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APRESENTACAO

Os Anais do I Congresso Internacional de Gestao Estratégica em Saude - CONSAUDEGEST
reinem produgdes cientificas que dialogam com os desafios contemporaneos da gestdo, da
organizagcdo dos servicos, da qualificacdo do trabalho em saude e da promocdo de praticas
assistenciais orientadas por equidade, eficiéncia e sustentabilidade.

A presente obra constitui um espago de disseminagdo de conhecimentos e experiéncias
construidos por estudantes, profissionais, pesquisadores e gestores, valorizando o carater
multiprofissional e interdisciplinar da satde. Os trabalhos aqui publicados abordam teméticas
relevantes para o fortalecimento do Sistema Unico de Satide, das redes de atencdo e das instituigcdes
de saude em diferentes contextos de atuagao.

Esperamos que este conjunto de produgdes contribua para novas reflexdes, investigagdes e
iniciativas voltadas ao aprimoramento da gestdo estratégica em satde e a qualificagdo do cuidado

prestado a populagao.

NOTA EDITORIAL

Esta publicagdo reune os trabalhos aceitos para compor os Anais do I Congresso Internacional
de Gestao Estratégica em Saude - CONSAUDEGEST. A organizagao editorial adotou critérios de
padronizagdo para favorecer a clareza, a identificacao das autorias e a consisténcia formal dos textos
publicados.

As informacgdes, opinides, resultados, métodos e referéncias apresentados siao de

responsabilidade exclusiva dos autores. A Editora Cognitus ¢ a Comissao Organizadora nao se
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responsabilizam por conteudos de terceiros, nem por eventuais implicagdes decorrentes de sua
utilizacdo.
Os leitores sdo incentivados a citar os trabalhos com indicagao completa de autoria, titulo,

evento, editora, ano e, quando disponivel, DOI individual.
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SEGURANCA DO PACIENTE COMO EIXO ESTRATEGICO: FERRAMENTAS
DE GESTAO PARA REDUCAO DE EVENTOS ADVERSOS

ulia Rizz uza'; Di zZ igu ; Sérgio Nu b
Julia Rizzon Souza'; Dino Cezar Rodrigues Passos?; Sérgio Nunes Froes?

! Graduada em Medicina, Universidade de Cuiaba (Unic). juhrizzon@hotmail.com
2 Mestre em Enfermagem, Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC)
3 Graduando em Medicina, Universidade de Araraquara (UNIARA)

RESUMO

Introducio: Os eventos adversos representam importante desafio para a qualidade assistencial, pois
podem ocasionar danos evitaveis, prolongamento da internagdo e aumento de custos em satde. Ferramentas
de gestdo, como protocolos, checklists, gestdo de riscos, bundles assistenciais e programas de melhoria,
favorecem a padronizagdo das praticas e o fortalecimento da cultura de seguranca. Contudo, a diversidade
dessas estratégias exige a sintese de evidéncias sobre seus efeitos nos desfechos assistenciais.. Objetivo:
Objetivou-se analisar a contribui¢do das ferramentas de gestdo da seguranga do paciente para a redugdo de
eventos adversos nos servicos de saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa em cinco etapas:
definicdo da questdo de pesquisa, busca na literatura, selegdo dos estudos, extracdo dos dados e sintese dos
achados. A questdo norteadora foi: em pacientes atendidos nos servicos de saude, a implementacdo de
ferramentas de gestdo da seguranca do paciente contribui para reduzir eventos adversos? A busca foi realizada
na Biblioteca Virtual em Saude, incluindo publicagdes entre 2004 e 2026, com os descritores DeCS “Seguranca
do Paciente”, “Gestao da Seguranga” e “Evento Adverso”. Inicialmente, foram identificados 979 registros;
apos triagem por titulo, resumo e adequacdo ao objetivo, cinco artigos compuseram a amostra final.
Resultados e Discussao: Os estudos demonstraram que ferramentas gerenciais multifatoriais estiveram
associadas a redug@o de eventos, erros ¢ ndo conformidades assistenciais. Em 35 hospitais publicos brasileiros,
a implementaga@o de protocolos basicos de seguranga resultou em redug@o de 73% na prevaléncia de quedas e
aumento de 675% na adesdo ao checklist de cirurgia segura. Um programa hospitalar baseado em praticas de
alta confiabilidade reduziu a taxa de eventos graves de 1,15 para 0,19 por 10.000 pacientes-dia ajustados,
correspondendo a reducdo de 83,3% (p<0,001), além de diminuir danos preveniveis, mortalidade e custos. Em
unidade de terapia intensiva, planejamento estratégico, fortalecimento da cultura organizacional, capacitacdo
profissional e bundles assistenciais reduziram extubacdo acidental, pneumotoérax, atelectasia e mortalidade.
Durante o transporte intra-hospitalar, um programa de gestdo de riscos reduziu falhas na confirmagdo da
identificacdo do paciente de 56,7% para 19,4% (p<0,000010). Em ambiente cirurgico pediatrico, protocolo
visual associado a checklist reduziu erros de documentacao e de etapas de seguranca de 58,8% para 4,6%, sem
ocorréncia de desfechos adversos. Os achados convergem ao indicar que intervengdes estruturadas,
monitoradas por indicadores e acompanhadas de treinamento contribuem para praticas mais seguras.

Consideracoes Finais: As ferramentas de gestdo da seguranga do paciente demonstraram potencial para
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reduzir eventos adversos, falhas processuais ¢ danos evitaveis em diferentes servicos de saude. Sua
implementacao deve integrar protocolos, indicadores, capacitagdo, auditoria e cultura organizacional, sendo

necessarios estudos multicéntricos € comparativos para ampliar a robustez das evidéncias.

Palavras-chave: Evento Adverso; Gestdo da Seguranca; Seguranca do Paciente.
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA A
QUALIFICACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO E DA ASSISTENCIA

Onayane dos Santos Oliveira'; Bruna Cristina Pereira Franco?; Alessandra da Silva Elias®; Vivian
Victoria Vivanco Valenzuela*; Jhonatan Alves de Oliveira Pinto’; Armando Otavio Ponte Davi®;
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8 UTFPR, Pesqueira, Pernambuco, Brasil.
° Universidade Ceuma, Imperatriz, Maranhdo, Brasil.

