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Apresentação 

Os Anais do I Congresso Internacional de Vigilância em Saúde e Prevenção (CONVIGISAÚDE) 

constituem o registro institucional da produção científica vinculada ao evento, realizado nos dias 17 e 18 

de julho de 2026. Sob realização da Editora Cognitus e com apoio científico da Cognitus 

Interdisciplinary Journal (ISSN: 3085-6124), o congresso foi concebido como espaço de diálogo 

interdisciplinar, atualização técnico-científica e difusão de evidências na área da vigilância em saúde. 

A proposta editorial deste volume contempla a sistematização dos trabalhos aprovados nas modalidades 

resumo simples, resumo expandido e trabalho completo, assegurando unidade gráfica, padronização 

institucional e adequada organização do material acadêmico. A estrutura foi planejada para favorecer a 

consulta, a indexação e a preservação da memória científica do evento. 

Ressalta-se que os trabalhos científicos foram publicados em fluxo contínuo, conforme cronograma 

editorial adotado pela organização, durante o período de submissão compreendido entre 24 de março e 18 

de julho de 2026. Essa dinâmica permitiu maior agilidade no processamento editorial, na organização dos 

manuscritos aprovados e na disponibilização progressiva da produção científica vinculada ao congresso. 
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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar os indicadores de desempenho na Atenção 

Primária à Saúde, discutindo suas implicações na articulação entre a gestão orientada por 

resultados e a manutenção de práticas de cuidado centradas nas necessidades das pessoas 

atendidas nos serviços de saúde. Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, com abordagem 

qualitativa, realizada a partir de buscas nas bases PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e Google Scholar, utilizando descritores relacionados à Atenção Primária à Saúde, 

indicadores de saúde, avaliação em saúde e Estratégia Saúde da Família. Após aplicação dos 

critérios de elegibilidade, quatro publicações foram identificadas, das quais quatro foram 

incluídas na análise. Os resultados comprovaram que os indicadores passaram a orientar o 

planejamento das ações, o monitoramento das práticas assistenciais e a organização do trabalho 

das equipes, especialmente após mudanças no financiamento da atenção básica. Entretanto, a 

centralidade atribuída às metas quantitativas pode gerar tensões na prática assistencial quando 

o cumprimento de indicadores se sobrepõe às necessidades do cuidado. Conclui-se que os 

indicadores contribuem para o acompanhamento do desempenho dos serviços, porém sua 

utilização deve considerar as realidades territoriais e preservar a centralidade do cuidado na 

Atenção Primária. 

 

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Avaliação em Saúde; Estratégia Saúde da 

Família; Indicadores de Saúde.  

 

 Introdução  



 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) 

organiza o acesso inicial da população ao 

Sistema Único de Saúde (SUS) e exerce 

função estratégica na coordenação das 

Redes de Atenção à Saúde, articulando 

ações de promoção, prevenção e 

acompanhamento longitudinal das 

condições de saúde. A complexidade dessas 

atribuições exige mecanismos capazes de 

avaliar o funcionamento dos serviços e a 

efetividade das intervenções desenvolvidas 

pelas equipes. Nesse contexto, os 

indicadores de desempenho constituem 

instrumentos utilizados para mensurar 

resultados assistenciais e apoiar processos 

decisórios na gestão do cuidado e na 

organização dos serviços de saúde (Dias et 

al., 2024). 

As transformações recentes no 

financiamento da atenção básica ampliaram 

a centralidade desses instrumentos na 

gestão do sistema de saúde. A instituição do 

Programa Previne Brasil, em 2019, 

redefiniu os critérios de repasse de recursos 

federais para os municípios ao introduzir 

componentes vinculados à capitação 

ponderada, incentivos para ações 

estratégicas e pagamento por desempenho 

das equipes. Esse arranjo estabeleceu 

relação direta entre financiamento público e 

cumprimento de metas assistenciais 

mensuradas por indicadores monitorados 

nacionalmente (Costa; Silva; Jatobá, 2022; 

Figueiredo, 2025). 

No âmbito da Estratégia Saúde da 

Família, os indicadores passaram a orientar 

processos de planejamento, 

acompanhamento das ações e organização 

das práticas profissionais nas unidades 

básicas de saúde. Esses parâmetros 

permitem verificar resultados relacionados 

à cobertura de ações prioritárias, ao 

acompanhamento de condições crônicas e 

ao monitoramento de práticas preventivas. 

Entretanto, a centralidade atribuída às 

metas e aos resultados quantitativos 

introduz tensões no cotidiano das equipes, 

sobretudo quando a lógica gerencial 

orientada por resultados se confronta com 

os princípios da integralidade, da 

longitudinalidade e da atenção centrada na 

pessoa (Campos; Tavares, 2024). 

Diante dessas mudanças 

institucionais no financiamento e na 

avaliação da atenção primária, torna-se 

relevante compreender de que maneira os 

indicadores de desempenho influenciam os 

processos de gestão e as práticas 

assistenciais no cotidiano das equipes de 

saúde. Nesse sentido, o presente estudo tem 

como objetivo analisar os indicadores de 

desempenho na Atenção Primária à Saúde, 

discutindo suas implicações na articulação 

entre a gestão orientada por resultados e a 



 

manutenção de práticas de cuidado 

centradas nas necessidades das pessoas 

atendidas nos serviços de saúde. 

 

Metodologia ou Método 

O estudo caracteriza-se como 

revisão narrativa de literatura, com 

abordagem qualitativa e caráter 

exploratório, direcionada à compreensão do 

papel dos indicadores de desempenho na 

Atenção Primária à Saúde e suas 

implicações para a gestão orientada por 

resultados e para o cuidado centrado na 

pessoa. A investigação foi conduzida a 

partir da identificação, seleção e 

interpretação de produções científicas que 

discutem avaliação da APS, financiamento 

baseado em desempenho e organização das 

práticas assistenciais no Sistema Único de 

Saúde.  

A busca bibliográfica foi realizada 

nas bases PubMed, SciELO, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Google Scholar, 

considerando publicações disponíveis em 

texto completo. Foram utilizados 

descritores controlados dos vocabulários 

DeCS e MeSH, combinados por operadores 

booleanos: Atenção Primária à Saúde / 

Primary Health Care, Indicadores de Saúde 

/ Health Indicators, Avaliação em Saúde / 

Health Evaluation e Estratégia Saúde da 

Família / Family Health Strategy. Foram 

incluídos artigos que abordassem 

indicadores de desempenho ou avaliação da 

APS e excluídos textos sem relação direta 

com o tema ou duplicados. 

Após a aplicação dos critérios de 

elegibilidade, quatro publicações foram 

identificadas, das quais quatro compuseram 

a análise final por apresentarem relação 

direta com indicadores de desempenho na 

APS. A interpretação do material ocorreu 

por meio de leitura analítica e síntese 

temática das contribuições dos autores. Por 

utilizar dados secundários disponíveis na 

literatura científica, não houve necessidade 

de apreciação por Comitê de Ética em 

Pesquisa. 

 

Resultados  e Discussão 

A busca resultou em 7 publicações, 

das quais 4 atenderam aos critérios de 

inclusão por abordarem avaliação de 

desempenho e indicadores na Atenção 

Primária à Saúde, enquanto 3 foram 

excluídas por não discutirem diretamente 

indicadores ou financiamento da APS. Os 

trabalhos selecionados exploram diferentes 

dimensões da avaliação em saúde, 

incluindo qualidade da assistência, 

financiamento baseado em desempenho, 

organização das práticas profissionais e 

resposta dos serviços em contextos críticos. 

Em perspectiva convergente, Facchini, 



 

Tomasi e Dilélio (2018) e Schenkman et al. 

(2023) discutem a relação entre organização 

da APS e resultados em saúde, enquanto 

Benicio, Peres e Vidal (2023) e Santos et al. 

(2026) analisam os efeitos da centralidade 

dos indicadores na gestão do cuidado. 

Facchini, Tomasi e Dilélio (2018) 

descrevem que a expansão da Estratégia 

Saúde da Família consolidou a Atenção 

Primária como eixo estruturante do SUS, 

ampliando acesso aos serviços e 

contribuindo para a redução de internações 

por condições sensíveis à APS. Entretanto, 

os autores destacam persistência de 

limitações estruturais nas unidades, 

dificuldades na completude das ações de 

saúde e desafios na organização do trabalho 

das equipes, elementos que interferem 

diretamente na qualidade da atenção e 

demonstram que indicadores quantitativos 

não capturam integralmente a 

complexidade das práticas assistenciais 

desenvolvidas no território.  

No campo do financiamento e da 

gestão por desempenho, Benicio, Peres e 

Vidal (2023) examinaram indicadores do 

programa Previne Brasil e verificaram que 

grande parte das unidades de saúde 

apresentou resultados inferiores às metas 

estabelecidas em parâmetros como 

cobertura citopatológica, vacinação e 

acompanhamento de gestantes. Esses 

resultados demonstram heterogeneidade 

entre serviços e demonstram que o alcance 

das metas depende da organização do 

processo de trabalho, da infraestrutura 

disponível e das características 

demográficas e sociais das populações 

adscritas às equipes.  

Schenkman et al. (2023) analisaram 

o desempenho da APS durante a pandemia 

de COVID-19 e identificaram diferenças 

marcantes entre unidades com respostas 

mais completas e aquelas com atuação 

restrita. As unidades com melhor 

desempenho apresentaram maior 

articulação entre vigilância em saúde, ações 

comunitárias e continuidade do cuidado, 

enquanto contextos com menor presença de 

agentes comunitários e menor integração 

territorial mostraram respostas mais 

limitadas. Santos et al. (2026) acrescentam 

que a centralidade atribuída aos indicadores 

e metas ministeriais pode produzir tensões 

éticas no cotidiano da APS quando o 

cumprimento de parâmetros quantitativos 

passa a orientar decisões assistenciais, 

deslocando o foco da escuta qualificada e da 

autonomia do usuário para o alcance de 

resultados mensuráveis. 

 

Conclusão 

A análise realizada relata que os 

indicadores de desempenho passaram a 



 

ocupar posição estratégica na organização 

da Atenção Primária à Saúde, influenciando 

processos de planejamento, monitoramento 

das ações e definição de prioridades 

assistenciais nas unidades básicas. A 

vinculação entre financiamento e alcance de 

metas reforçou a centralidade dessas 

métricas na gestão do SUS. Contudo, a 

predominância de parâmetros quantitativos 

pode gerar tensões no cotidiano das equipes 

quando o cumprimento de metas passa a 

orientar decisões assistenciais, podendo 

limitar a atenção às necessidades singulares 

dos usuários e aos contextos territoriais. 

Observou-se que o desempenho das 

equipes está relacionado não apenas à 

atuação profissional, mas também às 

condições estruturais e organizacionais dos 

serviços, incluindo infraestrutura 

disponível, composição das equipes e 

articulação das ações no território. A 

heterogeneidade entre unidades apresenta 

que os resultados obtidos pelos indicadores 

refletem diferentes realidades locais da 

Atenção Primária. 

Entre as limitações desta 

investigação destaca-se o uso exclusivo de 

dados secundários e o número reduzido de 

publicações analisadas. Investigações 

futuras podem aprofundar essa discussão 

por meio de estudos empíricos que 

explorem o impacto dos indicadores no 

processo de trabalho das equipes e na 

qualidade do cuidado ofertado na Atenção 

Primária à Saúde.
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Resumo: O presente estudo analisa a Vigilância em Saúde como instrumento de enfrentamento 

das iniquidades, discutindo a relação entre determinantes sociais, vulnerabilidade territorial e 

organização das ações na Atenção Primária à Saúde. Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com utilização de descritores do DeCS e MeSH 

relacionados à vigilância em saúde, determinantes sociais da saúde, atenção primária e 

desigualdades em saúde. Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra que abordavam a 

relação entre vigilância, condições sociais de vida e organização dos serviços de saúde, sendo 

selecionados quatro estudos após aplicação dos critérios de elegibilidade. Os resultados 

apresentam que a integração entre indicadores epidemiológicos, sociais e territoriais amplia a 

capacidade de identificar padrões diferenciados de adoecimento e de acesso aos serviços de 

saúde, contribuindo para o monitoramento das desigualdades no território. Observa-se que a 

incorporação da análise dos determinantes sociais fortalece o planejamento das ações na 

Atenção Primária e favorece a definição de intervenções direcionadas às populações em 

situação de vulnerabilidade. Conclui-se que a Vigilância em Saúde constitui ferramenta 

relevante para subsidiar decisões de gestão e orientar políticas públicas voltadas à promoção da 

equidade em saúde. 

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Determinantes Sociais da Saúde; Desigualdades 

em Saúde; Iniquidades em Saúde; Vigilância em Saúde. 

 



 

 

 

 

 

Introdução  

 

A Vigilância em Saúde constitui um 

dos eixos estruturantes da organização do 

Sistema Único de Saúde (SUS), integrando 

ações de monitoramento epidemiológico, 

prevenção de agravos e planejamento das 

intervenções sanitárias com base nas 

condições de vida da população. No âmbito 

da Atenção Primária à Saúde (APS), essa 

perspectiva amplia a compreensão do 

processo saúde-doença ao incorporar 

elementos sociais, econômicos e territoriais 

que condicionam a ocorrência dos agravos. 

A territorialização das práticas assistenciais 

e o acompanhamento contínuo das famílias 

permitem identificar situações de 

vulnerabilidade e orientar respostas 

institucionais mais adequadas às realidades 

locais, fortalecendo o vínculo entre serviços 

de saúde e comunidade. Nesse contexto, a 

vigilância assume papel central na produção 

de informações estratégicas capazes de 

subsidiar políticas voltadas à promoção da 

equidade no acesso e na qualidade da 

atenção à saúde (Cabral et al., 2026). 

A compreensão das desigualdades 

em saúde exige reconhecer que o 

adoecimento não decorre exclusivamente 

de fatores biológicos, mas está 

profundamente relacionado às condições 

sociais em que os indivíduos vivem e 

trabalham. Fatores como renda, 

escolaridade, habitação, inserção no 

mercado de trabalho e acesso a serviços 

públicos influenciam diretamente a 

exposição a riscos e a capacidade de 

proteção das populações (Silva et al.,2025). 

Essas condições estruturam os chamados 

determinantes sociais da saúde, 

responsáveis por produzir diferenças 

sistemáticas entre grupos sociais no perfil 

de morbidade e mortalidade. As iniquidades 

resultantes desses processos configuram 

desigualdades evitáveis e injustas, 

expressando a forma como a organização 

social e econômica distribui oportunidades 

e recursos na sociedade (Souza et al., 2020). 

