursos  disponiveis.

Entretanto, desafios relacionados a
superlotagdo dos servigos, a insuficiéncia
de profissionais e a necessidade de
capacitacdo continua das equipes podem
limitar a efetividade dessas ferramentas no
cotidiano dos servigos de saude.
Consideracdes finais: Conclui-se que a
estratificacdo de risco constitui estratégia
fundamental  para  qualificagdo da
assisténcia ~em  departamentos  de
emergéncia, contribuindo para maior
seguranca do paciente e melhor organizagao

do fluxo assistencial.

Palavras-Chave: Classificacdo de Risco; Servicos Médicos de Emergéncia; Triagem;

Sistema Unico de Satde.
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RESUMO prevencao. Nesse contexto, a vigilancia em

Introducido: As Doengas Cronicas Nao saide assume papel fundamental na

Transmissiveis (DCNT) constituem um dos identificagio de fatores de risco, no

1A . acompanhamento de indicadores
principais desafios para os sistemas de

5 A o epidemioldgicos e na formulagdo de
saude contemporaneos, sendo responsaveis

por elevada carga de morbimortalidade ¢ politicas publicas voltadas a reducao desses

impactos significativos na qualidade de agravos. O Sistema Unico de Satde (SUS)

vida da populacdo. No Brasil, condi¢des dispoe  de  diferentes instrumentos ¢

: - sistemas de informagao que possibilitam o
como doencas cardiovasculares, diabetes a0 que p

! . . monitoramento das DCNT, incluindo
mellitus, doengas respiratorias cronicas e

i inquéritos opulacionais registros
neoplasias representam grande parte das q pop ’ g

o7 assistenciais ¢ sistemas de notificagdo.
causas de morte e demandam estratégias

. Entretanto, desafios relacionados a
permanentes de  monitoramento e
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qualidade dos dados, a integracdo entre

sistemas de informagdo e a capacidade
operacional dos servigos ainda podem
limitar o uso efetivo dessas informacdes

para a tomada de decisdo em saude publica.

Objetivo: Analisar o papel da vigilancia em
satide no monitoramento dos agravos
cronicos nao transmissiveis no contexto do
Sistema Unico de Satde, destacando sua
importancia para o planejamento e a
implementacdo de acdes de prevencdo e
controle. Metodologia: Trata-se de um
estudo de revisdo integrativa da literatura,
com abordagem qualitativa, desenvolvido
por meio de busca sistematizada em bases
de dados cientificas. As buscas foram
realizadas nas bases Biblioteca Virtual em
Saude, Scientific Electronic Library Online
e PubMed, (utilizando  descritores
relacionados a vigilancia em saude, doencas
crOnicas ndo transmissiveis, epidemiologia
e Sistema Unico de Saude. Foram
considerados artigos publicados entre 2020
e 2025, disponiveis na integra em
portugués, inglés ou espanhol. Inicialmente
foram identificados 134 estudos
potencialmente relevantes. Apds analise de

titulos e resumos, foram excluidos os

trabalhos que ndo abordavam diretamente a
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vigilancia epidemioldgica das DCNT no
contexto brasileiro. Em seguida realizou-se
a leitura integral de 39 estudos, dos quais 17
atenderam aos critérios de elegibilidade
estabelecidos e foram incluidos na anélise
final. A andlise dos estudos selecionados foi
conduzida por meio de sintese tematica,
permitindo identificar padrdes relacionados
a utilizagdo de sistemas de informagdo em
sade, monitoramento epidemioldgico e

formulacdo de estratégias de prevencao.

Resultados: Os resultados evidenciam que
os sistemas de vigilancia em saude
desempenham papel essencial na produgao
de informagdes epidemioldgicas sobre as
DCNT, permitindo identificar tendéncias de
morbimortalidade, fatores de risco
populacionais e desigualdades regionais na
ocorréncia dessas doengas. Observa-se que
instrumentos como inquéritos de satde e
sistemas  nacionais de  informagao
contribuem para subsidiar politicas publicas
e orientar estratégias de promocao da satde
e prevencdo de doencas. Entretanto,
persistem  desafios  relacionados a
subnotificagdo, a fragmentacdo dos
sistemas de informacdo e a necessidade de
maior  integracdo  entre  vigilancia

epidemiologica e atencao primadria a saude.
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Consideracdes finais: Conclui-se que a capacidade analitica dos servigos de saude,
vigilancia em saiude constitui elemento ¢ fundamental para aprimorar o
estratégico para o monitoramento e controle planejamento das agdes de saude publica e
das doengas cronicas ndo transmissiveis no contribuir para a redugdo da carga dessas
SUS. O fortalecimento dos sistemas de doengas na populagao.