10 Universidade Santa Teresinha - CEST, Sao Luis, Maranhao, Brasil.

RESUMO

INTRODUCAO: A Educagio Permanente em Satide ¢ uma estratégia fundamental para qualificar os
processos de trabalho e a assisténcia nos servigos de saude, pois parte das necessidades reais das equipes e
transforma o cotidiano profissional em espago de aprendizagem, reflexdo e mudanga. Diferentemente de
capacitagoes isoladas, a Educa¢do Permanente busca articular ensino, servigo, gestdo e participagdo social,
favorecendo a problematizacdo das praticas e a construgcdo coletiva de solugdes. No campo da gestdo
estratégica em saude, sua relevancia esta relacionada a melhoria da qualidade assistencial, a reorganizacao dos
fluxos, ao fortalecimento das equipes, a seguranca do paciente e a capacidade dos servicos de responderem as
necessidades da populagdo. OBJETIVO: Analisar a Educagdo Permanente em Saude como estratégia para
qualificacdo dos processos de trabalho e da assisté€ncia nos servigos de saide. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, realizada entre maio e junho de 2026, com buscas nas bases SciELO,
PubMed/MEDLINE, Google Académico e em documentos oficiais do Ministério da Satide, da Organizagao
Mundial da Satde e da Organizacdo Pan-Americana da Satide. Foram utilizados os descritores “educagado
permanente em saude”, “educacdo em saude”, “gestdo em saude”, “pessoal de saude”, “processos de trabalho”
e “servigos de saude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram encontrados 72 materiais.
Apos leitura dos titulos e resumos, 16 foram pré-selecionados, dos quais 5 compuseram a analise final. Foram
incluidos artigos completos, documentos oficiais e publicagdes entre 2021 ¢ 2026 relacionados a formagéo dos
trabalhadores, gestdo do trabalho, educacdo em servico e qualificacdo da assisténcia. Foram excluidos

materiais duplicados, resumos simples, editoriais, textos sem acesso completo e publicagdes voltadas
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exclusivamente a educacdo escolar, sem relacdo direta com servigcos de saude. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os materiais analisados indicaram que a Educagdo Permanente em Saude é uma estratégia
necessaria diante da complexidade da forga de trabalho em satide. Em ambito global, a Organizagdo Mundial
da Saude estima que existam mais de 70 milhdes de trabalhadores da satide, mas projeta déficit de 11 milhdes
até 2030, o que reforca a importancia de investir ndo apenas na ampliagcdo de profissionais, mas também na
qualificacdo, retengdo e organizacao das equipes. Na América Latina e Caribe, a Organizacdo Pan-Americana
da Saude projeta déficit de 600 mil profissionais de satde até 2030, considerando a meta de 44,5 médicos,
enfermeiros e parteiras por 10 mil habitantes. Para alcancar cobertura efetiva de 80%, a regido precisaria de
cerca de 2 milhdes de profissionais médicos, de enfermagem, obstetricia, odontologia e farmécia.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a Educa¢io Permanente em Satide é uma estratégia relevante
para qualificar processos de trabalho, fortalecer equipes e melhorar a assisténcia prestada a populagdo. Diante N
do déficit projetado de profissionais ¢ da complexidade dos servigos, sua efetivacdo exige compromisso da “
gestdo, participag@o dos trabalhadores e integragao entre educacdo, planejamento e avaliagao institucional.

Palavras-chave: Educagdao Continuada; Educac¢do em Saude; Gestdo em Satude; Pessoal de Saude; Servigos
de Saude.
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RESUMO

INTRODUCAO: A lideranga em saude é elemento estratégico para a organizagdo dos servigos
contemporaneos, especialmente diante da complexidade das demandas assistenciais, da necessidade de
integracdo entre diferentes categorias profissionais ¢ da busca por qualidade, seguranga e humanizacdo do
cuidado. A gestdo de equipes multiprofissionais exige comunicagao efetiva, planejamento, tomada de decisao,
mediacdo de conflitos e valorizagao dos trabalhadores. OBJETIVO: Analisar a importancia da lideranca em
saude na gestdo de equipes multiprofissionais e discutir seus principais desafios para os servigos
contemporaneos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada entre maio e
junho de 2026, nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE e Google Académico, além de documentos
institucionais da Organizagdo Mundial da Satude ¢ da Organizagdo Pan-Americana da Satde. Foram utilizados
os descritores “lideranga”, “gestdo em satde”, “equipe multiprofissional”, “servigos de saide” ¢ “tomada de
decisdo”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram encontrados 64 materiais. Apos leitura
dos titulos e resumos, 12 foram pré-selecionados, dos quais 5 compuseram a analise final. Foram incluidos
artigos completos, documentos técnicos e publicacdes entre 2021 e 2026, em portugués, inglés ou espanhol,
relacionados a lideranga, gestdo de equipes e organizagdo dos servicos de saude. Foram excluidos textos
duplicados, resumos simples, editoriais, materiais sem acesso completo e publica¢des sem relagdo direta com
gestdo em saide. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os materiais analisados indicaram que a lideranca em
saude é fundamental para enfrentar desafios relacionados a forga de trabalho, a organizac¢do dos servicos ¢ a

integracdo multiprofissional. Dados internacionais apontam que o estoque global de trabalhadores da saude
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supera 70 milhdes de profissionais, mas a projecao de déficit mundial até 2030 foi ajustada para 11 milhdes,
demonstrando que a gestdo de pessoas permanece como um problema estratégico para os sistemas de saude.

No continente americano, relatério da Organizacdo Pan-Americana da Satde indicou que 14 de 39 paises

apresentam insuficiéncia de médicos, enfermeiros e parteiras para atender as necessidades da populagao,

podendo haver déficit entre 600 mil e 2 milhdes de trabalhadores até 2030. Esses dados evidenciam que a

lideranca nao pode ser tratada apenas como habilidade individual, pois esta diretamente relacionada a reteng@o

de profissionais, a organizacdo das equipes e a continuidade do cuidado. CONSIDERACOES FINAIS:

Conclui-se que a lideranca em saude € essencial para fortalecer equipes multiprofissionais e qualificar os

servigos contemporaneos. Sua relevancia torna-se ainda maior diante do déficit projetado de trabalhadores da

saude e das dificuldades de integragdo das equipes. Portanto, investir em lideranga, comunicacdo e gestao
participativa constitui estratégia importante para melhorar a eficiéncia institucional, a seguran¢a do cuidado e N
a valorizagdo dos profissionais. “

Palavras-chave: Equipe Interdisciplinar de Saude; Gestdo em Saude; Lideranca; Servicos de Saude; Tomada
de Decisoes.
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RESUMO