No Brasil, a criação do SUS 

representou um marco histórico ao instituir 

a saúde como direito social e dever do 

Estado, orientando a organização do 

sistema pelos princípios da universalidade, 



 

integralidade e equidade. Entretanto, a 

garantia normativa do direito à saúde 

convive com desigualdades persistentes no 

acesso e na utilização dos serviços, 

especialmente em territórios marcados por 

pobreza, exclusão social e precariedade de 

infraestrutura urbana. Barreiras territoriais, 

limitações estruturais do sistema e 

desigualdades socioeconômicas continuam 

influenciando a forma como diferentes 

grupos populacionais acessam o cuidado 

em saúde, produzindo padrões 

diferenciados de adoecimento e 

mortalidade. Essa realidade mostra a 

necessidade de estratégias capazes de 

integrar análise epidemiológica e leitura 

social do território para orientar 

intervenções mais justas e eficazes (Santos 

et al., 2025). 

Diante desse cenário, a Vigilância 

em Saúde emerge como ferramenta 

fundamental para compreender a 

distribuição social dos agravos e orientar 

ações de enfrentamento das desigualdades 

no âmbito da Atenção Primária. A 

incorporação da análise dos determinantes 

sociais ao planejamento das ações de saúde 

permite identificar grupos populacionais 

mais expostos a riscos e direcionar 

intervenções voltadas à redução das 

iniquidades. A problematização que orienta 

este estudo parte da necessidade de 

compreender de que forma os 

determinantes sociais influenciam a 

produção das desigualdades em saúde e 

como a vigilância pode contribuir para sua 

redução. Assim, o objetivo desta 

investigação consiste em analisar a 

Vigilância em Saúde como instrumento de 

enfrentamento das iniquidades, discutindo a 

relação entre determinantes sociais, 

vulnerabilidade territorial e organização das 

ações na Atenção Primária à Saúde. 

 

Metodologia  

O estudo caracteriza-se como 

revisão narrativa da literatura, construída a 

partir da sistematização de produções 

científicas relacionadas à vigilância em 

saúde, determinantes sociais e organização 

das ações na Atenção Primária à Saúde. 

Essa abordagem permite reunir diferentes 

contribuições teóricas e analíticas presentes 

na literatura da saúde coletiva, favorecendo 

a compreensão das desigualdades sociais 

em saúde e das formas de monitoramento 

das condições de vida da população.  

A busca bibliográfica foi realizada 

nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A 

estratégia de busca utilizou descritores 

controlados do DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde) e do MeSH (Medical 



 

Subject Headings), combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR. Foram 

empregados os descritores: Vigilância em 

Saúde / Health Surveillance, Determinantes 

Sociais da Saúde / Social Determinants of 

Health, Atenção Primária à Saúde / Primary 

Health Care, Desigualdades em Saúde / 

Health Inequalities e Iniquidades em Saúde 

/ Health Inequities. 

Foram incluídos artigos disponíveis 

na íntegra que abordassem a relação entre 

vigilância em saúde, determinantes sociais 

e organização da Atenção Primária à Saúde. 

Foram excluídas publicações que não 

apresentavam relação direta com a temática 

proposta. Após a leitura de títulos, resumos 

e textos completos, selecionaram-se os 

trabalhos alinhados ao escopo da 

investigação. 

A interpretação do material ocorreu 

por análise interpretativa, buscando 

compreender as contribuições das 

produções selecionadas para o debate sobre 

desigualdades sociais e organização das 

ações de vigilância no território. Por utilizar 

exclusivamente dados secundários da 

literatura científica, não houve necessidade 

de submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa, conforme a Resolução nº 

510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Resultados  e Discussão 

A análise do material selecionado 

resultou na inclusão de quatro estudos 

alinhados ao objetivo da investigação, após 

a exclusão de dois trabalhos que não 

abordavam diretamente a relação entre 

vigilância em saúde, determinantes sociais 

e organização da Atenção Primária à Saúde. 

A síntese das evidências relata que a 

vigilância em saúde vem sendo utilizada 

como instrumento estratégico para 

monitorar desigualdades sociais e 

territoriais, permitindo identificar padrões 

diferenciados de adoecimento e de acesso 

aos serviços. A integração entre indicadores 

epidemiológicos, sociais e territoriais 

amplia a capacidade de interpretação das 

condições de saúde das populações e 

contribui para a formulação de políticas 

públicas orientadas à redução 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 força da 

Atenção Primária à Saúde apresenta 

associação direta com determinantes 

epidemiológicos, socioeconômicos, 

ambientais e com a organização da rede 

assistencial. A análise realizada pelos 

autores revela que a governança dos 

serviços e a integração entre os diferentes 



 

níveis de atenção possuem influência 

significativa na capacidade da Atenção 

Primária de responder às necessidades da 

população. Esse resultado reforça a 

compreensão de que a vigilância em saúde 

desempenha papel fundamental na 

produção de informações estratégicas 

capazes de orientar o planejamento das 

ações e direcionar intervenções para 

territórios com maior concentração de 

vulnerabilidades sociais. 

No contexto da vigilância das 

desigualdades em saúde, Borrell et al. 

(2023) descrevem a implementação de um 

sistema de monitoramento voltado à 

identificação das iniquidades em saúde na 

cidade de Barcelona, estruturado a partir de 

indicadores relacionados às condições 

socioeconômicas, comportamentos de 

saúde, utilização de serviços e desfechos 

epidemiológicos. O modelo apresentado 

demonstra que o acompanhamento 

sistemático dessas variáveis possibilita 

identificar diferenças entre grupos sociais e 

territórios, permitindo que gestores 

públicos direcionem ações específicas para 

populações mais expostas a riscos. A 

incorporação dessa abordagem amplia o 

papel da vigilância em saúde ao integrá-la 

ao processo de formulação e avaliação de 

políticas voltadas à promoção da equidade. 

A relação entre determinantes 

sociais e acesso aos serviços de saúde 

também é revelada na revisão sistemática 

conduzida por Alemu et al. (2024), na qual 

fatores como baixa renda, presença de 

condições crônicas, diagnósticos de 

transtornos mentais e barreiras territoriais 

se associam à existência de necessidades 

não atendidas na atenção primária. Esse 

panorama dialoga com a análise de Barros 

(2017), que destaca o crescimento das 

investigações sobre desigualdades sociais 

em saúde e a importância do 

monitoramento dessas disparidades para 

orientar intervenções institucionais. A 

articulação entre vigilância epidemiológica 

e análise das condições sociais de vida 

torna-se, portanto, elemento essencial para 

compreender a distribuição dos agravos e 

subsidiar estratégias capazes de reduzir as 

iniquidades no acesso e na utilização dos 

serviços de saúde. 

 

Conclusão 

A análise realizada permitiu 

compreender que a Vigilância em Saúde, 

articulada à Atenção Primária à Saúde, 

amplia a capacidade de identificar 

desigualdades na distribuição dos agravos e 

no acesso aos serviços ao incorporar a 

análise dos determinantes sociais presentes 

no território. Essa integração favorece a 



 

produção de informações estratégicas 

capazes de orientar o planejamento das 

ações e direcionar intervenções para 

populações em maior situação de 

vulnerabilidade. 

Entre as limitações do estudo 

destaca-se a dependência de produções 

científicas previamente publicadas, cujas 

abordagens metodológicas e contextuais 

variam entre si. Recomenda-se que 

pesquisas futuras desenvolvam 

investigações empíricas que aprofundem a 

relação entre vigilância em saúde, 

determinantes sociais e organização 

territorial da Atenção Primária, 

contribuindo para o aprimoramento de 

estratégias voltadas à redução das 

iniquidades em saúde.  
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Resumo: O presente estudo tem como objetivo analisar os critérios técnicos e políticos 

envolvidos na tomada de decisão da Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no 

Sistema Único de Saúde (CONITEC) no processo de incorporação de tecnologias no SUS. 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura realizada a partir de buscas nas bases PubMed, 

SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando descritores provenientes dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) relacionados 

à Avaliação de Tecnologias em Saúde, incorporação de tecnologias e política de saúde. Foram 

incluídas publicações científicas e documentos institucionais que discutem o funcionamento da 

CONITEC e os critérios utilizados na avaliação tecnológica. Os resultados apontam que a 

tomada de decisão envolve a análise integrada de evidências sobre eficácia, segurança, 

efetividade clínica, custo-efetividade e impacto orçamentário das tecnologias avaliadas. 

Observou-se também que instrumentos de participação social, como consultas públicas, 

contribuem para ampliar o debate institucional e incorporar diferentes perspectivas no processo 

avaliativo. Conclui-se que a incorporação de tecnologias no SUS resulta da articulação entre 

evidências científicas, avaliações econômicas e elementos institucionais que orientam a 

definição das prioridades tecnológicas no sistema público de saúde. 

 

Palavras-Chave: Avaliação de Tecnologias em Saúde; Política de Saúde; Sistema Único de 
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Introdução  

 

A incorporação de tecnologias em 

saúde tornou-se componente central na 

organização dos sistemas de saúde, 

especialmente diante da rápida expansão de 

inovações biomédicas e do impacto 

financeiro associado à sua utilização. Nesse 

contexto, a Avaliação de Tecnologias em 

Saúde (ATS) consolidou-se como 

instrumento destinado a examinar 

implicações clínicas, econômicas, éticas e 

sociais relacionadas à introdução de novas 

tecnologias nos serviços de saúde. No 

Brasil, esse processo foi gradualmente 

institucionalizado no âmbito das políticas 

de ciência, tecnologia e inovação em saúde, 

culminando na criação da Comissão 

Nacional de Incorporação de Tecnologias 

(CONITEC) no Sistema Único de Saúde 

(SUS), responsável por subsidiar decisões 

sobre a oferta de tecnologias no SUS. 

(Nacazume; Bulgareli, 2022). 

A criação da CONITEC, 

formalizada pela Lei nº 12.401/2011, 

estabeleceu um fluxo estruturado para a 

avaliação e recomendação de tecnologias 

em saúde no sistema público brasileiro 

(Brasil, 2011). A comissão passou a reunir 

evidências relacionadas à eficácia, 

segurança, custo-efetividade e impacto 

orçamentário das tecnologias avaliadas, 

articulando informações técnico-científicas 

com demandas provenientes de diferentes 

atores do sistema de saúde (Lopes, 2024). 

Nesse processo, o plenário da comissão 

assume a função de emitir recomendações 

destinadas a subsidiar decisões do 

Ministério da Saúde acerca da 

incorporação, exclusão ou modificação de 

tecnologias no SUS, influenciando 

diretamente a organização da assistência e a 

alocação de recursos públicos (Souza; 

Souza, 2018). 

O processo decisório relacionado à 

incorporação tecnológica envolve múltiplas 

dimensões institucionais que ultrapassam a 

análise estritamente técnico-científica. No 

campo da gestão de tecnologias em saúde, 

diferentes racionalidades passam a 



 

coexistir, incluindo dimensões técnico-

sanitárias, econômicas e políticas que 

orientam a avaliação das tecnologias e a 

formulação das recomendações 

institucionais. Esse arranjo relata que a 

tomada de decisão no âmbito da CONITEC 

ocorre em um espaço no qual evidências 

científicas, interesses institucionais, 

capacidade técnica e condicionantes 

políticos interagem na definição das 

prioridades tecnológicas para o sistema 

público de saúde. (Yuba, 2018). 

Diante dessa complexidade 

institucional, torna-se relevante examinar 

como os diferentes critérios mobilizados no 

processo decisório influenciam as 

recomendações produzidas pela CONITEC. 

A análise dessa temática permite 

compreender de que maneira evidências 

científicas, avaliações econômicas e 

elementos político-institucionais são 

articulados na gestão de tecnologias em 

saúde no SUS. Nesse sentido, o presente 

estudo tem como objetivo analisar os 

critérios técnicos e políticos envolvidos na 

tomada de decisão da CONITEC no 

processo de incorporação de tecnologias no 

Sistema Único de Saúde.  

 

Metodologia u Método 

Trata-se de uma revisão narrativa de 

literatura voltada à análise dos critérios 

técnicos e institucionais envolvidos na 

incorporação de tecnologias em saúde pela 

Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias no Sistema Único de Saúde 

(CONITEC). A investigação concentrou-se 

em produções científicas que discutem a 

Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) 

no contexto do SUS, considerando 

dimensões relacionadas à eficácia, 

segurança, custo-efetividade e participação 

social no processo decisório.  

A busca foi realizada nas bases 

PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), utilizando descritores dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

Medical Subject Headings (MeSH): 

“Avaliação de Tecnologias em Saúde / 

Health Technology Assessment”, “Sistema 

Único de Saúde / Unified Health System” e 

“Política de Saúde / Health Policy”. 

Foram incluídas publicações 

relacionadas ao funcionamento da 

CONITEC e aos critérios utilizados na 

avaliação tecnológica no SUS, sendo 

excluídos materiais sem relação direta com 

o tema. A interpretação ocorreu por análise 

temática das informações extraídas das 

publicações selecionadas. Por utilizar 

fontes documentais de acesso público, não 

houve necessidade de apreciação por 

Comitê de Ética em Pesquisa. 

 



 

Resultados  e Discussão 

A análise dos documentos 

selecionados resultou na inclusão de quatro 

estudos que abordam diferentes dimensões 

do processo de Avaliação de Tecnologias 

em Saúde (ATS) no âmbito da Comissão 

Nacional de Incorporação de Tecnologias 

no SUS (CONITEC), enquanto um material  

foi excluído por não apresentar conteúdo 

analítico pertinente ao tema. Os trabalhos 

discutem critérios técnicos de avaliação, 

participação social e aspectos institucionais 

da tomada de decisão. A literatura 

demonstra que a criação da CONITEC 

consolidou a ATS como instrumento 

estruturante para orientar a incorporação de 

tecnologias no SUS, articulando evidências 

científicas, avaliações econômicas e 

mecanismos institucionais de deliberação 

(Vidal; Capucho; Floriano, 2021). 

O funcionamento do processo de 

avaliação demonstra que a tomada de 

decisão na CONITEC depende da análise 

integrada de evidências clínicas, segurança, 

efetividade e custo-efetividade das 

tecnologias avaliadas. Vidal, Capucho e 

Floriano (2021) descrevem que a submissão 

de tecnologias exige documentação técnica 

estruturada, incluindo revisões de 

evidências científicas e análise de impacto 

orçamentário. A investigação identificou 

predominância de recomendações 

favoráveis quando os dossiês técnicos 

estavam completos e alinhados às 

necessidades assistenciais do sistema 

público. Esse padrão revela que a 

consistência das evidências científicas e 

econômicas exerce papel determinante na 

deliberação institucional sobre a 

incorporação tecnológica. 