informacao, aliado a ampliagdo da

Palavras-Chave: Vigilancia em Saude; Doengas Cronicas Nao Transmissiveis;
Epidemiologia; Sistema Unico de Saude.
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RESUMO

Introducido: A integralidade do cuidado
constitui um dos principios fundamentais
do Sistema Unico de Satde (SUS) e
representa um dos pilares para a
organizacdo das agdes e servigos de saude
no Brasil. Esse principio pressupde que a
assisténcia a satde deve considerar o
individuo em sua totalidade, contemplando
aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais
que influenciam o processo saude-doenca.
Nesse contexto, as Redes de Atengdo a
Satde (RAS) surgem como estratégia

organizacional voltada a articulacdo entre

diferentes niveis de atencao, com o objetivo
de garantir continuidade do cuidado,
ampliar a resolutividade dos servigos e
promover maior eficiéncia na utilizagdo dos
recursos disponiveis. As RAS buscam
integrar servicos de atengdo primaria,
especializada e hospitalar, favorecendo a
coordenacao do cuidado e o fluxo adequado
dos usuarios dentro do sistema. Objetivo:
Analisar a importincia da integralidade do
cuidado nas Redes de Atengdo a Saude no
contexto do Sistema Unico de Saude.
Metodologia: Trata-se de um estudo de

revisdo integrativa da literatura, com

A\ @Congressoconvigisaude @ https://doity.com.br/congressoconvigisaude m



ﬁ Editora

\ | COgnitus

@ CONVIGISAUDE

Congresso Internacional de Vigilancia em Saiide e Prevencao

abordagem qualitativa, realizado por meio
de busca sistematizada em bases de dados
cientificas. As buscas foram realizadas nas
bases Biblioteca Virtual em Saude,
Scientific Electronic Library Online e
PubMed, utilizando descritores
relacionados a integralidade da atengdo a
saude, redes de atengdo a saude,
organizacdo dos servicos de satde e
Sistema  Unico de Satude. Foram
considerados artigos publicados entre 2020
e 2025, disponiveis na integra em
portugués, inglé€s ou espanhol. Inicialmente
foram  identificados 121 estudos
potencialmente relevantes. Apods analise de
titulos e resumos, foram excluidos trabalhos
que ndo abordavam diretamente a
organiza¢do das redes assistenciais no
contexto do SUS. Em seguida realizou-se a
leitura integral de 36 artigos, dos quais 16
atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidos na analise final. A sintese
dos dados foi conduzida por meio de analise
tematica, permitindo identificar aspectos

\

relacionados a integracdo entre niveis de

atencao, coordenagao do cuidado e desafios
na implementagdo das redes assistenciais.

Resultados: Os estudos analisados indicam
que a organizacdo das Redes de Atencdo a
Satde contribui para fortalecer a
coordenagdo do cuidado e ampliar a
resolutividade dos servigos, especialmente
quando a aten¢do primaria assume papel
central na articulagdo das acles
assistenciais. Observa-se que a integragao
entre os diferentes niveis de atencao
favorece a continuidade do cuidado e
melhora o acompanhamento de condigdes
cronicas e complexas. Entretanto, persistem
desafios relacionados a fragmentagdo dos
servigos, a comunicacgao insuficiente entre
equipes ¢ a desigual distribui¢do de
recursos entre regides, o que pode dificultar
a efetivagdo do cuidado integral.
Consideracdes finais: Conclui-se que a
integralidade do cuidado nas Redes de
Atencdo a Saude constitui elemento
essencial para a consolidagdo do Sistema

Unico de Saude.

Palavras-Chave: Integralidade em Satde; Redes de Atencdo a Satde; Sistema Unico de

Saude; Aten¢ao Primaria a Saude.

A\ @Congressoconvigisaude @ https://doity.com.br/congressoconvigisaude m



ﬁ Editora

\ | COgnitus

Q CONVIGISAUDE

Congresso Internacional de Vigilancia em Saiide e Prevencao

Referéncias

CHAVES, Luiz Antonio et al. Configuragdes das Redes de Aten¢do a Satde no Sistema
Unico de Saude: analise a partir da atengio primaria e hospitalar. Ciéncia & Satide Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 29, n. 6, 2024. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/kVHyS985TPQQtskzd34FS9K/. Acesso em: 4 mar. 2026.