INTRODUCAO: As tecnologias assistivas representam recursos fundamentais para promover
autonomia, funcionalidade e inclusdo de pessoas com deficiéncia, mobilidade reduzida ou limitagdes
temporarias e permanentes. No campo da satde, esses recursos podem envolver equipamentos, dispositivos,
adaptacdes, estratégias, servigos e praticas voltadas a ampliacao da participacao social e a reducdo de barreiras
no acesso ao cuidado. OBJETIVO: Discutir a importancia das tecnologias assistivas como estratégia de
inclusdo em saude e promog¢do da autonomia de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada entre maio e junho de 2026, a
partir de buscas nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE, Google Académico ¢ em documentos oficiais do
Ministério da Saude, Organiza¢do Mundial da Saude, UNICEF, IBGE e legislacdo brasileira. Foram utilizados
os descritores “tecnologia assistiva”, “pessoas com deficiéncia”, “acessibilidade”, “autonomia pessoal”,
“inclusdo social” e “servi¢os de saude”, combinados por AND e OR. Foram encontrados 58 materiais. Apos
leitura dos titulos e resumos, 14 foram pré-selecionados, sendo 5 utilizados na analise final. Foram incluidos
artigos completos, legislacoes, relatorios técnicos e documentos oficiais publicados preferencialmente entre
2021 e 2026, além de marcos legais relevantes. Foram excluidos materiais duplicados, textos sem acesso
integral, publicagdes ndo relacionadas a satide e estudos que tratavam de tecnologia sem enfoque em inclusdo
ou autonomia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os materiais analisados demonstraram que as tecnologias
assistivas sdo essenciais para reduzir barreiras fisicas, comunicacionais, sensoriais, cognitivas e sociais. Em

ambito global, relatorio da Organizagdo Mundial da Satde e do UNICEF apontou que mais de 2,5 bilhdes de
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pessoas necessitam de pelo menos um produto assistivo, como cadeiras de rodas, aparelhos auditivos, proteses,
orteses ou recursos de comunicagdo. Apesar dessa necessidade, quase 1 bilhdo de pessoas ndo possui acesso
adequado a tais tecnologias, ¢ em alguns paises de baixa renda o acesso pode corresponder a apenas 3% da
demanda. No Brasil, a PNAD Continua de 2022 estimou cerca de 18,6 milhdes de pessoas de 2 anos ou mais
com algum tipo de deficiéncia, correspondendo a 8,9% dessa populacdo. O mesmo levantamento indicou
desigualdades importantes, como menor participagdo no mercado de trabalho entre pessoas com deficiéncia,
de 29,2%, em comparagdo a 66,4% entre pessoas sem deficiéncia. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se
que as tecnologias assistivas sao essenciais para promover autonomia, inclusdo e cuidado integral em saude.
Os dados globais e nacionais demonstram elevada demanda e importantes desigualdades de acesso, o que exige
planejamento estratégico, avaliacdo multiprofissional, financiamento adequado e acompanhamento continuo.
Portanto, a gestdo em satde deve incorporar a acessibilidade como principio de organizacdo dos servicos e N
qualificacdo da assisténcia. “

Palavras-chave: Acessibilidade; Autonomia Pessoal; Inclusao Social; Pessoas com Deficiéncia; Tecnologia
Assistiva.
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RESUMO

Introducao: Epidemias, desastres naturais e emergéncias sanitarias podem comprometer a capacidade
operacional dos servicos de satide, provocando sobrecarga assistencial, escassez de recursos e interrup¢ao do
cuidado. A preparagdo institucional, por meio de planos de contingéncia, treinamento de equipes, coordenacao
entre servigos € monitoramento de riscos, ¢ essencial para minimizar esses impactos. Entretanto, persistem
fragilidades na implementacdo e na efetividade dessas estratégias em diferentes contextos assistenciais.
Objetivo: Objetivou-se analisar a contribuigdo das estratégias institucionais de gestdo de crises para a
continuidade assistencial e a capacidade de resposta dos servigos de saude diante de emergéncias sanitérias e
desastres. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa conduzida em cinco etapas: elaboragao da questao
de pesquisa, busca na literatura, sele¢do dos estudos, extragao dos dados e sintese dos resultados. A busca foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saude, incluindo as bases MEDLINE e LILACS, com artigos publicados
entre 2013 e 2024, utilizando os descritores DeCS/MeSH: “Servigos de Satde”; “Planejamento em Desastres”;
“Preparacdo para Pandemia”; “Emergéncias em Satude Publica”; e “Continuidade da Assisténcia ao Paciente”.
Inicialmente, foram identificados 1.071 estudos; apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, cinco
artigos compuseram a amostra final. Resultados e Discussdo: As estratégias institucionais contribuiram para
qualificar a resposta dos servigos de saude, embora a existéncia formal de planos ndo tenha assegurado,
isoladamente, a continuidade assistencial. Em Lima, estudo com 20 hospitais publicos identificou que apenas
55% possuiam plano, profissionais treinados e recursos disponiveis para atendimento em desastres, enquanto
50% ndo dispunham de plano de apoio psicossocial para pacientes, familiares e trabalhadores. Durante a
pandemia de COVID-19, uma coorte com 114 pacientes demonstrou mortalidade hospitalar superior em
unidade de terapia intensiva recém-organizada, em comparagao a equipe ja estabelecida, com 50% versus 30%
de obitos (p=0,017); a unidade recém-estruturada associou-se independentemente a mortalidade (OR ajustado:
2,38; 1C95%: 1,04-5,44). Em 171 municipios de Sdo Paulo, 89,6% definiram servigos essenciais a serem
mantidos, porém 95,7% relataram algum grau de descontinuidade, principalmente em cirurgias eletivas,
reabilitagdo e acompanhamento de doencas cronicas. Destacaram-se a telessatde, o treinamento das equipes,
a gestdo de estoques, os exercicios simulados ¢ a coordenagdo entre hospitais como medidas relevantes. Em

cenario de terremoto, a coordenagao entre hospitais, ambulancias e transferéncias de pacientes reduziu o tempo

EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS




CONSAUDEGEST .

Congresso Internacional de
Gestao Estratégica em Saude

de espera de vitimas graves em mais de duas vezes. Consideracées Finais: A preparacao institucional,
associada a equipes capacitadas, planos atualizados, recursos disponiveis e coordenagdo da rede, fortalece a

continuidade assistencial diante de epidemias, desastres € emergéncias sanitarias.

Palavras-chave: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Desastres; Emergéncias em Satude Publica;
Planejamento em Desastres; Servigos de Saude.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as repercussdes dessa carga na gestdo e¢ organizagdo da atencdo a saude,
considerando vigilancia, acesso, estrutura assistencial, grupos vulneraveis e necessidade de respostas
integradas no SUS. METODOS: Trata-se de revisio integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-exploratorio. A busca ocorreu nas bases BVS, LILACS, SciELO e MEDLINE/PubMed, com
publicagdes em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra, entre 2020 ¢ 2026. Apoés leitura de
titulos, resumos e textos completos, foram incluidas 7 publicacdes cientificas. RESULTADOS: Os resultados
demonstraram que a carga das sindromes respiratorias amplia a demanda por leitos, testagem, oxigenoterapia,
suporte ventilatorio e equipes qualificadas. A circulacdo simultdnea de SARS-CoV-2, VSR, influenza,
rinovirus e outros virus exige vigilancia laboratorial ampliada e planejamento sazonal. Lactentes, gestantes,
idosos, pessoas com comorbidades e populacdes vulnerabilizadas apresentaram maior risco de agravamento.
A vacinacao reduziu desfechos graves, enquanto registros incompletos, subdiagndstico e desigualdades
regionais limitaram a tomada de decisio. CONCLUSAO: Conclui-se que a carga epidemiologica das
sindromes respiratorias interfere diretamente no planejamento, na organizacdo dos fluxos assistenciais ¢ na
resposta dos servigos de saude. O trabalho contribui ao refor¢ar que vigilancia qualificada, diagndstico
oportuno, vacinagdo, protocolos por risco e integracdo entre aten¢do primaria, urgéncia, hospitalizagdo e