A participação social também 

constitui elemento relevante no processo 

decisório relacionado à incorporação 

tecnológica. Barros et al. (2024) 

demonstram que instrumentos 

institucionais como consultas públicas e a 

apresentação da perspectiva do paciente 

ampliam a compreensão sobre os impactos 

clínicos e sociais das tecnologias avaliadas. 

Esses mecanismos permitem que usuários 

do sistema, profissionais de saúde e 

representantes da sociedade contribuam 

com informações baseadas em experiências 

concretas de cuidado. Dessa forma, a 

análise técnica passa a dialogar com 

percepções sociais sobre a utilidade e os 

efeitos das tecnologias no cotidiano da 

assistência em saúde.  

Além dos critérios técnicos e da 

participação social, o processo decisório 

também envolve dimensões econômicas, 

éticas e institucionais relacionadas à gestão 

de recursos públicos em sistemas universais 

de saúde. Daniel (2024) argumenta que 



 

decisões de incorporação tecnológica 

exigem equilíbrio entre evidências 

científicas, sustentabilidade financeira e 

princípios de equidade no acesso à 

assistência. Borges et al. (2023) 

demonstram que contribuições recebidas 

durante consultas públicas podem 

modificar recomendações preliminares da 

CONITEC, especialmente quando novas 

evidências clínicas ou propostas de ajuste 

de preço são apresentadas durante o 

processo deliberativo, demonstrando a 

interação entre elementos técnicos e 

institucionais na tomada de decisão. 

 

Conclusão 

A análise realizada permitiu 

compreender que o processo de 

incorporação de tecnologias no Sistema 

Único de Saúde, conduzido pela Comissão 

Nacional de Incorporação de Tecnologias 

no SUS (CONITEC), estrutura-se a partir 

da articulação entre evidências científicas, 

avaliações econômicas e condicionantes 

institucionais que orientam a tomada de 

decisão. Observou-se que a consistência das 

evidências clínicas, a análise de custo-

efetividade e o impacto orçamentário 

constituem elementos centrais na 

formulação das recomendações, 

influenciando diretamente a definição das 

tecnologias que passam a compor a 

assistência no sistema público de saúde. 

Também se verificou que 

mecanismos de participação social ampliam 

o escopo do processo avaliativo ao 

incorporar percepções de usuários, 

profissionais e organizações da sociedade 

civil. Essa dinâmica patenteia que a 

incorporação tecnológica no SUS resulta da 

interação entre critérios técnicos, aspectos 

econômicos e dimensões institucionais que 

orientam a gestão de recursos e a 

organização da assistência em saúde. 

Como limitação, destaca-se a 

dependência de fontes bibliográficas e 

documentais, o que restringe a análise das 

dinâmicas internas que influenciam as 

deliberações da comissão. Investigações 

futuras podem aprofundar a compreensão 

do processo decisório por meio de 

abordagens empíricas, incluindo análises 

institucionais e entrevistas com atores 

envolvidos na formulação das 

recomendações relacionadas à incorporação 

de tecnologias no SUS.
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RESUMO 

Introdução: O Sistema Único de Saúde 

(SUS) representa uma das maiores políticas 

públicas de saúde do mundo, estruturado a 

partir dos princípios de universalidade, 

integralidade e equidade, garantindo acesso 

gratuito à assistência à saúde para toda a 

população brasileira. Entretanto, apesar de 

sua relevância social e sanitária, a prática 

médica no âmbito do SUS enfrenta desafios 

estruturais, organizacionais e assistenciais 

que impactam diretamente a qualidade da 

atenção ofertada. Objetivo: Analisar os 

principais desafios enfrentados na prática 

médica no Sistema Único de Saúde. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de 

revisão narrativa da literatura, com 

abordagem qualitativa, desenvolvido a 

partir da análise de produções científicas 

sobre a prática médica no SUS. A busca 

bibliográfica foi realizada nas bases de 

dados Biblioteca Virtual em Saúde, 

Scientific Electronic Library Online e 

PubMed, utilizando descritores 

relacionados ao Sistema Único de Saúde, 

prática médica, gestão em saúde e 

organização dos serviços de saúde. Foram 

considerados artigos publicados entre os 

anos de 2019 e 2025, disponíveis na íntegra 

em língua portuguesa, inglesa ou espanhola. 

Inicialmente, foram identificados 112 

estudos potencialmente relevantes. Após a 

leitura dos títulos e resumos, foram 

excluídos trabalhos que não abordavam 

diretamente o contexto do SUS ou que 

apresentavam foco em sistemas de saúde 



 

internacionais. Posteriormente, realizou-se 

a leitura integral de 38 artigos, dos quais 20 

atenderam aos critérios de elegibilidade 

estabelecidos para análise final. 

Resultados: Os achados indicam que os 

desafios da prática médica no SUS estão 

associados principalmente à insuficiência 

de recursos materiais e humanos, à elevada 

demanda assistencial e à dificuldade de 

integração entre os diferentes níveis de 

atenção à saúde. Observou-se que a 

sobrecarga de trabalho e a limitação da 

infraestrutura dos serviços podem dificultar 

a realização de atendimentos resolutivos, 

impactando o tempo disponível para 

consulta e a qualidade da relação médico-

paciente. Além disso, a fragmentação das 

redes assistenciais e as dificuldades de 

comunicação entre serviços de atenção 

primária, especializada e hospitalar 

contribuem para a descontinuidade do 

cuidado. Em contrapartida, estratégias 

voltadas ao fortalecimento da atenção 

primária, ao uso de tecnologias de 

informação em saúde e à qualificação 

profissional têm demonstrado potencial 

para melhorar a organização da assistência 

e ampliar a efetividade das ações em saúde. 

Considerações finais: Conclui-se que os 

desafios da prática médica no SUS resultam 

de fatores estruturais e organizacionais 

complexos que exigem estratégias 

integradas de gestão, investimento em 

infraestrutura e fortalecimento das redes de 

atenção à saúde.  
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RESUMO 

Introdução: Os serviços de urgência e 

emergência desempenham papel 

fundamental na organização dos sistemas 

de saúde, sendo responsáveis pelo 

atendimento de condições agudas e 

potencialmente graves que demandam 

intervenção imediata. No contexto do 

Sistema Único de Saúde (SUS), os 

departamentos de emergência 

frequentemente enfrentam elevada 

demanda assistencial, o que pode gerar 

sobrecarga nos serviços e comprometer a 

qualidade do atendimento prestado. Nesse 

cenário, a estratificação de risco constitui 

estratégia essencial para organizar o fluxo 

de pacientes, priorizando o atendimento 

conforme a gravidade clínica e garantindo 

maior segurança e eficiência na assistência.  

Objetivo: Analisar a importância das 

estratégias de estratificação de risco em 

departamentos de emergência. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de 

revisão integrativa da literatura, com 

abordagem qualitativa, desenvolvido a 

partir de busca sistematizada em bases de 

dados científicas. As buscas foram 

realizadas nas bases Biblioteca Virtual em 

Saúde, Scientific Electronic Library Online 

e PubMed, utilizando descritores 

relacionados à classificação de risco, 

serviços de emergência, triagem e gestão de 

serviços de saúde. Foram considerados 

artigos publicados entre 2020 e 2025, 

disponíveis na íntegra em português, inglês 



 

ou espanhol. Inicialmente foram 

identificados 118 estudos potencialmente 

relevantes. Após a leitura de títulos e 

resumos, foram excluídos trabalhos que não 

abordavam diretamente estratégias de 

triagem ou estratificação de risco em 

serviços de urgência e emergência. Em 

seguida realizou-se a leitura integral de 34 

estudos, dos quais 15 atenderam aos 

critérios de elegibilidade estabelecidos e 

foram incluídos na análise final. A análise 

dos estudos foi realizada por meio de 

síntese temática, permitindo identificar 

aspectos relacionados à organização do 

fluxo assistencial, à segurança do paciente e 

à eficiência dos serviços de emergência. 

Resultados: Os estudos analisados indicam 

que a utilização de protocolos estruturados 

de classificação de risco contribui para 

melhorar a organização dos serviços de 

emergência, permitindo identificar 

rapidamente pacientes em situação de maior 

gravidade e priorizar seu atendimento. 

Observa-se que essas estratégias favorecem 

a redução do tempo de espera para casos 

críticos e contribuem para a utilização mais 

racional dos recursos disponíveis. 

Entretanto, desafios relacionados à 

superlotação dos serviços, à insuficiência 

de profissionais e à necessidade de 

capacitação contínua das equipes podem 

limitar a efetividade dessas ferramentas no 

cotidiano dos serviços de saúde. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

estratificação de risco constitui estratégia 

fundamental para qualificação da 

assistência em departamentos de 

emergência, contribuindo para maior 

segurança do paciente e melhor organização 

do fluxo assistencial.  
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RESUMO 

Introdução: As Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) constituem um dos 

principais desafios para os sistemas de 

saúde contemporâneos, sendo responsáveis 

por elevada carga de morbimortalidade e 

impactos significativos na qualidade de 

vida da população. No Brasil, condições 

como doenças cardiovasculares, diabetes 

mellitus, doenças respiratórias crônicas e 

neoplasias representam grande parte das 

causas de morte e demandam estratégias 

permanentes de monitoramento e 

prevenção. Nesse contexto, a vigilância em 

saúde assume papel fundamental na 

identificação de fatores de risco, no 

acompanhamento de indicadores 

epidemiológicos e na formulação de 

políticas públicas voltadas à redução desses 

agravos. O Sistema Único de Saúde (SUS) 

dispõe de diferentes instrumentos e 

sistemas de informação que possibilitam o 

monitoramento das DCNT, incluindo 

inquéritos populacionais, registros 

assistenciais e sistemas de notificação. 

Entretanto, desafios relacionados à 



 

qualidade dos dados, à integração entre 

sistemas de informação e à capacidade 

operacional dos serviços ainda podem 

limitar o uso efetivo dessas informações 

para a tomada de decisão em saúde pública. 

Objetivo: Analisar o papel da vigilância em 

saúde no monitoramento dos agravos 

crônicos não transmissíveis no contexto do 

Sistema Único de Saúde, destacando sua 

importância para o planejamento e a 

implementação de ações de prevenção e 

controle. Metodologia: Trata-se de um 

estudo de revisão integrativa da literatura, 

com abordagem qualitativa, desenvolvido 

por meio de busca sistematizada em bases 

de dados científicas. As buscas foram 

realizadas nas bases Biblioteca Virtual em 

Saúde, Scientific Electronic Library Online 

e PubMed, utilizando descritores 

relacionados à vigilância em saúde, doenças 

crônicas não transmissíveis, epidemiologia 

e Sistema Único de Saúde. Foram 

considerados artigos publicados entre 2020 

e 2025, disponíveis na íntegra em 

português, inglês ou espanhol. Inicialmente 

foram identificados 134 estudos 

potencialmente relevantes. Após análise de 

títulos e resumos, foram excluídos os 

trabalhos que não abordavam diretamente a 

vigilância epidemiológica 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 incluídos na análise 

final. A análise dos estudos selecionados foi 

conduzida por meio de síntese temática, 

permitindo identificar padrões relacionados 

à utilização de sistemas de informação em 

saúde, monitoramento epidemiológico e 

formulação de estratégias de prevenção. 

Resultados: Os resultados evidenciam que 

os sistemas de vigilância em saúde 

desempenham papel essencial na produção 

de informações epidemiológicas sobre as 

DCNT, permitindo identificar tendências de 

morbimortalidade, fatores de risco 

populacionais e desigualdades regionais na 

ocorrência dessas doenças. Observa-se que 

instrumentos como inquéritos de saúde e 

sistemas nacionais de informação 

contribuem para subsidiar políticas públicas 

e orientar estratégias de promoção da saúde 

e prevenção de doenças. Entretanto, 

persistem desafios relacionados à 

subnotificação, à fragmentação dos 

sistemas de informação e à necessidade de 

maior integração entre vigilância 

epidemiológica e atenção primária à saúde. 



 

Considerações finais: Conclui-se que a 

vigilância em saúde constitui elemento 

estratégico para o monitoramento e controle 

das doenças crônicas não transmissíveis no 

SUS. O fortalecimento dos sistemas de 

informação, aliado à ampliação da 

capacidade analítica dos serviços de saúde, 

é fundamental para aprimorar o 

planejamento das ações de saúde pública e 

contribuir para a redução da carga dessas 

doenças na população. 
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RESUMO 

Introdução: A integralidade do cuidado 

constitui um dos princípios fundamentais 

do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

representa um dos pilares para a 

organização das ações e serviços de saúde 

no Brasil. Esse princípio pressupõe que a 

assistência à saúde deve considerar o 

indivíduo em sua totalidade, contemplando 

aspectos biológicos, psicológicos e sociais 

que influenciam o processo saúde-doença. 

Nesse contexto, as Redes de Atenção à 

Saúde (RAS) surgem como estratégia 

organizacional voltada à articulação entre 

diferentes níveis de atenção, com o objetivo 

de garantir continuidade do cuidado, 

ampliar a resolutividade dos serviços e 

promover maior eficiência na utilização dos 

recursos disponíveis. As RAS buscam 

integrar serviços de atenção primária, 

especializada e hospitalar, favorecendo a 

coordenação do cuidado e o fluxo adequado 

dos usuários dentro do sistema. Objetivo: 

Analisar a importância da integralidade do 

cuidado nas Redes de Atenção à Saúde no 

contexto do Sistema Único de Saúde. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de 

revisão integrativa da literatura, com 



 

abordagem qualitativa, realizado por meio 

de busca sistematizada em bases de dados 

científicas. As buscas foram realizadas nas 

bases Biblioteca Virtual em Saúde, 

Scientific Electronic Library Online e 

PubMed, utilizando descritores 

relacionados à integralidade da atenção à 

saúde, redes de atenção à saúde, 

organização dos serviços de saúde e 

Sistema Único de Saúde. Foram 

considerados artigos publicados entre 2020 

e 2025, disponíveis na íntegra em 

português, inglês ou espanhol. Inicialmente 

foram identificados 121 estudos 

potencialmente relevantes. Após análise de 

títulos e resumos, foram excluídos trabalhos 

que não abordavam diretamente a 

organização 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 incluídos na análise final. A síntese 

dos dados foi conduzida por meio de análise 

temática, permitindo identificar aspectos 

relacionados à integração entre níveis de 

atenção, coordenação do cuidado e desafios 

na implementação das redes assistenciais. 