RODRIGUES, Maria Rejane Ferreira; SOUSA, Maria Fatima de. Integralidade das praticas
em saude na aten¢ao primaria no Sistema Unico de Satide. Satide em Debate, Rio de Janeiro,
v. 47, n. 136, p. 242-252, 2023. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2023.v47n136/242-252/. Acesso em: 4 mar. 2026.

SOUSA, Ana Nery; ALMEIDA, Patty Fidelis de. Coordenagao do cuidado na Atengdo Béasica
e integracdo com a Rede de Atencdo a Saude no Brasil. Saiide em Debate, Rio de Janeiro, v.
48, n. esp. 2, 2024. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2024.v48nspe2/e8784/. Acesso em: 4 mar. 2026.

A\ @Congressoconvigisaude @ https://doity.com.br/congressoconvigisaude m


https://www.scielo.br/j/csc/a/kVHyS985TPQQtskzd34FS9K/
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2023.v47n136/242-252/
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2024.v48nspe2/e8784/

ﬁ Editora

\ | COgnitus

Q/ CONVIGISAUDE

Congresso Internacional de Vigilancia em Saiide e Prevencao

AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLOS

ASSISTENCIAIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF CLINICAL CARE PROTOCOLS IN
THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM

! Alcione Basilio de Abreu; > Joyce Aparecida Tavares; * Juliane Miranda Dias; 4
Cristiane Maria dos Santos Silva; 5 Antonio Apolinario de Sousa; ¢ Luély Vacari Ortiz; 7
Rosana Santiago dos Santos; 3 Karina do Nascimento Martins de Sousa; ® Yuri da Rocha

Santos; '’ Rodrigo de Oliveira Andrade

! Doutor em Satide Publica pela Fiocruz, 2 Técnica em Enfermagem pelo instituto Atrio e Granduanda em
Radiologia pela UNOPAR, 3 Graduanda em Enfermagem pela Uninassau, * Graduando em Servigo Social pela
Universidade Federal de Alagoas, ° Graduando em medicin pela Universidade Federal do Piaui - UFPI, ©
Enfermeira pela Universidade Federal de Ciéncias de Porto Alegre e Especialista em Enfermagem Materno-
infantil., ” Enfermeira pela UNIFOR e Especialista em CC/CME e Assistencial no Hospital Geral Waldemar
Alcantara, ® Graduanda em Fisioterapia na Faculdade Estacio, * Graduando em Enfermagem pela Faculdade
Paraense de Ensino - FAPEN, !° Doutorando em Satide Coletiva pela Universidade Federal de Enfermagem

RESUMO

Introducio: A organizacdo da assisténcia
em satide no Sistema Unico de Satude (SUS)
demanda instrumentos capazes de orientar a
pratica clinica e  garantir  maior
padronizacdo das condutas profissionais.
Nesse contexto, os protocolos assistenciais
assumem papel estratégico na qualificagdo
da atengdo a satide, pois sdo elaborados com
base em evidéncias cientificas e visam
orientar decisoes clinicas, promover
seguranca do paciente e reduzir variagdes
indevidas nas praticas assistenciais. No
SUS, esses protocolos sdo frequentemente
estabelecidos por meio de diretrizes
clinicas, linhas de cuidado e protocolos

clinicos e diretrizes terapéuticas que

orientam o manejo de diferentes condigdes
de saude. Contudo, a efetividade desses
instrumentos depende nao apenas de sua
elaboracdo técnica, mas também de sua
adequada implementacdo nos servigos de
saude, o que envolve fatores institucionais,
estruturais e organizacionais. Em diversos
contextos, observa-se que a adesdo aos
protocolos pode ser limitada por
dificuldades relacionadas a capacitagdo
profissional, a disponibilidade de recursos e
a integracdo entre os niveis de atencdo, o
que evidencia a necessidade de avaliar os
processos de implementacdo  desses
instrumentos no sistema publico de satude.