vigilancia sdo essenciais para fortalecer a gestdo do SUS.
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Grave; Vigilancia Epidemiologica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the repercussions of this burden on the management and organization of
healthcare, considering surveillance, access, care infrastructure, vulnerable groups, and the need for integrated
responses within the SUS (Unified Health System). METHODS: This is an integrative literature review with
a qualitative approach and a descriptive-exploratory nature. Searches were conducted in the BVS, LILACS,
SciELO, and MEDLINE/PubMed databases for full-text publications in Portuguese, English, or Spanish
released between 2020 and 2026. After reviewing titles, abstracts, and full texts, seven scientific publications
were included. RESULTS: The results demonstrated that the burden of respiratory syndromes increases the
demand for hospital beds, testing, oxygen therapy, ventilatory support, and qualified teams. The simultaneous
circulation of SARS-CoV-2, RSV, influenza, rhinovirus, and other viruses necessitates expanded laboratory
surveillance and seasonal planning. Infants, pregnant women, the elderly, individuals with comorbidities, and
vulnerable populations faced a higher risk of severe illness. Vaccination reduced severe outcomes, whereas
incomplete records, underdiagnosis, and regional inequalities limited decision-making. CONCLUSION: It is
concluded that the epidemiological burden of respiratory syndromes directly affects planning, the organization
of care pathways, and the response of health services. This study contributes by reinforcing that qualified
surveillance, timely diagnosis, vaccination, risk-based protocols, and integration across primary care,
emergency services, hospitalization, and surveillance are essential for strengthening SUS management.

Keywords: Health Care; Health Management; Respiratory Infections; Severe Acute Respiratory Syndrome;
Epidemiological Surveillance.

1 INTRODUCAO

As sindromes respiratorias representam um conjunto de condigdes clinicas de elevada relevancia para
a saude publica, pois envolvem desde quadros leves de sindrome gripal até formas graves que exigem
hospitalizagdo, suporte ventilatdrio e resposta articulada da rede assistencial. No contexto dos servigcos de
saude, essa carga epidemiologica repercute diretamente na demanda por consultas, leitos, exames, equipes
capacitadas, vigilancia ativa e defini¢@o de fluxos assistenciais, especialmente em periodos de maior circulagao
viral (Martins Neto et al., 2024).

No Brasil, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) passou a ocupar posicdo estratégica na
vigilancia epidemiologica, sobretudo pela necessidade de identificar rapidamente alteracdes no perfil de
circulagdo de virus respiratorios e orientar respostas sanitarias oportunas. A SRAG envolve condigdes

potencialmente fatais, com maior risco em criangas, idosos, pessoas com comorbidades e individuos expostos
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a contextos de maior vulnerabilidade, exigindo integracdo entre vigilancia, atencdo primaria, urgéncia,
hospitalizacdo e gestdo municipal (Fernandes Filha, 2024).

Na Semana Epidemiologica 25, o Boletim InfoGripe registrou estabilizagao ou oscilagdo dos casos de
SRAG no cenario nacional, porém a maioria das unidades federativas ainda permaneceu em nivel de alerta,
risco ou alto risco nas duas semanas avaliadas, com exce¢do de Piaui, Rondonia, Pernambuco e Tocantins. Nas
quatro ultimas semanas epidemiologicas, entre os casos positivos, houve predominancia do virus sincicial
respiratorio, responsavel por 55,2% dos registros, seguido por rinovirus com 23,1%, influenza A com 14,5%,
influenza B com 8,1% e SARS-CoV-2 com 2,1% (Fiocruz, 2026).

Entre os obitos positivos, a influenza A apresentou maior propor¢ao, com 36,7%, seguida pelo virus
sincicial respiratorio com 22,3%, rinovirus com 20,9%, influenza B com 13,1% ¢ SARS-CoV-2 com 8,3%,
evidenciando maior impacto das sindromes respiratorias nos extremos etarios, com incidéncia elevada em
criangas pequenas ¢ mortalidade mais expressiva entre idosos (Fiocruz, 2026).

A pandemia de COVID-19 ampliou a visibilidade das sindromes respiratorias como problema de
gestdo, uma vez que a rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 remodelou fluxos de atendimento, ampliou a
pressdo sobre hospitais e revelou fragilidades cronicas relacionadas ao financiamento, a estrutura fisica, a
disponibilidade de profissionais e a capacidade de resposta dos sistemas de saude. Até o primeiro trimestre de
2022, foram registrados mais de 500 milhdes de casos no mundo e mais de 30 milhdes no Brasil (Silva, Corréa
e Uehara, 2022).

Na ateng@o primaria a saude, a carga das sindromes respiratorias exige organizagdo territorial,
acompanhamento de casos suspeitos, busca ativa de sintomaticos, monitoramento de familias vulneraveis e
articulagdo com outros pontos da rede. Esse nivel de atengdo possui papel central por ser porta de entrada do
SUS e por permitir o manejo de casos leves, a orientagdo da populagdo, a identificacdo precoce de
agravamentos € o encaminhamento adequado para servigos de maior complexidade (Silva, Corréa e Uehara,
2022).

A populagdo infantil merece destaque nesse cenario, pois as doengas respiratorias estdo entre os
principais motivos de procura por atendimento pediatrico em ambulatérios, unidades basicas e servigos de
urgéncia. Em criangas, a ocorréncia de sintomas respiratérios pode corresponder a 30% a 50% das demandas
em atendimentos basicos ou emergenciais, o que reforga a necessidade de planejamento assistencial especifico,
protocolos de triagem, educagdo em satude e organizacao de fluxos pediatricos seguros (Souza et al., 2024).

As infecgOes respiratorias virais emergentes também afetam a morbimortalidade pediatrica por sua
relagdo com hospitalizagdes, admissdes em unidades de terapia intensiva e 0bitos, sobretudo entre menores de
cinco anos. Virus como o sincicial respiratorio, influenza e coronavirus possuem elevada transmissibilidade e
podem se agravar conforme idade, prematuridade, comorbidades, imaturidade imunologica, condig¢des

socioeconOmicas ¢ desigualdades de acesso aos servigos (Oliveira et al., 2026).
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A anélise da morbimortalidade por doengas respiratorias agudas em menores de 15 anos no Brasil,
entre 2009 e 2021, reforca a importancia dos sistemas de informacdo para a gestdo da atencao, pois as
notificagdes de SRAG, hospitalizagdes e obitos permitem acompanhar tendéncias, identificar grupos mais
vulneraveis e dimensionar a necessidade de recursos. As maiores taxas recairam sobre menores de cinco anos,
com impacto importante em anos pandémicos e necessidade de assisténcia pediatrica qualificada (Mariano,
2024).