Resultados: Os estudos analisados indicam 

que a organização das Redes de Atenção à 

Saúde contribui para fortalecer a 

coordenação do cuidado e ampliar a 

resolutividade dos serviços, especialmente 

quando a atenção primária assume papel 

central na articulação das ações 

assistenciais. Observa-se que a integração 

entre os diferentes níveis de atenção 

favorece a continuidade do cuidado e 

melhora o acompanhamento de condições 

crônicas e complexas. Entretanto, persistem 

desafios relacionados à fragmentação dos 

serviços, à comunicação insuficiente entre 

equipes e à desigual distribuição de 

recursos entre regiões, o que pode dificultar 

a efetivação do cuidado integral. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

integralidade do cuidado nas Redes de 

Atenção à Saúde constitui elemento 

essencial para a consolidação do Sistema 

Único de Saúde.  
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RESUMO 

Introdução: A organização da assistência 

em saúde no Sistema Único de Saúde (SUS) 

demanda instrumentos capazes de orientar a 

prática clínica e garantir maior 

padronização das condutas profissionais. 

Nesse contexto, os protocolos assistenciais 

assumem papel estratégico na qualificação 

da atenção à saúde, pois são elaborados com 

base em evidências científicas e visam 

orientar decisões clínicas, promover 

segurança do paciente e reduzir variações 

indevidas nas práticas assistenciais. No 

SUS, esses protocolos são frequentemente 

estabelecidos por meio de diretrizes 

clínicas, linhas de cuidado e protocolos 

clínicos e diretrizes terapêuticas que 

orientam o manejo de diferentes condições 

de saúde. Contudo, a efetividade desses 

instrumentos depende não apenas de sua 

elaboração técnica, mas também de sua 

adequada implementação nos serviços de 

saúde, o que envolve fatores institucionais, 

estruturais e organizacionais. Em diversos 

contextos, observa-se que a adesão aos 

protocolos pode ser limitada por 

dificuldades relacionadas à capacitação 

profissional, à disponibilidade de recursos e 

à integração entre os níveis de atenção, o 

que evidencia a necessidade de avaliar os 

processos de implementação desses 

instrumentos no sistema público de saúde. 

Objetivo: Avaliar aspectos relacionados à 

implementação de protocolos assistenciais 



 

no Sistema Único de Saúde, identificando 

fatores que influenciam sua aplicação nos 

serviços de saúde e seu impacto na 

organização do cuidado. Metodologia: 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa 

da literatura, com abordagem qualitativa, 

desenvolvido a partir de busca 

sistematizada em bases de dados científicas 

nacionais e internacionais. As buscas foram 

realizadas nas bases Biblioteca Virtual em 

Saúde, Scientific Electronic Library Online 

e PubMed, utilizando descritores 

relacionados a protocolos clínicos, Sistema 

Único de Saúde, qualidade da assistência e 

gestão em saúde. Foram considerados 

artigos publicados entre 2020 e 2025, 

disponíveis na íntegra em português, inglês 

ou espanhol, que abordassem a 

implementação de protocolos assistenciais 

em serviços vinculados ao SUS. 

Inicialmente foram identificados 126 

estudos potencialmente relevantes. Após a 

leitura de títulos e resumos, foram excluídos 

trabalhos que não abordavam diretamente a 

implementação de protocolos assistenciais 

no contexto do sistema público brasileiro. 

Posteriormente realizou-se a leitura integral 

de 41 estudos, dos quais 18 atenderam aos 

critérios de elegibilidade e foram incluídos 

na análise final. A síntese dos dados foi 

realizada por meio de análise temática, 

permitindo identificar padrões relacionados 

à adesão profissional, às barreiras 

institucionais e aos impactos na qualidade 

do cuidado. Resultados: Os resultados 

indicam que a utilização de protocolos 

assistenciais contribui significativamente 

para a padronização das condutas clínicas, 

melhoria da qualidade do cuidado e redução 

de eventos adversos nos serviços de saúde. 

Entretanto, a literatura aponta que a 

implementação desses instrumentos ainda 

enfrenta desafios importantes no contexto 

do SUS, especialmente relacionados à 

insuficiência de capacitação continuada das 

equipes, à sobrecarga de trabalho e às 

limitações estruturais presentes em 

determinados serviços. Observou-se ainda 

que a adesão aos protocolos tende a ser 

maior em unidades que possuem processos 

organizacionais mais estruturados, apoio 

institucional e estratégias permanentes de 

educação em saúde para os profissionais. 

Considerações finais: Conclui-se que os 

protocolos assistenciais constituem 

instrumentos fundamentais para 

qualificação da atenção no SUS, 

contribuindo para maior segurança do 

paciente e organização do cuidado. 

Contudo, sua efetiva implementação 



 

depende de estratégias institucionais 

voltadas à capacitação profissional, 

fortalecimento da gestão dos serviços e 

melhoria das condições estruturais da rede 

de atenção à saúde. 

 

Palavras-Chave: Protocolos Clínicos; Sistema Único de Saúde; Qualidade da Assistência à 

Saúde; Segurança do Paciente. 
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RESUMO 

Introdução: O uso crônico de corticoides, 

amplamente empregado no tratamento de 

doenças inflamatórias, alérgicas e 

autoimunes, está associado a importantes 

repercussões oftalmológicas, destacando-se 

o aumento da pressão intraocular e o 

desenvolvimento de glaucoma secundário, 

condição potencialmente irreversível e 

causa significativa de perda visual evitável. 

Esse efeito adverso decorre, sobretudo, de 

alterações na dinâmica do humor aquoso, 

com redução do seu escoamento pela malha 

trabecular em decorrência de modificações 

estruturais, aumento do depósito de matriz 

extracelular e interferência na atividade 

celular trabecular induzida pelos 

glicocorticoides. Objetivo: Nesse contexto, 

o presente estudo tem como objetivo 

analisar, de forma crítica, a associação entre 

o uso prolongado de corticoides e o risco de 

glaucoma, abordando mecanismos 

fisiopatológicos, fatores predisponentes e 

implicações clínicas. Metodologia: Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura, 

realizada a partir de estudos publicados nos 

últimos dez anos nas bases de dados 

PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em 

Saúde, utilizando descritores relacionados a 

corticosteroides, pressão intraocular e 

glaucoma secundário, sendo selecionados 

artigos originais, revisões sistemáticas e 

diretrizes clínicas com rigor metodológico.  

Resultados: Os achados evidenciam que a 



 

elevação da pressão intraocular pode 

ocorrer independentemente da via de 

administração, incluindo formas tópicas, 

sistêmicas, inalatórias e intranasais, sendo 

mais pronunciada em indivíduos 

suscetíveis, como aqueles com histórico 

familiar de glaucoma, miopia elevada, 

diabetes mellitus e em faixas etárias 

extremas. Observa-se ainda variabilidade 

interindividual na resposta aos esteroides, 

com a existência de “respondedores”, que 

apresentam elevação significativa da 

pressão intraocular mesmo em exposições 

de menor intensidade, além de uma relação 

direta entre risco, dose, potência e tempo de 

uso do fármaco. Ademais, a suspensão do 

corticoide nem sempre resulta em 

normalização imediata da pressão 

intraocular, podendo haver necessidade de 

intervenção farmacológica 

antiglaucomatosa. Considerações finais: 

Conclui-se que o uso crônico de corticoides 

representa um relevante fator de risco 

modificável para o desenvolvimento de 

glaucoma secundário, reforçando a 

necessidade de monitorização 

oftalmológica periódica, especialmente em 

pacientes de maior risco, bem como da 

adoção de estratégias terapêuticas 

individualizadas, como a utilização da 

menor dose eficaz e a escolha de moléculas 

com menor potencial hipertensivo ocular, a 

fim de prevenir danos visuais permanentes 

e otimizar a segurança do tratamento.

Palavras-Chave: corticoides; fator de risco; glaucoma secundário e pressão intraocular.
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RESUMO 

Introdução: A retinopatia diabética 

representa uma complicação microvascular 

frequente do diabetes mellitus e permanece 

entre as principais causas de perda visual 

evitável em adultos, especialmente quando 

não há acompanhamento oftalmológico 

regular, o que torna o diagnóstico precoce e 

as estratégias de prevenção elementos 

centrais na prática clínica. Objetivo: Diante 

disso, o presente estudo teve como objetivo 

discutir, à luz de evidências científicas 

consolidadas, a relevância do rastreamento 

oportuno e das intervenções preventivas no 

controle da progressão da doença. 

Metodologia: A metodologia baseou-se em 

uma revisão narrativa da literatura, com 

análise de publicações indexadas nas bases 

PubMed, SciELO e Cochrane Library, 

priorizando estudos clínicos, revisões 

sistemáticas e diretrizes internacionais 

publicadas na última década, utilizando 

descritores relacionados ao diabetes, 

retinopatia, rastreamento e prevenção, 

sendo incluídos trabalhos que abordassem 

métodos diagnósticos, fatores de risco 

modificáveis e estratégias de manejo 

clínico. Resultados: Os  achados 

demonstraram que a retinopatia diabética 

pode evoluir de forma silenciosa nas fases 

iniciais, sendo frequentemente identificada 

apenas por meio de exames específicos, 

como a avaliação do fundo de olho sob 

dilatação pupilar ou a retinografia, os quais 



 

permitem detectar alterações precoces, 

como microaneurismas e pequenas 

hemorragias, antes do surgimento de 

sintomas visuais, além disso, evidências 

robustas indicam que o controle glicêmico 

adequado reduz significativamente o risco 

de aparecimento e progressão das lesões 

retinianas, especialmente quando iniciado 

precocemente, sendo potencializado pelo 

controle concomitante da pressão arterial e 

das dislipidemias, fatores que contribuem 

para a agressão endotelial e piora da 

microcirculação retiniana, outro ponto 

relevante é a adesão do paciente ao 

acompanhamento regular, uma vez que a 

ausência de sintomas não exclui a presença 

de lesões em evolução, destacando-se 

também o papel crescente da 

teleoftalmologia como ferramenta de 

ampliação do acesso ao rastreamento, 

sobretudo em regiões com limitação de 

especialistas, permitindo triagem eficiente e 

encaminhamento oportuno; no campo 

preventivo, intervenções baseadas em 

educação em saúde, incentivo a mudanças 

no estilo de vida e monitoramento contínuo 

dos parâmetros metabólicos demonstram 

impacto significativo na redução de 

complicações oculares, reforçando a 

necessidade de abordagem integrada entre 

atenção primária e especializada. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

retinopatia diabética pode ser amplamente 

controlada quando identificada 

precocemente e manejada de forma 

sistemática, sendo essencial a 

implementação de protocolos de 

rastreamento periódico e estratégias 

preventivas baseadas em controle 

metabólico rigoroso e educação do 

paciente, medidas que, quando aplicadas de 

maneira consistente, reduzem a incidência 

de formas avançadas da doença e preservam 

a função visual, evidenciando que a atuação 

clínica proativa é determinante para 

modificar o curso dessa condição. 

Palavras-Chave: retinopatia diabética; complicações oculares; lesões retinianas e diagnóstico 

precoce.
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RESUMO 

Introdução: O estresse e a ansiedade 

configuram-se como importantes 

problemas de saúde pública na 

contemporaneidade, afetando de maneira 

significativa a saúde mental e o bem-estar 

da população adulta. As transformações 

sociais, econômicas e laborais observadas 

nas últimas décadas têm contribuído para o 

aumento da exposição a situações de 

pressão psicológica, insegurança e 

sobrecarga emocional, fatores que podem 

impactar diretamente a qualidade de vida 

dos indivíduos. Nesse contexto, 

compreender a relação entre sintomas de 

estresse, ansiedade e qualidade de vida 

torna-se fundamental para o 

desenvolvimento de estratégias de 

promoção da saúde mental e prevenção de 

agravos. Objetivo: Analisar a associação 

entre sintomas de estresse e ansiedade e a 

qualidade de vida na população adulta. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de 

revisão bibliográfica com abordagem 



 

qualitativa, realizado por meio da consulta 

em bases de dados científicas da área da 

saúde, incluindo Biblioteca Virtual em 

Saúde, Scientific Electronic Library Online 

e PubMed. Para a busca dos estudos foram 

utilizados descritores relacionados a 

estresse psicológico, ansiedade e qualidade 

de vida, combinados por operadores 

booleanos. Foram incluídas publicações 

disponíveis na íntegra, nos idiomas 

português, inglês ou espanhol, publicadas 

entre 2019 e 2024, que abordassem 

população adulta. Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, os estudos 

selecionados foram analisados quanto aos 

objetivos, métodos e principais achados 

relacionados à temática investigada. 

Resultados: Os estudos analisados 

demonstram que níveis elevados de estresse 

e ansiedade estão associados a uma 

percepção reduzida de qualidade de vida, 

especialmente nos domínios psicológico, 

social e ambiental. Observa-se que 

indivíduos submetidos a altos níveis de 

pressão ocupacional, instabilidade 

econômica ou conflitos interpessoais 

apresentam maior vulnerabilidade ao 

sofrimento psíquico, o que pode repercutir 

negativamente em aspectos como satisfação 

com a vida, produtividade e relações 

sociais. Além disso, fatores como 

sedentarismo, baixa rede de apoio social e 

dificuldades no acesso a serviços de saúde 

mental tendem a intensificar esses efeitos. 

Em contrapartida, intervenções voltadas à 

promoção da saúde mental, incluindo 

práticas de atividade física, suporte social, 

estratégias de enfrentamento e 

acompanhamento psicológico, demonstram 

potencial para reduzir os sintomas e 

melhorar indicadores de qualidade de vida. 