Objetivo: Avaliar aspectos relacionados a

implementag¢do de protocolos assistenciais
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no Sistema Unico de Saude, identificando

fatores que influenciam sua aplicagdo nos
servicos de saide e seu impacto na
organizagdo do cuidado. Metodologia:
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
da literatura, com abordagem qualitativa,
desenvolvido a  partir de  busca
sistematizada em bases de dados cientificas
nacionais e internacionais. As buscas foram
realizadas nas bases Biblioteca Virtual em
Saude, Scientific Electronic Library Online
e PubMed, |utilizando  descritores
relacionados a protocolos clinicos, Sistema
Unico de Saude, qualidade da assisténcia e
gestdo em saude. Foram considerados
artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis na integra em portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem a
implementag¢do de protocolos assistenciais
em servigos vinculados ao SUS.
Inicialmente foram identificados 126
estudos potencialmente relevantes. Apds a
leitura de titulos e resumos, foram excluidos
trabalhos que ndo abordavam diretamente a
implementac¢do de protocolos assistenciais
no contexto do sistema publico brasileiro.
Posteriormente realizou-se a leitura integral
de 41 estudos, dos quais 18 atenderam aos

critérios de elegibilidade e foram incluidos

na analise final. A sintese dos dados foi
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realizada por meio de andlise tematica,
permitindo identificar padrdes relacionados
a adesdo profissional, as barreiras
institucionais e aos impactos na qualidade
do cuidado. Resultados: Os resultados
indicam que a utilizagdo de protocolos
assistenciais contribui significativamente
para a padronizag¢do das condutas clinicas,
melhoria da qualidade do cuidado e reducao
de eventos adversos nos servicos de saude.
Entretanto, a literatura aponta que a
implementagdo desses instrumentos ainda
enfrenta desafios importantes no contexto
do SUS, especialmente relacionados a
insuficiéncia de capacitacdo continuada das
equipes, a sobrecarga de trabalho e as
limitacdes  estruturais  presentes em
determinados servigos. Observou-se ainda
que a adesdo aos protocolos tende a ser
maior em unidades que possuem processos
organizacionais mais estruturados, apoio
institucional e estratégias permanentes de
educacdo em satde para os profissionais.
Consideracdes finais: Conclui-se que os
constituem

protocolos assistenciais

instrumentos fundamentais para
qualificagdo da atencdo no SUS,
contribuindo para maior seguran¢a do
paciente e organizacdo do cuidado.

Contudo, sua efetiva implementagdo

A\ @Congressoconvigisaude @ https://doity.com.br/congressoconvigisaude m



ﬁ Editora

\ | COgnitus

Q CONVIGISAUDE

Congresso Internacional de Vigilancia em Saiide e Prevencao

depende de estratégias institucionais melhoria das condi¢des estruturais da rede
voltadas a capacitagdo profissional, de atengdo a saude.

fortalecimento da gestdo dos servigos e

Palavras-Chave: Protocolos Clinicos; Sistema Unico de Saude; Qualidade da Assisténcia a
Saude; Seguranca do Paciente.
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RESUMO

Introducao: O uso cronico de corticoides,
amplamente empregado no tratamento de
doencas  inflamatoérias, alérgicas e
autoimunes, esta associado a importantes
repercussoes oftalmoldgicas, destacando-se
o aumento da pressdo intraocular e o
desenvolvimento de glaucoma secundério,
condicdo potencialmente irreversivel e
causa significativa de perda visual evitavel.
Esse efeito adverso decorre, sobretudo, de
alteracdes na dindmica do humor aquoso,
com reducdo do seu escoamento pela malha
trabecular em decorréncia de modifica¢des
estruturais, aumento do deposito de matriz
extracelular e interferéncia na atividade

celular  trabecular  induzida  pelos
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glicocorticoides. Objetivo: Nesse contexto,
o presente estudo tem como objetivo
analisar, de forma critica, a associa¢ao entre
o0 uso prolongado de corticoides e o risco de
glaucoma, abordando mecanismos
fisiopatologicos, fatores predisponentes e
implicagdes clinicas. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada a partir de estudos publicados nos
ultimos dez anos nas bases de dados
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em
Saunde, utilizando descritores relacionados a
corticosteroides, pressdo intraocular e
glaucoma secundério, sendo selecionados
artigos originais, revisdes sistematicas e

diretrizes clinicas com rigor metodolégico.