Além da infancia, a carga epidemioldgica das sindromes respiratorias também afeta adultos e idosos,
especialmente quando associada a COVID-19 e a necessidade de internagdo hospitalar. Em 2022, dados
nacionais de pacientes adultos e idosos internados por SRAG por COVID-19 apontaram letalidade hospitalar
de 30,4%, demonstrando que a gravidade clinica ndo depende apenas de fatores individuais, mas também da
estrutura hospitalar ¢ das condi¢des dos municipios onde ocorre o cuidado (Martins Neto et al., 2024).

No ambito municipal, a analise das notificagdes de SRAG no Rio de Janeiro entre 2013 ¢ 2018
evidenciou a relevancia da vigilancia continua para qualificar informagdes, acompanhar sazonalidade,
reconhecer grupos mais atingidos e apoiar decisdes rapidas. A identificacdo de 3.695 notificagdes encerradas
no periodo, com maior participagdo de criangas menores de cinco anos e mudancas no padrido sazonal,
demonstra a necessidade de gestao orientada por dados confiaveis (Fernandes Filha, 2024).

A ocorréncia de SRAG entre casos de COVID-19 atendidos na aten¢@o primaria evidencia que a gestao
precisa considerar fatores clinicos, epidemioldgicos e territoriais na organizagao do cuidado. Em uma unidade
de APS do Rio de Janeiro, entre agosto de 2020 e janeiro de 2022, foram registrados 1.708 episodios de
COVID-19, dos quais 72 evoluiram para SRAG e 17 para 6bito, com influéncia de comorbidades, sintomas e
variantes circulantes (Izecksohn et al., 2025).

Diante desse panorama, justifica-se a realizacdo deste estudo pela necessidade de compreender como
a carga epidemiologica das sindromes respiratorias repercute na gestao e na organizacdo da atengdo a saude,
considerando o aumento de demandas assistenciais, a sazonalidade, os grupos vulneraveis, a pressao sobre
leitos, a vigilancia epidemiolégica, a integragdo da rede e a capacidade de resposta dos servigos frente a
cenarios epidémicos e pandémicos (Mariano, 2024).

O problema de pesquisa que orienta este estudo consiste em compreender de que maneira a carga
epidemiologica das sindromes respiratdrias interfere no planejamento, na organizac¢ao dos fluxos assistenciais
e na tomada de decisdo dos servicos de saude. Assim, objetiva-se analisar as repercussdes dessa carga na gestao
e organizagdo da atengao a saude, considerando vigilancia, acesso, estrutura assistencial, grupos vulneraveis e

necessidade de respostas integradas no SUS.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-
exploratorio, desenvolvida a partir da andlise de producdes cientificas sobre as repercussdes da carga
epidemiologica das sindromes respiratorias na gestdo e organizacdo da atengdo a saide. A amostra
bibliografica foi constituida por publicacdes relacionadas a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, COVID-19,
virus sincicial respiratorio, hospitalizagdes, vacinagdo, vigilancia epidemiologica, qualidade das notificagoes
e organizagdo dos servi¢os. No manuscrito, a seleg¢do final contemplou 7 publicagdes cientificas, com exclusdao
de 1 arquivo ndo atender aos critérios pré-estabelecidos.

A busca foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), utilizado de forma complementar. Foram
priorizadas publicagdes disponiveis na integra, nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol, publicadas entre
2020 e 2026, considerando o periodo pandémico e pds-pandémico ¢ a ampliagdo das discussdes sobre
vigilancia, sazonalidade e reorganizacdo da rede assistencial.

Foram empregados cinco descritores DeCS/MeSH: Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Severe Acute
Respiratory Syndrome); Infec¢des Respiratorias (Respiratory Tract Infections); Vigilancia Epidemioldgica
(Epidemiological Surveillance); Gestdo em Saude (Health Management); e Atencdo a Saude (Delivery of
Health Care). Os descritores foram combinados com os operadores booleanos AND e OR, utilizando
estratégias como: “Sindrome Respiratoria Aguda Grave” AND “Gestao em Saude”; “Infec¢des Respiratorias”
AND “Atengdo a Saude”; “Vigilancia Epidemiologica” AND “Sindrome Respiratoria Aguda Grave”.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos cientificos, estudos transversais, analises retrospectivas,
estudos epidemioldgicos, revisdes e documentos técnico-cientificos que apresentassem relagdo direta com a
carga epidemioldgica das sindromes respiratorias e seus impactos na gestdo da atengdo a saude. Foram
excluidos materiais duplicados, publica¢des indisponiveis na integra, textos sem relacdo direta com o tema,
documentos opinativos sem sustentacao cientifica, produ¢des com dados insuficientes para analise e arquivos
que ndo apresentavam resultados proprios.

A sele¢dao ocorreu por leitura dos titulos, resumos e textos completos, seguida da extracdo das
informagdes relevantes em instrumento proprio. Foram organizados dados referentes a autor, ano, tipo de
estudo, populagao investigada, principais resultados e repercussdes para a gestao e organizagdo da atengdo a
saude. A andlise foi conduzida por leitura interpretativa e sintese tematica, agrupando os conteudos em eixos
relacionados a vigilancia epidemiologica, testagem, vacinagdo, sazonalidade, leitos, grupos vulneraveis,
qualidade dos registros e integracdo entre atenc@o primaria, urgéncia, vigilancia e hospitalizacao.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, obtidos em publicagdes cientificas ¢ documentos
disponiveis em bases publicas, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Como
limitagGes metodologicas, destacam-se o niimero reduzido de publica¢des incluidas, a heterogeneidade dos

desenhos metodologicos, os diferentes recortes temporais € a dependéncia de dados oriundos de sistemas de
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vigilancia. A possibilidade de subnotificacao, incompletude dos registros e variagdes regionais na capacidade
diagnoéstica também pode interferir na interpretagdo da carga real das sindromes respiratorias nos servigos de

saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecio final contemplou 7 publicagoes cientificas diretamente relacionadas a carga epidemiologica
das sindromes respiratdrias e as suas repercussoes na gestao e organizacao da atengao a satde. A tabela a seguir
apresenta os estudos incluidos, considerando populacdo, principais achados e implicagdes para a rede

assistencial.

Tabela 1 — Caracterizacio dos estudos incluidos.

Autor/ano

Tipo de estudo e

Principais resultados

Repercussido para a
gestao e organizacio da

Ruivo *et al*. (2025)

G atenc¢io
Registraram 14.816 casos
de SRAG; SARS-CoV-2,
VSR e influenza foram % ¢ b
relevantes, mas 7.803 diagnéstica, vigilancia
Vigilancia de SRAG no permaneceram sem £ - VIE

Rio Grande do Sul, 2023—
2024

etiologia definida; painel
ampliado identificou
rinovirus,
metapneumovirus,
parainfluenza, adenovirus e
bocavirus.

laboratorial continua e
resposta adaptada a
circulagdo de multiplos
virus.