Considerações finais: Conclui-se que os 

sintomas de estresse e ansiedade exercem 

influência significativa na qualidade de vida 

da população adulta, evidenciando a 

necessidade de ações integradas de 

promoção da saúde mental, prevenção e 

cuidado nos diferentes níveis de atenção à 

saúde. 
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RESUMO 

Introdução: Os cuidados paliativos 

constituem uma abordagem assistencial 

voltada à promoção da qualidade de vida de 

pacientes que enfrentam doenças graves, 

progressivas ou ameaçadoras da vida, bem 

como de seus familiares. Essa modalidade 

de cuidado busca prevenir e aliviar o 

sofrimento por meio da identificação 

precoce, avaliação adequada e tratamento 

da dor e de outros problemas físicos, 

psicossociais e espirituais. Nas últimas 

décadas, a ampliação da expectativa de vida 

e o aumento da prevalência de doenças 

crônicas têm reforçado a importância da 

implementação de estratégias de cuidados 

paliativos nos sistemas de saúde. Nesse 

contexto, a assistência deve ser 

desenvolvida de forma interdisciplinar, 

envolvendo diferentes profissionais e 

considerando as necessidades integrais do 

paciente e de sua rede de apoio. Objetivo: 

Analisar a importância da assistência em 

cuidados paliativos e discutir estratégias 

que contribuam para o suporte integral ao 

paciente e à família. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão bibliográfica de abordagem 

qualitativa, realizada por meio da consulta 

em bases de dados científicas da área da 

saúde, incluindo Biblioteca Virtual em 



 

Saúde, Scientific Electronic Library Online 

e PubMed. Foram utilizados descritores 

relacionados a cuidados paliativos, 

assistência à saúde e apoio familiar, 

combinados por operadores booleanos. 

Foram incluídos estudos publicados entre 

2019 e 2024, disponíveis na íntegra nos 

idiomas português, inglês ou espanhol. 

Após a seleção dos estudos, realizou-se 

análise dos objetivos, métodos e principais 

resultados apresentados nas publicações. 

Resultados: Os estudos analisados indicam 

que os cuidados paliativos contribuem 

significativamente para a melhoria da 

qualidade de vida de pacientes com doenças 

graves, especialmente por meio do controle 

da dor, do manejo de sintomas e do suporte 

emocional oferecido ao paciente e à família. 

Observa-se também que a comunicação 

efetiva entre profissionais de saúde, 

pacientes e familiares é um elemento central 

para o planejamento das decisões 

terapêuticas e para o fortalecimento do 

vínculo entre equipe e família. Entretanto, 

desafios relacionados à falta de capacitação 

profissional, limitações estruturais dos 

serviços e dificuldades na integração dos 

cuidados paliativos aos diferentes níveis de 

atenção ainda representam obstáculos para 

a implementação plena dessa abordagem 

assistencial. Considerações finais: 

Conclui-se que a assistência em cuidados 

paliativos representa uma estratégia 

fundamental para a promoção de cuidado 

integral e humanizado, sendo necessária a 

ampliação de políticas públicas, formação 

profissional e organização dos serviços de 

saúde que possibilitem o acesso adequado a 

essa modalidade de cuidado. 
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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento 

populacional constitui um fenômeno 

demográfico observado em diversas regiões 

do mundo e está associado a mudanças 

significativas nas demandas dos sistemas de 

saúde. Nesse contexto, as quedas em idosos 

configuram-se como um dos eventos 

adversos mais frequentes e relevantes para 

a saúde pública, uma vez que podem 

ocasionar fraturas, hospitalizações 

prolongadas, perda de autonomia funcional 

e aumento da mortalidade. Além dos 

impactos físicos, as quedas também podem 

gerar consequências psicológicas, como 

medo de cair novamente, redução da 

mobilidade e isolamento social, 

comprometendo a qualidade de vida dessa 

população. Diante desse cenário, torna-se 

fundamental compreender os fatores de 

risco associados a esse evento e identificar 

estratégias eficazes de prevenção no âmbito 

da atenção à saúde. Objetivo: Analisar os 

principais fatores de risco associados às 

quedas em idosos e discutir estratégias de 

prevenção no contexto dos serviços de 

saúde. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão bibliográfica de abordagem 

qualitativa, realizada a partir da consulta em 

bases de dados científicas da área da saúde, 



 

incluindo Biblioteca Virtual em Saúde, 

Scientific Electronic Library Online e 

PubMed. Para a busca dos estudos foram 

utilizados descritores relacionados a idosos, 

quedas e prevenção, combinados por 

operadores booleanos. Foram incluídos 

estudos publicados entre 2018 e 2024, 

disponíveis na íntegra e que abordassem 

fatores de risco e estratégias de prevenção 

de quedas na população idosa. Após a 

seleção, os estudos foram analisados quanto 

aos objetivos, métodos e principais 

resultados apresentados. Resultados: Os 

estudos analisados indicam que as quedas 

em idosos resultam de uma interação 

complexa entre fatores intrínsecos e 

extrínsecos. Entre os fatores intrínsecos 

destacam-se alterações no equilíbrio e na 

marcha, fraqueza muscular, declínio da 

acuidade visual, uso de múltiplos 

medicamentos e presença de doenças 

crônicas. Já os fatores extrínsecos incluem 

condições ambientais inadequadas, como 

pisos escorregadios, iluminação 

insuficiente, ausência de barras de apoio e 

obstáculos no ambiente domiciliar. A 

literatura evidencia ainda que programas de 

prevenção baseados em exercícios físicos 

voltados para o fortalecimento muscular e 

melhora do equilíbrio, educação em saúde, 

avaliação periódica do estado funcional e 

adaptação do ambiente domiciliar 

apresentam resultados positivos na redução 

da incidência de quedas. Nesse contexto, a 

atuação da Atenção Primária à Saúde 

assume papel fundamental na identificação 

precoce de fatores de risco e na 

implementação de ações preventivas 

voltadas à promoção da segurança e da 

autonomia da pessoa idosa. Considerações 

finais: Conclui-se que as quedas em idosos 

representam um importante problema de 

saúde pública, sendo necessária a 

implementação de estratégias integradas de 

prevenção que considerem fatores clínicos, 

ambientais e sociais, contribuindo para a 

manutenção da funcionalidade e da 

qualidade de vida dessa população. 
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RESUMO 

Introdução A Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) constitui um ambiente 

hospitalar destinado ao cuidado de 

pacientes em estado crítico que necessitam 

de monitoramento contínuo, suporte 

tecnológico avançado e assistência 

multiprofissional especializada. Apesar dos 

avanços tecnológicos que possibilitaram 

maior capacidade de diagnóstico e 

tratamento de condições graves, a 

complexidade desse ambiente pode gerar 

distanciamento entre profissionais, 

pacientes e familiares, tornando a 

humanização do cuidado um desafio 

importante para os serviços de saúde. A 

humanização da assistência busca integrar 

aspectos técnicos e científicos com 

dimensões éticas, emocionais e sociais do 

cuidado, promovendo uma abordagem 

centrada no paciente e em sua família. 

Objetivo: Analisar os desafios 

relacionados à humanização do cuidado na 

Unidade de Terapia Intensiva e discutir 

estratégias que possam contribuir para uma 

assistência mais integral ao paciente crítico. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica de abordagem qualitativa, 

realizada por meio da busca em bases de 

dados científicas da área da saúde, 

incluindo Biblioteca Virtual em Saúde, 

Scientific Electronic Library Online e 

PubMed. Foram utilizados descritores 



 

relacionados a humanização da assistência, 

terapia intensiva e cuidados ao paciente 

crítico, combinados por operadores 

booleanos. Foram incluídos estudos 

publicados entre 2019 e 2024, disponíveis 

na íntegra nos idiomas português, inglês ou 

espanhol. Após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, os estudos 

selecionados foram analisados quanto aos 

objetivos, métodos e principais achados 

relacionados à temática. Resultados: Os 

estudos analisados indicam que a 

humanização do cuidado em unidades de 

terapia intensiva envolve diferentes 

dimensões, incluindo comunicação eficaz 

entre equipe de saúde, pacientes e 

familiares, acolhimento emocional, respeito 

à dignidade e individualidade do paciente e 

participação da família no processo de 

cuidado. Entretanto, diversos desafios 

dificultam a implementação dessas práticas, 

como sobrecarga de trabalho das equipes, 

limitações estruturais das unidades, alta 

complexidade dos procedimentos e estresse 

ocupacional dos profissionais. Além disso, 

o ambiente altamente tecnológico e a 

necessidade de intervenções rápidas podem 

reduzir o tempo disponível para interações 

mais humanizadas. A literatura destaca que 

estratégias como capacitação das equipes, 

fortalecimento da comunicação 

interdisciplinar e implementação de 

políticas institucionais voltadas à 

humanização podem contribuir para 

melhorar a experiência do paciente e de 

seus familiares durante a internação. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

humanização do cuidado na UTI constitui 

elemento essencial para a qualidade da 

assistência ao paciente crítico, sendo 

necessário promover estratégias 

institucionais e organizacionais que 

favoreçam práticas de cuidado mais 

integradas, éticas e centradas nas 

necessidades humanas. 
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RESUMO 

Introdução: Os serviços de urgência e 

emergência constituem componentes 

essenciais dos sistemas de saúde, sendo 

responsáveis pelo atendimento imediato a 

situações clínicas e traumáticas que 

apresentam risco iminente à vida ou 

potencial agravamento do quadro clínico. 

Nas últimas décadas, o aumento da 

demanda por atendimento nesses serviços 

tem se tornado um desafio crescente para os 

sistemas de saúde em diversos países, 

especialmente em contextos nos quais há 

limitações estruturais, escassez de recursos 

humanos e dificuldades na articulação entre 

os diferentes níveis de atenção. Além disso, 

a procura por serviços de emergência para 

condições de baixa complexidade contribui 

para a sobrecarga das unidades, 

comprometendo a eficiência e a qualidade 

da assistência prestada. Objetivo: Analisar 

a organização da assistência em serviços de 

urgência e emergência e discutir os 

principais desafios enfrentados pelos 

sistemas de saúde nesse contexto. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica de abordagem qualitativa, 

realizada por meio de busca em bases de 

dados científicas da área da saúde, 

incluindo Biblioteca Virtual em Saúde, 



 

Scientific Electronic Library Online e 

PubMed. Foram utilizados descritores 

relacionados a serviços médicos de 

emergência, gestão em saúde e organização 

da assistência, combinados por operadores 

booleanos. Foram incluídos estudos 

publicados entre 2019 e 2024, disponíveis 

na íntegra, nos idiomas português, inglês ou 

espanhol, que abordassem a organização e 

os desafios dos serviços de urgência e 

emergência. Após a seleção dos estudos, 

realizou-se análise dos objetivos, métodos e 

principais resultados apresentados nas 

publicações. Resultados: Os estudos 

analisados indicam que os principais 

desafios relacionados à organização dos 

serviços de urgência e emergência incluem 

superlotação das unidades, tempo 

prolongado de espera para atendimento, 

insuficiência de profissionais de saúde e 

limitações na disponibilidade de leitos 

hospitalares. Observa-se também que falhas 

na integração entre os níveis de atenção do 

sistema de saúde podem contribuir para a 

utilização inadequada desses serviços. 

Nesse sentido, estratégias como a 

implementação de protocolos de 

classificação de risco, fortalecimento da 

Atenção Primária à Saúde e melhoria da 

gestão dos fluxos assistenciais têm sido 

apontadas como medidas importantes para 

otimizar o funcionamento desses serviços. 

Além disso, o investimento em 

infraestrutura, qualificação profissional e 

planejamento em saúde tem sido destacado 

como elemento essencial para a melhoria da 

qualidade do atendimento. Considerações 

finais: Conclui-se que a organização 

eficiente dos serviços de urgência e 

emergência representa um desafio 

significativo para os sistemas de saúde, 

exigindo estratégias integradas de gestão, 

ampliação da capacidade assistencial e 

fortalecimento da rede de atenção à saúde, 

com o objetivo de garantir atendimento 

oportuno e de qualidade à população. 
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RESUMO 

Introdução: A detecção precoce do 

transtorno do espectro autista (TEA) na 

atenção primária representa uma etapa 

decisiva para o encaminhamento oportuno, 

início precoce das intervenções e melhor 

prognóstico no desenvolvimento infantil, 

especialmente porque os primeiros sinais 

costumam surgir nos primeiros anos de vida 

e podem ser percebidos ainda nas consultas 

de rotina. Objetivo: Este resumo teve como 

objetivo sintetizar as principais estratégias 

utilizadas na atenção primária para o 

reconhecimento precoce do TEA, 

destacando condutas viáveis no contexto 

assistencial. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, com busca 

realizada nas bases Scopus, SciELO e 

PubMed, incluindo artigos publicados nos 

últimos 10 anos, em português, inglês e 

espanhol, selecionados conforme 

pertinência temática, atualidade e 

abordagem sobre rastreamento, vigilância 

do desenvolvimento e atuação 

multiprofissional na atenção primária. 

Resultados: Os achados evidenciam que a 

identificação precoce depende, sobretudo, 

da vigilância contínua do desenvolvimento 

neuropsicomotor durante consultas de 

puericultura, da escuta qualificada das 

queixas familiares e da valorização de sinais 

de alerta, como ausência ou redução do 

contato visual, atraso ou regressão da 

linguagem, dificuldade de interação social, 

pouca resposta ao nome, alterações no 

brincar simbólico, hipersensibilidades 

sensoriais e presença de comportamentos 

repetitivos. Também se observou que o uso 



 

de instrumentos de triagem padronizados, 

aplicados na faixa etária apropriada, amplia 

a capacidade de suspeição clínica e favorece 

a tomada de decisão, embora não substitua 

a avaliação diagnóstica especializada. 

Outro aspecto recorrente foi a necessidade 

de capacitação dos profissionais da atenção 

primária para reconhecer manifestações 

iniciais do TEA, reduzindo atrasos 

decorrentes da subvalorização de sintomas 

ou da falsa expectativa de que o 

desenvolvimento se normalize 

espontaneamente. Além disso, os estudos 

ressaltam a importância do trabalho 

interprofissional, da articulação com a rede 

de atenção psicossocial e especializada, e 

do estabelecimento de fluxos assistenciais 

bem definidos para encaminhamento, 

seguimento e apoio às famílias. A 

orientação familiar mostrou-se componente 

essencial, tanto para legitimar preocupações 

precoces quanto para promover adesão ao 

acompanhamento e às intervenções. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

atenção primária ocupa posição estratégica 

na detecção precoce do TEA, sendo 

fundamental fortalecer a vigilância do 

desenvolvimento infantil, qualificar 

profissionais, incorporar instrumentos de 

rastreamento e organizar linhas de cuidado 

que garantam identificação, 

encaminhamento e manejo oportunos, 

contribuindo para um cuidado mais 

resolutivo, humanizado e centrado na 

criança e em sua família.
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Resumo: O estudo teve como objetivo analisar os impactos da IA na formação de profissionais 

de saúde, identificando contribuições para o processo de ensino-aprendizagem e desafios 

associados à sua implementação, contribuindo para práticas educacionais mais eficazes, éticas 

e socialmente responsáveis. Trata-se de uma revisão narrativa de abordagem qualitativa, 

descritiva e exploratória, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual 

em Saúde, com uso dos descritores “Inteligência Artificial”, “Educação em Saúde”, 

“Tecnologia da Informação”, “Formação Profissional” e “Saúde Digital”, combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR, incluindo publicações entre 2022 e 2026. Foram incluídos 

estudos disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês ou espanhol, e excluídos materiais 

duplicados, sem relação temática ou sem fundamentação analítica, resultando na seleção final 

de 4 estudos. Os resultados apontaram que a IA contribui para a personalização da 

aprendizagem, fortalecimento da autonomia discente e desenvolvimento de competências 

analíticas, ao mesmo tempo em que revela desafios relacionados à formação docente, 

desigualdade de acesso e implicações éticas. Conclui-se que a IA apresenta potencial relevante 

para qualificar a formação em saúde, desde que incorporada de forma crítica, planejada e 

alinhada a princípios pedagógicos e éticos. 