Resultados: Os achados evidenciam que a
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elevagdo da pressdo intraocular pode
ocorrer independentemente da via de
administracao, incluindo formas topicas,
sistémicas, inalatorias e intranasais, sendo
mais  pronunciada em  individuos
suscetiveis, como aqueles com historico
familiar de glaucoma, miopia elevada,
diabetes mellitus e em faixas etdrias
extremas. Observa-se ainda variabilidade
interindividual na resposta aos esteroides,
com a existéncia de “respondedores”, que
apresentam elevacdo significativa da
pressdo intraocular mesmo em exposicoes
de menor intensidade, além de uma relagao
direta entre risco, dose, poténcia e tempo de
uso do farmaco. Ademais, a suspensio do

corticoidle nem sempre resulta em

normalizagdo  imediata da  pressdo
intraocular, podendo haver necessidade de
intervengao farmacologica
antiglaucomatosa. Consideracdes finais:
Conclui-se que o uso cronico de corticoides
representa um relevante fator de risco
modificavel para o desenvolvimento de
glaucoma  secundario, refor¢ando a
necessidade de monitorizagao
oftalmoldgica periddica, especialmente em
pacientes de maior risco, bem como da
adocdo de  estratégias terapéuticas
individualizadas, como a utilizacdo da
menor dose eficaz e a escolha de moléculas
com menor potencial hipertensivo ocular, a
fim de prevenir danos visuais permanentes

e otimizar a seguranga do tratamento.

Palavras-Chave: corticoides; fator de risco; glaucoma secundario e pressao intraocular.
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RESUMO

Introdugcdo: A retinopatia diabética
representa uma complicacdo microvascular
frequente do diabetes mellitus e permanece
entre as principais causas de perda visual
evitavel em adultos, especialmente quando
ndo ha acompanhamento oftalmoldgico
regular, o que torna o diagnostico precoce e
as estratégias de prevencdo elementos
centrais na pratica clinica. Objetivo: Diante
disso, o presente estudo teve como objetivo
discutir, a luz de evidéncias cientificas
consolidadas, a relevancia do rastreamento
oportuno e das intervengdes preventivas no
controle da progressio da doenga.
Metodologia: A metodologia baseou-se em

uma revisao narrativa da literatura, com
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andlise de publicacdes indexadas nas bases
PubMed, SciELO e Cochrane Library,
priorizando estudos clinicos, revisdes
sistemdticas e diretrizes internacionais
publicadas na ultima década, utilizando
descritores relacionados ao diabetes,
retinopatia, rastreamento e prevengao,
sendo incluidos trabalhos que abordassem
métodos diagndsticos, fatores de risco
modificaveis e estratégias de manejo
clinico. Resultados: Os achados
demonstraram que a retinopatia diabética
pode evoluir de forma silenciosa nas fases
iniciais, sendo frequentemente identificada
apenas por meio de exames especificos,
como a avaliacdo do fundo de olho sob

dilatacdo pupilar ou a retinografia, os quais
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permitem detectar alteragdes precoces,
como  microaneurismas € pequenas
hemorragias, antes do surgimento de
sintomas visuais, além disso, evidéncias
robustas indicam que o controle glicémico
adequado reduz significativamente o risco
de aparecimento e progressdo das lesdes
retinianas, especialmente quando iniciado
precocemente, sendo potencializado pelo
controle concomitante da pressdo arterial e
das dislipidemias, fatores que contribuem
para a agressao endotelial e piora da
microcirculagdo retiniana, outro ponto
relevante € a adesdo do paciente ao
acompanhamento regular, uma vez que a
auséncia de sintomas nao exclui a presenca
de lesdes em evolugdo, destacando-se
também o  papel crescente da
teleoftalmologia como ferramenta de
ampliacdo do acesso ao rastreamento,
sobretudo em regides com limitacdo de
especialistas, permitindo triagem eficiente e

encaminhamento oportuno; no campo

preventivo, intervengdes baseadas em
educacdo em saude, incentivo a mudancas
no estilo de vida e monitoramento continuo
dos pardmetros metabolicos demonstram
impacto significativo na reducdo de
complicagdes oculares, reforcando a
necessidade de abordagem integrada entre
atengdo  primdria e  especializada.
Consideracdes finais: Conclui-se que a
retinopatia diabética pode ser amplamente
controlada quando identificada
precocemente ¢ manejada de forma
sistematica, sendo essencial a
implementagdo  de  protocolos  de
rastreamento  periodico e  estratégias
preventivas  baseadas em  controle
metabolico rigoroso e educagio do
paciente, medidas que, quando aplicadas de
maneira consistente, reduzem a incidéncia
de formas avangadas da doenga e preservam
a funcdo visual, evidenciando que a atuagao
clinica proativa ¢ determinante para

modificar o curso dessa condicao.

Palavras-Chave: retinopatia diabética; complicagdes oculares; lesdes retinianas e diagnostico

precoce.
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