Lira Neto *et al*. (2024)

Estudo retrospectivo com
1.152 gestantes com SRAG
no Brasil

Mortalidade de 7%,
associacdo da SRAG com
diabetes, doenga
neuroldgica e uso de
drogas; investigagdo
epidemioldgica mais
demorada em gestantes
negras, ndo vacinadas e
residentes no Norte e Sul.

Reforga a necessidade de
fluxos obstétricos
prioritéarios, busca ativa,
vacinagdo e vigilancia
qualificada em grupos
vulneraveis.

Roteli-Martins *et al*.
(2024)

Position statement sobre
VSR em gestantes e idosos

O VSR causa formas
graves em lactentes,
gestantes, idosos e adultos
com doengas cronicas;
vacinagdo e imunizagio
passiva aparecem como
estratégias para reduzir
hospitaliza¢des e obitos.

Orienta atualizacdo
profissional, decisdo
clinica compartilhada e
incorporagdo de estratégias
preventivas nos servicos.

Moraes e Raposo (2025)

Estudo transversal com
73.193 hospitalizados por
SRAG por COVID-19 no
Brasil, 2021-2022

A vacinagdo completa
reduziu ventilagdo
mecanica invasiva e 0bito;
a variante Omicron
apresentou menor
gravidade que variantes
anteriores.

Sustenta campanhas
vacinais, monitoramento de
variantes e priorizagdo de
grupos de maior risco.
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Autor/ano

Tipo de estudo e
populacio

Principais resultados

Repercussido para a
gestiio e organizacio da
aten¢ao

Bierrenbach e Ranzani
(2025)

Analise nacional de VSR
em idosos com SRAG,
2022-2023

Entre 355.230 casos de
SRAG em idosos, 1.465
foram confirmados por
VSR; 30,4% necessitaram
UTI ¢ 24,9% evoluiram a
Obito, com maior
mortalidade em >90 anos.

Demonstra subdiagndstico
do VSR e necessidade de
fortalecer testagem,
notificagdo, leitos criticos e
planejamento sazonal.

Siqueira *et al*. (2025)

Estudo transversal sobre
completude de 3.479
notificagdes de COVID-19
em populacdo indigena

A completude foi excelente
em 65,3% dos dados,
porém 19,2% dos itens
tiveram preenchimento
muito ruim; escolaridade,
evolugdo e internagdo
apresentaram fragilidades.

Mostra que registros
incompletos comprometem
a leitura territorial da carga
respiratoria e a tomada de
decisdo.

Soares *et al*. (2025)

Estudo transversal com
66.170 hospitalizagdes por
SRAG em menores de 1
ano no Brasil, 2024

A incidéncia nacional foi
de 2.663/100 mil; houve
pico em abril-maio; VSR e
rinovirus concentraram
casos positivos, enquanto
parainfluenza 4, influenza
B, parainfluenza 3 e
SARS-CoV-2 tiveram
maior letalidade.

Impde organizagao de
leitos pediatricos, testagem
etiologica, protocolos por
risco e preparacgdo sazonal
da rede.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Ruivo et al. (2025) demonstraram que a carga de SRAG ndo pode ser compreendida apenas pela
vigilancia de SARS-CoV-2, influenza e VSR, pois parcela expressiva dos casos permaneceu sem agente
etioldgico definido no registro inicial. A identificagdo posterior de rinovirus, metapneumovirus, parainfluenza,
adenovirus e bocavirus revela que a pressdo hospitalar decorre de multiplos virus respiratdrios, nem sempre
contemplados na rotina diagnostica. Para a gestdo, esse dado reforga a necessidade de ampliar painéis
laboratoriais, qualificar a vigildncia molecular e ajustar fluxos assistenciais conforme a circulagdo viral em
cada territorio.

O Informe de Vigilancia das Sindromes Gripais do Ministério da Saude, referente a Semana
Epidemiologica 11 de 2026, reforga que a SRAG permanece como demanda relevante para a gestdo em saude,
pois todos os estados brasileiros apresentaram tendéncia de crescimento em longo prazo, com 22 unidades
federativas em nivel de alerta, risco ou alto risco. Até essa semana epidemiologica, foram notificados 23.615
casos de SRAG e 1.001 obitos, sendo 9.079 casos hospitalizados com identificagdo de virus respiratorios
(Brasil, 2026).

Entre as semanas 08 ¢ 11, predominou o rinovirus entre os casos identificados, com 42%, seguido por
influenza, com 24%, e VSR, com 13%; entre os 6bitos com identificacdo viral, destacaram-se influenza, com
35%, rinovirus, com 29%, ¢ SARS-CoV-2, com 18%. Esses dados evidenciam que a organizagdo da rede

assistencial precisa considerar a circulagdo simultanea de diferentes virus, a ampliagdo da testagem, o
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planejamento sazonal de leitos e a prepara¢do de equipes para responder ao aumento de hospitalizagdes
respiratorias (Brasil, 2026).

Siqueira et al. (2025) deslocaram a analise para a qualidade dos registros, ao demonstrarem que a
completude das notificagdes de COVID-19 em populagdo indigena apresentou desempenho desigual entre as
variaveis. Embora parte dos campos tenha alcangado preenchimento satisfatorio, itens essenciais para
compreender gravidade e trajetoria assistencial, como escolaridade, evolugdo e internagdo, apresentaram
fragilidades importantes. A baixa qualidade desses dados limita o reconhecimento de vulnerabilidades
territoriais e dificulta decisdes sobre busca ativa, acompanhamento clinico e alocacdo de recursos em grupos
historicamente expostos a barreiras de acesso.

Soares et al. (2025) quantificaram carga expressiva de hospitalizagoes por SRAG em menores de um
ano no Brasil, com 66.170 registros em 2024 e incidéncia nacional de 2.663 casos por 100 mil lactentes. O
pico entre abril € maio indica que a organizacao pediatrica precisa anteceder os periodos de maior circulagdo
viral, especialmente quanto a disponibilidade de leitos, oxigenoterapia, suporte ventilatorio, insumos
laboratoriais e equipes capacitadas. A predominancia de VSR e rinovirus entre os casos positivos reforca a
necessidade de protocolos especificos para lactentes, sem desconsiderar agentes menos frequentes associados
a maior letalidade.

Bierrenbach e Ranzani (2025) evidenciaram que o VSR também representa carga relevante entre
idosos, embora permaneca subdiagnosticado e subnotificado na vigilancia nacional. Entre os casos
confirmados em pessoas com 60 anos ou mais, a proporcao de internagdo em UTI e 6bito foi elevada, sobretudo
em faixas etarias mais avangadas. Esse perfil exige que a organizacdo da ateng@o considere o VSR como causa
importante de agravamento respiratorio em idosos, com refor¢o da testagem, definicao de fluxos para avaliagao
precoce e planejamento de leitos criticos durante periodos sazonais.