 

Palavras-Chave: Educação em Saúde; Formação Profissional; Inteligência Artificial; Saúde 

Digital; Tecnologia da Informação. 

 

 

 

 



 

 

 

Introdução  

 

A educação em saúde tem sido 

impactada pela expansão das tecnologias 

digitais no século XXI, especialmente com 

a incorporação da Inteligência Artificial 

(IA) nos processos formativos, 

acompanhando a complexidade dos 

sistemas de saúde e a necessidade de 

profissionais com competências técnicas, 

críticas e digitais. Nesse cenário, 

ferramentas como sistemas adaptativos, 

simulações virtuais e tutores inteligentes 

vêm sendo integradas ao ensino, 

promovendo novas formas de construção do 

conhecimento e reorganização das práticas 

pedagógicas, revelando que a educação em 

saúde digital implica mudanças estruturais 

no modo de ensinar e aprender, alinhadas às 

demandas contemporâneas da formação 

profissional (Lopes Junior et al., 2025).  

A IA consolida-se como tecnologia 

estratégica ao possibilitar análise de dados 

em larga escala, personalização do ensino e 

automação de processos avaliativos, 

favorecendo maior engajamento e 

autonomia discente, além de contribuir para 

o desenvolvimento de competências 

técnicas e decisórias por meio de 

simulações e sistemas inteligentes. Sua 

aplicação amplia a capacidade analítica dos  

estudantes e redefine o papel do docente 

como mediador do processo educativo, 

exigindo novas abordagens pedagógicas 

que integrem tecnologia e pensamento 

crítico na formação em saúde (Silva et al., 

2026). 

Apesar dos avanços, a incorporação 

da IA na educação em saúde apresenta 

desafios relacionados à desigualdade de 

acesso, à formação docente insuficiente, aos 

vieses algorítmicos e à proteção de dados 

sensíveis, mostrando limitações estruturais 

e éticas que precisam ser consideradas 

(Lopes Junior et al., 2026). Nesse contexto, 

estabelece-se como problema de pesquisa 

compreender de que forma a IA impacta a 

formação de profissionais da saúde, 

considerando simultaneamente suas 

potencialidades formativas e os desafios 

que permeiam sua implementação em 

diferentes realidades institucionais (Sousa 

et al., 2026).  

Diante disso, justifica-se a análise 

crítica dos impactos da IA na educação em 

saúde digital, considerando sua crescente 

inserção nos currículos e sua influência na 

qualificação profissional, sendo 



 

fundamental compreender essas 

transformações para subsidiar modelos 

educacionais mais inovadores e inclusivos.  

Assim, o presente estudo tem como objetivo 

analisar os impactos da IA na formação de 

profissionais de saúde, identificando 

contribuições para o processo de ensino-

aprendizagem e desafios associados à sua 

implementação, contribuindo para práticas 

educacionais mais eficazes, éticas e 

socialmente responsáveis.  

 

Metodologia  

A presente investigação caracteriza-

se como uma revisão narrativa de 

abordagem qualitativa, descritiva e 

exploratória, desenvolvida com o intuito de 

analisar criticamente os impactos da 

inteligência artificial na formação de 

profissionais de saúde, considerando os 

aspectos pedagógicos, tecnológicos e éticos 

envolvidos nesse processo . A escolha desse 

delineamento metodológico justifica-se 

pela possibilidade de integrar diferentes 

perspectivas teóricas e reflexivas, 

permitindo uma compreensão ampliada do 

fenômeno estudado, em consonância com a 

complexidade evidenciada nos resultados e 

discussão. 

A busca dos estudos foi realizada 

nas bases de dados PubMed/MEDLINE, 

SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), utilizando descritores controlados 

dos vocabulários DeCS/MeSH: 

“Inteligência Artificial” (Artificial 

Intelligence), “Educação em Saúde” 

(Health Education), “Tecnologia da 

Informação” (Information Technology), 

“Formação Profissional” (Professional 

Training) e “Saúde Digital” (Digital 

Health), combinados por meio dos 

operadores booleanos AND e OR . Foram 

considerados estudos publicados entre 2022 

e 2026, buscando contemplar evidências 

recentes e relevantes sobre a temática, com 

estratégia de busca estruturada para 

abranger tanto potencialidades quanto 

desafios da inserção da IA na educação em 

saúde. 

Como critérios de inclusão, foram 

selecionados artigos disponíveis na íntegra, 

nos idiomas português, inglês ou espanhol, 

que apresentassem abordagem teórica, 

reflexiva ou analítica sobre o tema. Foram 

excluídos estudos duplicados, produções 

sem aderência ao objeto de investigação, 

materiais incompletos ou sem 

fundamentação científica consistente, além 

de documentos que não contribuíssem para 

a análise proposta . Ao final do processo de 

seleção, foram incluídos 4 estudos, com 

exclusão de 1 documento por se tratar  

 

 



 

 

apenas de um template sem conteúdo 

teórico ou empírico relevante. 

A análise dos dados ocorreu de 

forma interpretativa e comparativa, 

permitindo identificar convergências e 

divergências entre os autores quanto aos 

impactos da inteligência artificial na 

formação em saúde, especialmente no que 

se refere à personalização do ensino, 

desenvolvimento de competências e 

desafios éticos e estruturais . Como 

limitações, destaca-se o número reduzido 

de estudos incluídos e a predominância de 

abordagens teóricas, o que pode restringir a 

generalização dos achados, além da rápida 

evolução das tecnologias digitais; por se 

tratar de revisão de literatura, não houve 

necessidade de apreciação por comitê de 

ética. 

 

Resultados  e Discussão 

Foram incluídos 4 estudos na 

composição desta análise e excluído 1 

documento por apresentar apenas estrutura 

de template, sem contribuição teórica ou 

empírica. A incorporação da IA na 

formação em saúde mostra mudanças na 

organização do ensino, com ampliação de 

ambientes digitais, personalização da 

aprendizagem e reorganização das práticas  

 

 

pedagógicas. Esse movimento reflete a 

consolidação de modelos formativos 

alinhados às demandas tecnológicas, ao 

mesmo tempo em que introduz desafios 

relacionados à mediação pedagógica, ao 

uso crítico das tecnologias e à integração 

entre inovação e formação profissional. 

Carvalho et al. (2025) atribuem à IA 

um papel relevante na reorganização do 

ensino ao possibilitar o uso de tutores 

inteligentes, simulações e ambientes 

personalizados que favorecem a construção 

ativa do conhecimento. Em convergência, 

Vasconcelos et al. (2022) associam a 

educação 4.0 ao desenvolvimento de 

competências como autonomia e resolução 

de problemas. Moura et al. (2026) ampliam 

essa discussão ao destacar que ferramentas 

digitais ampliam o acesso e a flexibilidade, 

mas dependem de estratégias pedagógicas 

consistentes e inserção qualificada no 

currículo. 

Florz et al. (2025) problematizam a 

incorporação da IA ao relatar tensões 

relacionadas à autonomia profissional e à 

responsabilização ética diante de decisões 

mediadas por algoritmos. Carvalho et al. 

(2025) reforçam essa crítica ao apontar que 

o uso instrumental pode comprometer o 

pensamento crítico. Moura et al. (2026)  

 



 

 

complementam ao destacar desafios como 

inclusão digital limitada, sobrecarga 

informacional e fragilidades na formação 

docente, indicando que a tecnologia, 

isoladamente, não garante qualidade 

educacional. 

No confronto entre os autores, há 

convergência quanto ao potencial da IA, 

porém com distinções na abordagem. 

Vasconcelos et al. (2022) enfatizam a 

inovação como resposta às demandas do 

mercado, enquanto Carvalho et al. (2025) 

defendem a centralidade da criticidade no 

uso da tecnologia. Florz et al. (2025) 

posicionam a ética como elemento 

estruturante da formação, e Moura et al. 

(2026) destacam a literacia digital como 

condição para uso qualificado. Assim, a IA 

pode fortalecer a formação em saúde, desde 

que orientada por fundamentos 

pedagógicos, preparo institucional e 

compromisso ético. 

 

Conclusão 

A análise desenvolvida provou que 

a incorporação da IA na educação em saúde 

ultrapassa a dimensão tecnológica, 

configurando-se como um processo de 

transformação das práticas pedagógicas e 

da organização do ensino. Verificou-se que  

 

 

o uso de sistemas inteligentes contribui para 

a personalização da aprendizagem, estímulo 

à autonomia discente e fortalecimento de 

competências analíticas, desde que 

articulado a estratégias pedagógicas 

consistentes e alinhadas às demandas 

contemporâneas da formação em saúde 

Em relação ao problema de 

pesquisa, constatou-se que os impactos da 

IA na formação profissional ocorrem de 

forma simultaneamente promissora e 

desafiadora. Embora amplie possibilidades 

de inovação no ensino, sua implementação 

revela limitações relacionadas à 

qualificação docente, à desigualdade de 

acesso e às implicações éticas no uso de 

dados e algoritmos, indicando a 

necessidade de uma inserção crítica e 

planejada dessas tecnologias nos processos 

formativos. 

Como limitação, destaca-se o 

número reduzido de estudos incluídos, o 

que restringe a abrangência das análises e a 

generalização dos achados. Soma-se a isso 

o caráter dinâmico das tecnologias digitais, 

que evoluem rapidamente e podem tornar 

parte das evidências suscetíveis à 

desatualização, além da predominância de 

abordagens teóricas, com menor presença  

 

 



 

 

de investigações empíricas aplicadas ao 

contexto educacional em saúde. 

Diante desses aspectos, recomenda-

se que pesquisas futuras avancem na 

realização de estudos empíricos que 

avaliem a efetividade da IA na formação em 

saúde em diferentes contextos 

institucionais. Também se destaca a  

 

 

 

necessidade de investigações voltadas à 

formação docente, à ética no uso de 

tecnologias e à redução das desigualdades 

digitais, de modo a subsidiar a construção 

de modelos educacionais mais equitativos, 

críticos e sustentáveis, reforçando a 

contribuição do estudo para o 

aprimoramento das práticas formativas na 

área.
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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar a PNH como instrumento para o 

fortalecimento do vínculo entre profissionais e usuários, considerando sua interface com as 

tecnologias digitais no contexto do SUS. Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, de 

abordagem qualitativa e caráter descritivo, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e 

Biblioteca Virtual em Saúde. Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis 

na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol, sendo excluídos estudos duplicados, sem 

aderência temática ou com enfoque exclusivamente técnico, resultando em 4 estudos analisados 

após exclusão de 2 produções. Os resultados demonstraram que as tecnologias digitais ampliam 

a comunicação e favorecem relações mais horizontais, fortalecendo o vínculo terapêutico e a 

participação dos usuários. Conclui-se que a articulação entre humanização e tecnologias digitais 

potencializa a qualidade do cuidado no SUS, embora limitações estruturais e organizacionais 

ainda restrinjam sua efetivação. 
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Introdução  

 

A Política Nacional de 

Humanização (PNH), instituída no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS), 

configura-se como uma estratégia orientada 

à qualificação das práticas de atenção e 

gestão, incorporando a dimensão relacional 

como elemento central do cuidado em 

saúde (Brasil, 2004). Inserida no contexto 



 

da Reforma Sanitária brasileira, a PNH 

busca consolidar os princípios de 

universalidade, integralidade e equidade, ao 

mesmo tempo em que propõe a 

transformação das práticas assistenciais por 

meio da valorização dos sujeitos envolvidos 

no processo de cuidado. Nesse contexto, a 

humanização ultrapassa a dimensão 

estrutural e passa a envolver mudanças na 

cultura institucional, especialmente na 

forma como profissionais e usuários 

interagem nos serviços, reforçando a 

necessidade de práticas mais inclusivas e 

participativas (Malta et al., 2024). 

A implementação da PNH, a partir 

de 2003, introduz uma abordagem centrada 

na participação ativa de gestores, 

trabalhadores e usuários, propondo a 

superação de modelos verticalizados e 

pautados exclusivamente no saber técnico 

(Brasil, 2013). A política estrutura-se por 

meio de dispositivos que favorecem o 

diálogo, a escuta qualificada e a 

corresponsabilização, elementos essenciais 

para a construção de vínculos mais 

consistentes entre profissionais e usuários. 

Essa perspectiva amplia a compreensão do 

cuidado ao integrar dimensões subjetivas e 

sociais, reconhecendo o usuário como 

sujeito ativo no processo terapêutico e 

tensionando práticas ainda marcadas pela 

fragmentação e pela centralidade biomédica 

(Brasil, 2013; Amorim, 2020). 

A relevância da temática 

fundamenta-se na compreensão de que o 

vínculo estabelecido entre profissionais e 

usuários influencia diretamente a qualidade 

da atenção em saúde, a adesão às condutas 

terapêuticas e a resolutividade dos serviços. 

A PNH, ao propor a democratização dos 

espaços institucionais e a valorização das 

relações interpessoais, apresenta-se como 

instrumento estratégico para a 

transformação dessas interações. 

Entretanto, persistem desafios relacionados 

à sobrecarga de trabalho, à resistência 

institucional e à limitação de investimentos, 

fatores que interferem na consolidação de 

práticas humanizadas e na efetivação de 

vínculos mais sólidos no contexto do SUS 

(Costa et al., 2025). 