Lira neto et al. (2024) inseriram a gestacdo no eixo de vulnerabilidade da SRAG ao relacionar a
sindrome com diabetes, doenca neurologica e uso de drogas, além de registrar mortalidade materna de 7%. O
atraso na investigagdo epidemiologica em gestantes negras, ndo vacinadas e residentes nas regioes Norte ¢ Sul
revela que a carga respiratoria se combina a desigualdades sociais, raciais e territoriais. Para a gestdo, esse
resultado exige fluxos obstétricos prioritarios, vacinagdo no pré-natal, integragdo entre vigilancia e
maternidades e acompanhamento diferenciado de gestantes com condigdes cronicas.

Roteli-martins et al. (2024) refor¢aram que o VSR provoca impacto clinico relevante em lactentes,
gestantes, idosos e adultos com doengas cronicas, com manifestacdes que variam de quadros leves a
comprometimento respiratorio inferior grave. A publicagdo valoriza vacinagdo, imunizagdo passiva,
atualizagdo profissional e decisdo compartilhada como estratégias preventivas para reduzir hospitalizagdes,
complicagdes e mortes. No campo da organizagdo assistencial, a prevengdo contra VSR deve ser incorporada

a educacdo permanente, a comunicacao clinica qualificada e ao planejamento de novas tecnologias de cuidado.
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Moraes e Raposo (2025) analisaram pacientes hospitalizados por SRAG associada a COVID-19 e
demonstraram efeito protetor da vacinagdo completa sobre ventilagio mecanica invasiva e obito. A menor
gravidade observada durante a circulagio predominante da variante Omicron ndo elimina a necessidade de
vigilancia genomica, pois mudancas no perfil viral modificam a demanda por leitos, suporte respiratorio e
protocolos clinicos. Para a gestdo, os resultados sustentam campanhas vacinais continuas, priorizagdo de
grupos de risco e monitoramento de variantes como parte da preparagao permanente da rede.

A articulacdo entre diagnostico etiologico e qualidade da notificagdo constitui eixo central para a
gestao das sindromes respiratérias, pois a indefinicdo do agente viral e o preenchimento incompleto das fichas
comprometem a leitura da carga real da doenca. Ruivo ef al. (2025) demonstraram que parte dos casos graves
permanece sem etiologia definida quando a investigagao laboratorial ¢ limitada, enquanto Siqueira et al. (2025)
evidenciaram que registros incompletos reduzem a capacidade de identificar vulnerabilidades e desfechos.
Dessa forma, laboratorios fortalecidos e sistemas de informacgao qualificados sao condigdes complementares
para uma resposta sanitaria oportuna.

A sazonalidade exige planejamento prévio e ndo apenas reagao ao aumento da demanda, especialmente
nos extremos da vida. Soares et al. (2025) registraram concentracao de hospitalizacdes por SRAG em lactentes
entre abril e maio, enquanto Bierrenbach e Ranzani (2025) demonstraram gravidade expressiva do VSR em
idosos, com elevada necessidade de UTI e obito. Esses achados sustentam a necessidade de organizar estoques,
escalas profissionais, leitos pediatricos e geriatricos, oxigénio, testagem e fluxos de regulagdo antes dos meses
de maior circulagdo viral.

As vulnerabilidades clinicas e sociais modificam a forma como a carga respiratdria atinge os grupos
populacionais e devem orientar prioridades assistenciais. Lira neto et al. (2024) relacionaram SRAG em
gestantes a condi¢des cronicas e atrasos na investigagdo em grupos especificos, enquanto Roteli-martins et al.
(2024) destacaram o impacto do VSR em gestantes, idosos e pessoas com doengas cronicas. Essa convergéncia
reforca a necessidade de protocolos por risco, busca ativa, vacinagdo, orientacdo no pré-natal e
acompanhamento de populagdes com maior chance de agravamento.

A vacinagdo aparece como eixo estratégico para reduzir a pressao sobre servigos hospitalares, desde
que associada a vigilancia e a comunicagdo adequada com a populagdo. Moraes ¢ Raposo (2025) demonstraram
reducdo de ventilacdo mecanica invasiva e mortalidade em pacientes com esquema vacinal completo contra
COVID-19, resultado que reforga o valor da imunizagao na prevencao de desfechos graves. Essa repercussao
administrativa alcanga a programacao de campanhas, a defini¢ao de ptblicos prioritarios, o monitoramento de
cobertura e a reorganizacgao de fluxos em periodos de maior risco respiratdrio.

As repercussoes da carga epidemiologica das sindromes respiratorias ultrapassam o aumento numérico
de atendimentos e alcangam a forma como a rede identifica casos, registra informagdes, organiza leitos, protege
grupos vulneraveis e executa agdes preventivas. A analise conjunta evidencia que a gestdo precisa integrar

vigilancia etioldgica, registros completos, vacinagdo, preparacdo sazonal e linhas de cuidado especificas para
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criangas, gestantes, idosos e populagdes vulnerabilizadas. Assim, a organizagdo da atengdo a satde deve se
orientar por dados epidemioldgicos oportunos, capacidade diagnostica ampliada e articulacdo entre atengao

primaria, urgéncia, vigilancia e hospitalizagao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise permitiu responder ao problema de pesquisa ao mostrar que a carga das sindromes
respiratorias interfere no planejamento dos servigos, na tomada de decisdo e na organizagdo dos fluxos
assistenciais, especialmente quando ha sazonalidade, circulacdo simultanea de diferentes virus e maior risco
em lactentes, gestantes, idosos, pessoas com comorbidades e populagdes expostas a desigualdades de acesso.
Nesse sentido, a gestdo em saude precisa operar com base em informagdes epidemiologicas qualificadas, pois
registros incompletos, subdiagnostico e baixa capacidade laboratorial reduzem a precisdo das decisdes e
dificultam a distribui¢do adequada de recursos.

Como contribuigdo cientifica e pratica, o estudo refor¢a que a organizagdo da atencdo as sindromes
respiratorias deve ser estruturada como eixo permanente da gestdo em saude, ¢ ndo apenas como resposta
emergencial em periodos de crise. A incorporacao de vigilancia laboratorial ampliada, campanhas vacinais
continuas, protocolos por risco, linhas de cuidado para grupos vulneraveis e planejamento prévio de leitos e
insumos pode reduzir agravamentos, evitar sobrecarga hospitalar e fortalecer a capacidade de resposta do SUS
diante de surtos, epidemias e periodos de maior circulagdo viral.

Entre as limitagdes, destacam-se o nimero restrito de publicagdes incluidas, a heterogeneidade dos
desenhos metodoldgicos, os diferentes recortes temporais e a dependéncia de dados secundarios provenientes
de sistemas de vigilancia. Também se reconhece que subnotifica¢des, incompletude das fichas, desigualdade
regional na testagem e auséncia de avaliacdo formal da qualidade metodologica podem influenciar a
interpretagdo da carga real das sindromes respiratorias e de seus efeitos sobre os servigos.