Diante desse cenário, estabelece-se 

como problema de pesquisa compreender 

em que medida a Política Nacional de 

Humanização contribui para o 

fortalecimento do vínculo entre 

profissionais e usuários nos serviços de 

saúde. Assim, este estudo tem como 

objetivo analisar a PNH enquanto 

instrumento de qualificação das relações no 

cuidado, identificando seus fundamentos, 

diretrizes e potencialidades na construção 

de vínculos mais humanizados, bem como 



 

refletir sobre os limites que permeiam sua 

implementação. Ao abordar essa temática, 

pretende-se contribuir para o 

aprofundamento das discussões no campo 

da saúde coletiva, mostrando a centralidade 

da humanização na reconfiguração das 

práticas assistenciais e na efetivação dos 

princípios do SUS.  

 

Método 

Trata-se de uma revisão narrativa de 

literatura, de abordagem qualitativa e 

caráter descritivo, voltada à análise da 

Política Nacional de Humanização no 

fortalecimento do vínculo entre 

profissionais e usuários, considerando sua 

interface com tecnologias digitais no 

contexto do Sistema Único de Saúde. Esse 

delineamento possibilita integrar diferentes 

perspectivas teóricas, favorecendo a 

compreensão das dimensões relacionais e 

comunicacionais do cuidado em saúde. 

A busca foi realizada nas bases 

PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), utilizando 

descritores DeCS/MeSH combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR: “Política 

Nacional de Humanização” (“National 

Humanization Policy”); “Humanização da 

Assistência” (“Humanization of Care”); 

“Tecnologias Digitais em Saúde” (“Digital 

Health Technologies”); “Participação 

Social” (“Social Participation”); “Sistema 

Único de Saúde” (“Unified Health 

System”). 

Foram incluídos artigos publicados 

entre 2020 e 2025, disponíveis na íntegra, 

nos idiomas português, inglês e espanhol, 

que abordassem a relação entre 

humanização, vínculo profissional-usuário 

e tecnologias digitais. Foram excluídos 

estudos duplicados, sem aderência temática 

ou com enfoque exclusivamente técnico, 

garantindo maior consistência na seleção. 

Ao final, foram selecionados 4 

estudos, com exclusão de 2 produções. A 

análise ocorreu por leitura exploratória e 

interpretação temática dos achados, 

permitindo a identificação de categorias 

analíticas. Por se tratar de dados 

secundários, não houve necessidade de 

avaliação ética, sendo como limitações o 

número reduzido de estudos e a 

heterogeneidade metodológica. 

 

Resultados  e Discussão 

O corpus foi composto por 4 estudos 

selecionados após critérios de elegibilidade, 

com exclusão de 2 produções que não 

abordavam diretamente a interface entre 

tecnologias digitais e participação social no 

SUS. Observa-se que a incorporação de 

ferramentas digitais amplia os canais de 

comunicação entre usuários, profissionais e 



 

gestores, favorecendo relações mais 

horizontais e fortalecendo o protagonismo 

do usuário no cuidado. A articulação entre 

humanização, escuta qualificada e 

mediação tecnológica mostra que a 

cidadania digital ultrapassa o acesso à 

informação, envolvendo a qualificação das 

interações no cuidado em saúde, 

especialmente quando associada ao 

acolhimento e à corresponsabilização. 

Há convergência entre Santana et al. 

(2025) e Quevedo; Castro (2024) ao 

reconhecerem que a comunicação 

qualificada, potencializada por recursos 

digitais, contribui para o fortalecimento do 

vínculo e maior adesão dos usuários às 

práticas de saúde. Contudo, Quevedo; 

Castro (2024) enfatiza a experiência 

concreta dos usuários nas unidades básicas, 

destacando a satisfação relacionada ao 

acolhimento presencial, enquanto Santana 

et al. (2025) amplia essa análise ao integrar 

dimensões subjetivas mediadas por 

tecnologias. Essa tensão revela que a 

cidadania digital não substitui o contato 

direto, mas amplia possibilidades de 

participação e compreensão do cuidado. 

No plano estrutural, Neto et al. 

(2024) aponta que a Política Nacional de 

Humanização foi concebida como 

estratégia transversal, envolvendo 

múltiplos atores e ampliando espaços de 

participação, o que dialoga diretamente 

com a cidadania digital. Entretanto, o autor 

aponta limites relacionados à fragmentação 

institucional, que dificultam a integração 

efetiva dessas práticas, inclusive no 

ambiente digital. Em contraponto, 

Figueiredo et al. (2023) enfatiza o caráter 

multidimensional da humanização, 

indicando que a efetividade da participação 

depende não apenas da tecnologia, mas 

também das condições organizacionais e da 

qualificação das práticas profissionais. 

A síntese demonstra que a cidadania 

digital em saúde amplia o acesso à 

informação e fortalece a participação social 

no SUS, desde que articulada a práticas de 

acolhimento e gestão compartilhada. 

Figueiredo et al. (2023) ressalta que a 

consolidação dessas estratégias exige 

mudanças institucionais, superação de 

barreiras estruturais e capacitação dos 

profissionais, pois a tecnologia, 

isoladamente, não garante participação 

efetiva. Dessa forma, a integração entre 

inovação tecnológica e humanização 

configura-se como elemento central para o 

fortalecimento do controle social e da 

autonomia dos usuários. 

 

Conclusão 

As evidências permitiram 

compreender que a Política Nacional de 



 

Humanização, articulada às tecnologias 

digitais, amplia o potencial de construção 

de vínculos entre profissionais e usuários ao 

incorporar novas formas de comunicação, 

escuta e participação no cuidado. A 

mediação tecnológica não substitui o 

contato presencial, mas expande os espaços 

de interação, favorecendo maior acesso à 

informação e fortalecimento da autonomia 

dos usuários. Nesse sentido, a cidadania 

digital em saúde se consolida como 

dimensão complementar da humanização, 

qualificando as relações estabelecidas no 

SUS. 

Entretanto, a efetividade dessas 

transformações depende de condições 

estruturais e organizacionais que sustentem 

a integração entre tecnologia e práticas 

humanizadas. A fragmentação institucional, 

a sobrecarga dos serviços e a insuficiente 

capacitação profissional configuram 

entraves relevantes. Soma-se a isso a 

desigualdade no acesso às tecnologias 

digitais e as disparidades territoriais, que 

comprometem a equidade no exercício da 

cidadania digital em saúde e limitam o 

alcance das estratégias propostas. 

No que se refere às limitações, 

destaca-se o número restrito de produções 

incluídas, o que delimita o alcance das 

inferências e reduz a possibilidade de 

generalização dos resultados. A 

heterogeneidade metodológica também 

dificulta comparações mais aprofundadas 

entre os achados. Além disso, observa-se 

escassez de investigações empíricas que 

explorem de forma sistemática a interface 

entre humanização e tecnologias digitais no 

contexto da atenção primária. 

Diante desse cenário, recomenda-se 

o desenvolvimento de pesquisas que 

aprofundem a análise dos impactos das 

tecnologias digitais na qualidade do vínculo 

terapêutico, com abordagens empíricas e 

longitudinais. Também se apresenta a 

necessidade de investimentos em 

qualificação profissional, infraestrutura 

tecnológica e fortalecimento da gestão 

participativa. Como contribuição 

específica, o trabalho demonstra que a 

integração entre humanização e cidadania 

digital constitui eixo estratégico para 

reconfiguração das práticas assistenciais e 

fortalecimento do vínculo no SUS.
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Resumo: O estudo tem como objetivo analisar estratégias de vigilância voltadas à promoção 

da saúde e prevenção de agravos em comunidades vulneráveis. Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, 

SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde, com uso de descritores DeCS/MeSH relacionados à 

Vigilância em Saúde, Promoção da Saúde, Prevenção de Doenças, Populações Vulneráveis e 

Atenção Primária à Saúde. Foram incluídos quatro estudos publicados entre 2022 e 2026, após 

aplicação de critérios de elegibilidade. Os resultados mostram que as estratégias mais relevantes 

concentram-se na integração entre vigilância em saúde e APS, na territorialização das ações, na 

educação em saúde e na articulação intersetorial, permitindo maior capacidade de identificação 

precoce de riscos e organização do cuidado conforme as necessidades locais. Entretanto, 

persistem limitações como fragmentação das ações, subfinanciamento e instabilidade das 

equipes, que comprometem a continuidade das intervenções. Conclui-se que a efetividade das 

estratégias depende do fortalecimento da integração entre Vigilância em Saúde e APS, da 

valorização das especificidades socioculturais e da ampliação de práticas participativas, como 

forma de promover maior equidade e sustentabilidade das ações em saúde. 

 

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Vigilância em Saúde; Promoção da Saúde; 

Prevenção de Doenças; Populações Vulneráveis. 

 

 

  



 

 

 

 

Introdução  

 

A vigilância em saúde constitui um 

componente essencial para a organização 

das ações no Sistema Único de Saúde 

(SUS), sendo responsável por integrar 

práticas de promoção, prevenção e controle 

de agravos a partir da leitura das condições 

concretas de vida da população (Silva et al., 

2026). Em territórios vulneráveis, fatores 

socioeconômicos, ambientais e culturais 

intensificam os riscos à saúde e ampliam 

desigualdades. Esse cenário exige 

abordagens que considerem os 

determinantes sociais e a territorialização 

como base para o planejamento das 

intervenções, orientando ações mais 

equitativas e contextualizadas às realidades 

locais (Evangelista et al., 2026) 

A organização dessas ações 

demanda a articulação entre diferentes 

componentes da vigilância em saúde e sua 

integração com a Atenção Primária à Saúde 

(APS). Essa integração possibilita a 

construção de estratégias voltadas à 

identificação precoce de riscos e ao 

desenvolvimento de práticas preventivas no 

território. A vigilância em saúde deve ser 

compreendida como um conjunto ampliado 

de intervenções que envolve promoção da 

saúde, prevenção de agravos e assistência. 

Essas práticas se articulam de forma 

transversal nos diferentes níveis do sistema, 

com ênfase na análise contínua de dados e 

na antecipação de eventos de relevância 

epidemiológica (Teixeira, 2022) 

A relevância da temática intensifica-

se diante do aumento de agravos 

transmissíveis e eventos epidêmicos. Esses 

agravos têm apresentado elevada 

magnitude em nível global e nacional. Em 

2024, a dengue ultrapassou 14 milhões de 

casos no mundo e milhões de notificações 

no Brasil, com maior concentração em 

regiões socialmente vulneráveis. Esse 

cenário mostra a necessidade de estratégias 

eficazes de vigilância epidemiológica, 

imunização, controle de vetores e educação 

em saúde, capazes de reduzir a transmissão 

de doenças e minimizar impactos sobre 

populações mais expostas (Venancio et al., 

2026) 

Diante desse cenário, comunidades 

vulneráveis enfrentam limitações 

relacionadas à insuficiência de 

infraestrutura, escassez de profissionais e 

fragilidade na implementação de políticas 

públicas. Esses fatores comprometem o 

acesso aos serviços e a efetividade das 

ações de promoção e prevenção. Assim, 

estabelece-se como problema de pesquisa 

compreender como estruturar estratégias de 

vigilância em saúde que ampliem a 



 

capacidade de resposta nesses contextos. 

Justifica-se, portanto, a necessidade de 

investigar abordagens que integrem 

vigilância e atenção básica, fortaleçam a 

territorialização e promovam equidade. 

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo 

analisar estratégias de vigilância voltadas à 

promoção da saúde e prevenção de agravos 

em comunidades vulneráveis.  

 

 

 

 

Metodologia ou Método 

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, com abordagem qualitativa, 

escolhida por possibilitar a integração de 

diferentes evidências científicas e 

abordagens teóricas sobre o tema. Esse tipo 

de delineamento permite uma análise mais 

ampla e interpretativa, especialmente em 

contextos complexos como os territórios 

vulneráveis, onde fatores sociais, 

econômicos e ambientais influenciam 

diretamente o processo saúde-doença. Além 

disso, favorece a articulação entre 

diferentes perspectivas da vigilância em 

saúde, contribuindo para a compreensão das 

práticas de promoção e prevenção de forma 

contextualizada. 

A busca foi realizada nas bases 

PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), além de 

documentos institucionais relevantes. 

Utilizaram-se descritores dos sistemas 

DeCS e MeSH, combinados com 

operadores booleanos (AND/OR), sendo 

eles: “Vigilância em Saúde” (Health 

Surveillance), “Promoção da Saúde” 

(Health Promotion), “Prevenção de 

Doenças” (Disease Prevention), 

“Populações Vulneráveis” (Vulnerable 

Populations) e “Atenção Primária à Saúde” 

(Primary Health Care). 

Como critérios de inclusão, 

consideraram-se estudos publicados entre 

2022 e 2026, disponíveis na íntegra, nos 

idiomas português, inglês ou espanhol, e 

que abordassem estratégias de vigilância 

em saúde em contextos de vulnerabilidade. 

Foram excluídos estudos duplicados, sem 

abordagem analítica ou que não dialogavam 

com a temática proposta. Após leitura de 

títulos, resumos e textos completos, foram 

incluídos 04 estudos e excluído 01 

documento, conforme descrito nos 

resultados . 

A análise dos dados ocorreu de 

forma descritiva e interpretativa, com 

organização em categorias temáticas 

relacionadas à integração com a Atenção 

Primária, territorialização, educação em 

saúde e articulação intersetorial. Por se 

tratar de revisão, não houve necessidade de 



 

aprovação ética. Como limitação, destaca-

se a natureza narrativa, que pode implicar 

maior subjetividade e menor generalização 

dos achados. 

 

Resultados  e Discussão 

A busca nos arquivos resultou na 

inclusão de 04 estudos e exclusão de 01 

documento, por não apresentar conteúdo 

analítico. Observou-se que as estratégias de 

vigilância em saúde direcionadas a 

populações vulneráveis concentram-se na 

integração com a atenção primária, na 

territorialização das ações, na educação em 

saúde e na articulação intersetorial, 

configurando um modelo ampliado de 

promoção e prevenção alinhado às 

necessidades sociais e epidemiológicas dos 

territórios. 

A integração entre vigilância em 

saúde e atenção primária constitui um eixo 

estruturante das ações preventivas, uma vez 

que permite a identificação precoce de 

riscos e a reorganização do cuidado a partir 

do território. Facchini et al. (2025) 

defendem que a articulação entre equipes 

amplia a capacidade de enfrentamento de 

agravos como a dengue, ao passo que 

Parpinelli (2025) relata que programas 

institucionais e tecnologias como a 

telessaúde potencializam o alcance das 

ações preventivas, embora dependam de 

organização sistêmica e continuidade do 

cuidado 

A incorporação da orientação 

comunitária e da competência cultural 

redefine a lógica da vigilância em saúde, 

deslocando-a de práticas centradas apenas 

no agravo para intervenções 

contextualizadas nas realidades sociais. 

Santos et al. (2025) ressaltam que o 

reconhecimento das singularidades 

culturais e sociais qualifica o cuidado e 

reduz barreiras de acesso, enquanto Santos 

et al. (2024) reforçam que a educação em 

saúde, quando participativa, fortalece o 

protagonismo comunitário e contribui para 

a sustentabilidade das ações preventivas 

Persistem, entretanto, desafios 

estruturais que limitam a efetividade dessas 

estratégias. Facchini et al. (2025) apontam 

fragmentação das ações e escassez de 

recursos como entraves à integração, 

enquanto Parpinelli (2025) mostra 

subfinanciamento, desigualdades regionais 

e alta rotatividade profissional como fatores 

que comprometem a continuidade das 

ações. Em contraste, Santos et al. (2024) 

indicam que intervenções baseadas em 

participação social e adaptação cultural 

podem reduzir esses impactos, ao promover 

maior adesão e vínculo com os serviços, 

sobretudo em territórios marcados por 

vulnerabilidade social. 



 

 

Conclusão 

Os achados apontam que as 

estratégias de vigilância em saúde em 

comunidades vulneráveis se estruturam na 

integração com a APS, na territorialização 

das ações e na incorporação de práticas 

educativas e intersetoriais. Esse arranjo 

favorece a identificação precoce de riscos, a 

organização do cuidado a partir das 

necessidades locais e o fortalecimento do 

vínculo entre serviços e população, 

mostrando um deslocamento de práticas 

centradas no agravo para abordagens mais 

abrangentes, orientadas pela promoção da 

saúde e prevenção de doenças. 

Entretanto, a efetivação dessas 

estratégias ocorre em um contexto marcado 

por limitações estruturais, como 

fragmentação das ações, subfinanciamento 

e instabilidade das equipes, o que 

compromete a continuidade do cuidado e 

reduz o alcance das intervenções. Ainda 

assim, iniciativas baseadas na participação 

comunitária e na adaptação às 

especificidades socioculturais apresentam 

maior potencial de adesão e efetividade, ao 

fortalecer o protagonismo dos sujeitos e a 

corresponsabilização no processo de 

cuidado. 

Como limitação, destaca-se o 

caráter narrativo da revisão, que implica 

maior subjetividade na interpretação dos 

achados, além do número restrito de 

produções incluídas, o que limita a 

amplitude das conclusões. A 

heterogeneidade das abordagens 

metodológicas também dificulta a 

comparação direta entre os resultados, 

exigindo cautela na extrapolação para 

diferentes realidades. 

Diante disso, recomenda-se o 

desenvolvimento de investigações com 

delineamentos mais robustos, que ampliem 

a base empírica e permitam avaliar, de 

forma mais consistente, o impacto das 

estratégias de vigilância em saúde em 

territórios vulneráveis. Abordagens que 

aprofundem a integração entre vigilância e 

Atenção Primária, com foco na mensuração 

de resultados e na sustentabilidade das 

ações, mostram-se essenciais para o 

aprimoramento das práticas e para o 

fortalecimento da capacidade de resposta do 

sistema de saúde .
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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar o papel das práticas multidisciplinares na 

APS na promoção do cuidado integral, considerando seus desafios e possibilidades no contexto 

da saúde pública. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratória, desenvolvida 

por meio de revisão narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, 

SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde, com utilização dos descritores DeCS/MeSH “Atenção 

Primária à Saúde”, “Equipe Multidisciplinar”, “Integralidade em Saúde”, e “Trabalho em 

Equipe”, combinados por operadores booleanos. Foram incluídos artigos publicados entre 2019 

e 2025, disponíveis na íntegra em português, inglês ou espanhol, totalizando 4 estudos após 

exclusão de 3 produções por inadequação temática. Os resultados demonstraram que a atuação 

multidisciplinar favorece a integração de saberes, a construção de planos terapêuticos 

compartilhados e a ampliação da resolutividade dos serviços. Contudo, persistem limitações 

relacionadas à comunicação interprofissional, organização do trabalho e manutenção de 

práticas fragmentadas. Conclui-se que as práticas multidisciplinares são fundamentais para a 

efetivação do cuidado integral na APS, embora sua consolidação dependa da reorganização dos 

processos de trabalho e do fortalecimento das estratégias colaborativas entre os profissionais de 

saúde. 

 

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Equipe Multidisciplinar; Integralidade em 

Saúde; Trabalho em Equipe. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introdução  

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) 

configura-se como eixo organizador dos 

sistemas de saúde, responsável pela 

coordenação do cuidado e pela organização 

das ações voltadas às necessidades da 

população (Rafael et al., 2024). A 

complexidade dos determinantes sociais, 

culturais e biológicos exige a articulação 

entre diferentes áreas do conhecimento, 

tornando necessária a atuação integrada de 

profissionais com formações distintas. 

Nesse cenário, as práticas 

multidisciplinares ampliam a capacidade de 

resposta dos serviços ao possibilitar uma 

abordagem mais abrangente do indivíduo, 

considerando suas múltiplas dimensões. Tal 

integração favorece intervenções mais 

resolutivas e alinhadas às especificidades 

do território, fortalecendo a qualidade da 

assistência ofertada (Oliveira et al., 2024). 

A integralidade do cuidado, 

enquanto princípio estruturante da APS, 

demanda a superação de práticas 

fragmentadas e a construção de ações 

articuladas entre os profissionais de saúde. 

A atuação multidisciplinar possibilita a 

integração de intervenções clínicas, 

preventivas e promocionais, contemplando 

aspectos físicos, sociais e emocionais dos  

 

 

 

usuários. Além disso, contribui para o 

fortalecimento do vínculo e para a 

continuidade da assistência ao longo do 

tempo. No entanto, persistem limitações 

relacionadas à comunicação 

interprofissional, à organização dos 

serviços e à manutenção de modelos 

assistenciais centrados em práticas isoladas, 

o que compromete a efetivação de um 

cuidado integral (Barbosa et al., 2023). 

A relevância da temática está 

associada à necessidade de qualificar a 

assistência no Sistema Único de Saúde 

(SUS) diante de demandas cada vez mais 

complexas e interdependentes. A integração 

entre diferentes profissionais contribui para 

a ampliação da resolutividade dos serviços, 

otimização de recursos e fortalecimento da 

equidade no acesso à saúde. Entretanto, 

desafios como fragmentação institucional, 



 

hierarquização dos saberes e lacunas na 

formação profissional dificultam a 

consolidação de práticas colaborativas. 

Esses aspectos evidenciam a necessidade de 

reorganização dos processos de trabalho e 

fortalecimento de estratégias que 

promovam a integração efetiva entre as 

equipes (Medeiros; Soares, 2026). 

 

 

 

 

Diante desse contexto, torna-se 

necessário compreender como as práticas 

multidisciplinares têm sido implementadas 

na APS como estratégia para a produção do 

cuidado integral. O problema de pesquisa 

centra-se na análise das potencialidades e 

limitações dessa abordagem no cotidiano 

dos serviços de saúde. A investigação 

justifica-se pela necessidade de subsidiar 

práticas mais integradas e alinhadas aos 

princípios do SUS. Dessa forma, o estudo 

tem como objetivo analisar o papel das 

práticas multidisciplinares na APS na 

promoção do cuidado integral, 

considerando seus desafios e possibilidades 

no contexto da saúde pública. 

 

Metodologia  

A metodologia deste estudo 

configura-se como uma revisão narrativa da 

literatura, de abordagem qualitativa, 

descritiva e exploratória, direcionada à 

compreensão das práticas 

multidisciplinares na APS e sua relação 

com a produção do cuidado integral. Esse 

delineamento possibilita integrar diferentes 

referenciais teóricos e evidências empíricas, 

favorecendo análise crítica do fenômeno. O 

percurso metodológico contemplou etapas 

 

 

 

sequenciais, incluindo definição do 

problema, elaboração da estratégia de 

busca, seleção dos estudos e análise 

interpretativa dos achados, em consonância 

com os resultados apresentados. 

A busca foi realizada nas bases 

PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca 

Virtual em Saúde, utilizando descritores 

DeCS/MeSH: “Atenção Primária à Saúde” 

(Primary Health Care), “Equipe 

Multidisciplinar” (Multidisciplinary Team), 

“Integralidade em Saúde” (Comprehensive 

Health Care) e “Trabalho em Equipe” 

(Teamwork), combinados por operadores 

booleanos AND e OR. Foram incluídos 

artigos publicados entre 2019 e 2025, 

disponíveis na íntegra nos idiomas 

português, inglês e espanhol. 

Os critérios de inclusão abrangeram 

estudos que abordassem a atuação 



 

multidisciplinar na APS associada ao 

cuidado integral. Foram excluídas 

produções duplicadas, sem acesso ao texto 

completo, sem aderência temática ou fora 

do contexto da atenção primária. A 

aplicação desses critérios resultou em 7 

estudos identificados, com exclusão de 3 

por inadequação, totalizando 4 estudos na 

síntese final. 

 

 

A análise dos dados ocorreu de 

forma interpretativa, por meio de leitura 

crítica dos estudos selecionados, com 

organização em categorias relacionadas à 

integração de saberes, organização do 

trabalho e desafios da 

interprofissionalidade. Como limitações, 

destacam-se o número reduzido de estudos, 

a heterogeneidade dos delineamentos e o 

caráter narrativo da revisão, que pode 

aumentar a suscetibilidade a vieses na 

seleção e interpretação dos dados. 

 

Resultados  e Discussão 

Foram incluídos 4 estudos na síntese 

final, após a exclusão de 3 produções por 

inadequação ao tema ou ausência de dados 

completos, assegurando consistência 

analítica e aderência ao objeto investigado. 

Observa-se que a atuação multidisciplinar 

na APS se estrutura a partir da integração 

entre diferentes núcleos de saber, o que 

amplia o escopo assistencial e favorece 

respostas mais resolutivas às demandas do 

território. A organização do cuidado passa a 

incorporar ações compartilhadas, com 

construção de planos terapêuticos 

integrados e maior articulação entre 

profissionais, contribuindo para a redução  

 

 

 

de práticas fragmentadas e fortalecimento 

da integralidade no cotidiano dos serviços. 

A integração entre os diferentes 

núcleos profissionais configura-se como 

elemento estruturante para a produção do 

cuidado integral, ao possibilitar práticas 

colaborativas e decisões compartilhadas no 

cotidiano da atenção primária. Lima et al. 

(2024) demonstra que a articulação entre 

profissionais permite a realização de ações 

contínuas de promoção, prevenção e 

reabilitação, reduzindo a fragmentação 

assistencial. Em contraposição, João et al. 

(2025) evidencia que a baixa interação entre 

categorias e a comunicação fragilizada 

mantêm práticas individualizadas, 

limitando a efetividade do trabalho em 

equipe e comprometendo a integralidade do 

cuidado 

A reorganização do processo de 

trabalho na APS encontra sustentação na 



 

Educação Permanente em Saúde como 

estratégia de integração entre formação e 

prática profissional. Ferreira et al. (2019) 

descreve que a EPS promove a construção 

coletiva do conhecimento no cotidiano dos 

serviços e fortalece práticas 

interdisciplinares, ao passo que sua 

substituição por modelos de educação 

continuada mantém a centralidade técnica e  

 

 

 

dificulta a transformação das práticas 

assistenciais. Em convergência, Lima et al. 

(2024) reforça que a interprofissionalidade 

depende de qualificação específica para o 

trabalho colaborativo, evidenciando que 

lacunas formativas comprometem a 

consolidação do cuidado integral 

A institucionalização de equipes 

multiprofissionais amplia a capacidade de 

resposta da Atenção Primária ao integrar 

ações clínicas, coletivas e territoriais. Júnior 

e Almeida (2023) descreve que as eMulti 

possibilitam atendimentos compartilhados, 

apoio matricial e intervenções 

intersetoriais, com corresponsabilização 

pelo território e ampliação da 

resolutividade. Contudo, ao confrontar essa 

perspectiva com os achados de João et al. 

(2025), observa-se que entraves 

organizacionais, como sobrecarga de 

trabalho, rotatividade e ausência de espaços 

de planejamento coletivo, limitam a 

efetividade dessas estratégias, mantendo 

estruturas fragmentadas e dificultando a 

consolidação de práticas interprofissionais 

no cotidiano dos serviços 

 

Conclusão 

 

 

 

A análise desenvolvida permitiu 

compreender que as práticas 

multidisciplinares na APS constituem 

elemento estruturante para a efetivação do 

cuidado integral, ao promoverem a 

articulação entre diferentes saberes e 

ampliarem a capacidade de resposta dos 

serviços às demandas do território. A 

integração entre profissionais favorece 

intervenções mais abrangentes, com 

incorporação de dimensões clínicas, sociais 

e preventivas, contribuindo para a 

superação de abordagens fragmentadas e 

para o fortalecimento da continuidade do 

cuidado no SUS. 

Entretanto, a consolidação dessas 

práticas ainda encontra limites no cotidiano 

dos serviços, especialmente relacionados à 

fragilidade da comunicação 

interprofissional, à persistência de modelos 

assistenciais hierarquizados e à organização 



 

dos processos de trabalho. Esses entraves 

comprometem o funcionamento do trabalho 

em equipe e restringem o potencial das 

ações integradas, indicando a necessidade 

de reestruturação das dinâmicas 

institucionais e das práticas colaborativas. 

Como limitações, destaca-se o 

número reduzido de produções incluídas na 

análise, o que restringe a amplitude  

 

 

interpretativa, além da heterogeneidade 

metodológica entre os trabalhos 

selecionados, dificultando comparações 

diretas. Soma-se a isso o caráter narrativo 

da revisão, que, embora permita 

compreensão ampliada, permanece 

suscetível a vieses e à ausência de 

padronização rigorosa na seleção e análise 

das evidências. 

 

 

 

 

 

Diante disso, recomenda-se que 

investigações futuras ampliem o escopo 

empírico, incorporando pesquisas de campo 

que examinem as práticas interprofissionais 

na APS, bem como avaliem intervenções 

voltadas à qualificação do trabalho em 

equipe. Destaca-se também a necessidade 

de aprofundar estratégias formativas e 

modelos de gestão que favoreçam a 

integração entre profissionais, contribuindo 

para a consolidação do cuidado integral no 

sistema de saúde brasileiro.
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