Recomenda-se que novas pesquisas aprofundem a andlise regional das sindromes respiratdrias,
especialmente em municipios com menor capacidade diagnodstica, fragilidade na rede hospitalar e maior
vulnerabilidade social. Também se considera necessario investigar os efeitos da ampliagdo da testagem
etioldgica, da vacinagdo, da vigilancia genémica e dos protocolos assistenciais sobre interna¢des, mortalidade,
tempo de resposta da rede e uso de leitos criticos, contribuindo para uma gestdo mais preventiva, integrada e

orientada por dados.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os desafios relacionados a inovag¢do e a transformagdo digital no SUS.
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo.
A busca foi realizada nas bases SciELO, BVS, LILACS e MEDLINE/PubMed, além de documentos técnico-
institucionais sobre saude digital no Brasil. Foram incluidas publicag¢des entre 2020 e 2026, disponiveis na
integra, em portugués, inglés ou espanhol, relacionadas a transformagao digital, telessaude, interoperabilidade,
gestdo estratégica e sustentabilidade do cuidado no SUS. A busca identificou 11 publicagdes, das quais 4 foram
excluidas, resultando em 7 estudos incluidos na sintese final. RESULTADOS: A analise mostrou que a saude
digital tem potencial para qualificar a tomada de decisdo, ampliar o acesso, integrar servigos e reduzir a

fragmentacdo assistencial. Destacaram-se a telessaude, os prontuarios eletronicos, a RNDS, a inteligéncia
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artificial e os sistemas interoperaveis como recursos relevantes para fortalecer a continuidade do cuidado.
Entretanto, infraestrutura insuficiente, baixa conectividade, desigualdades regionais, limitagdes na
qualificacdo profissional, governanca digital e prote¢do de dados permanecem como entraves a consolidacao
dessas tecnologias. CONCLUSAO: A transformagio digital pode contribuir para um SUS mais integrado,
eficiente e sustentavel, desde que articulada a planejamento institucional, inclusdo digital, educagdo

permanente, seguranga da informagédo e politicas publicas orientadas pela equidade.

Palavras-chave: Gestio em Satde; Inovagdo em Satide; Satde Digital; Sistema Unico de Satide; Telessatde.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the challenges related to innovation and digital transformation within the
Unified Health System (SUS). METHODS: This is an integrative literature review with a qualitative approach
and descriptive nature. The search was conducted across SciELO, BVS, LILACS, and MEDLINE/PubMed
databases, alongside technical-institutional documents regarding digital health in Brazil. Publications from
2020 to 2026 were included if available in full text and in Portuguese, English, or Spanish, and if related to
digital transformation, telehealth, interoperability, strategic management, and the sustainability of care in the
SUS. The search identified 11 publications; four were excluded, resulting in seven studies included in the final
synthesis. RESULTS: The analysis showed that digital health has the potential to improve decision-making,
expand access, integrate services, and reduce care fragmentation. Telehealth, electronic health records, the
National Health Data Network (RNDS), artificial intelligence, and interoperable systems stood out as relevant
resources for strengthening the continuity of care. However, insufficient infrastructure, poor connectivity,
regional inequalities, and limitations regarding professional training, digital governance, and data protection
remain obstacles to the consolidation of these technologies. CONCLUSION: Digital transformation can
contribute to a more integrated, efficient, and sustainable SUS, provided it is aligned with institutional

planning, digital inclusion, continuing education, information security, and equity-oriented public policies.

Keywords: Health Management; Health Innovation; Digital Health; Unified Health System; Telehealth.

1 INTRODUCAO

A transformagao digital tem redefinido a organizacao dos sistemas de satde por meio da incorporacao
de tecnologias capazes de qualificar o planejamento, a gestao e a assisténcia. No Brasil, esse movimento vem
sendo incorporado ao Sistema Unico de Satde (SUS) com a ampliagdo da satde digital, da interoperabilidade
entre sistemas, da telessatide e de ferramentas baseadas em Inteligéncia Artificial (IA), fortalecendo a
integralidade do cuidado e os processos de tomada de decisdo em saude (Haddad; Lima, 2024).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a saude digital como um eixo estratégico para o
fortalecimento dos sistemas de saude e para a ampliagdo da cobertura universal. Em consonéancia com essas
diretrizes, o Brasil desenvolveu iniciativas como a Estratégia de Satude Digital para o Brasil e o Programa SUS
Digital, direcionando a incorporagao de tecnologias digitais as praticas assistenciais, educacionais e gerenciais,
em conformidade com os principios do SUS (Fegadolli et al., 2024; Brasil, 2025).

A incorporagdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC) ocorre em um contexto de
elevada demanda pelos servigos publicos de saude. Aproximadamente 71% da populagdo brasileira utiliza
exclusivamente o SUS como principal forma de acesso aos servi¢os de saude, reforcando a necessidade de
solugdes que aprimorem a organizacdo da rede assistencial, qualifiquem a gestdo e ampliem a eficiéncia na

oferta do cuidado (Ribeiro; Costa, 2026).
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Nesse cendrio, a transformacao digital ultrapassa a informatizacdo dos servigos e passa a representar
uma estratégia voltada a reorganizacdo dos processos de trabalho. Ferramentas como prontuarios eletronicos,
telessaude, IA e analise de grandes bases de dados favorecem a integragdo entre os niveis de atengao,
fortalecem a continuidade do cuidado e oferecem subsidios para decisdes baseadas em informagoes
qualificadas (Jatoba et al., 2025).

Embora avangos tenham sido observados, a implementacdo das tecnologias digitais ainda ocorre de
maneira desigual entre as diferentes regides brasileiras. Limitacdes relacionadas a infraestrutura,
conectividade, interoperabilidade dos sistemas e qualificacdo profissional influenciam a consolidagdo das
estratégias digitais e evidenciam a necessidade de reduzir desigualdades que comprometem a efetividade
dessas iniciativas no SUS (Francesconi et al., 2025).

Além das questOes estruturais, a transformacdo digital requer mecanismos capazes de assegurar
seguranga da informagdo, protecdo de dados pessoais e governanca digital. A utilizacdo crescente de IA e do
compartilhamento de informagdes em saude amplia as possibilidades de inovacdo, ao mesmo tempo em que
exige estratégias voltadas a utilizacdo ética dessas tecnologias e a reducao das desigualdades de acesso
(Haddad; Lima, 2024).

Diante desse contexto, a inovagao tecnoldgica assume papel estratégico para a sustentabilidade do
SUS, ao favorecer maior eficiéncia administrativa e qualificagdo da assisténcia. Entretanto, sua efetividade
depende da articulagdo entre investimentos, capacitagdo profissional, aperfeicoamento regulatorio e
desenvolvimento de politicas que garantam acesso equitativo as solucdes digitais, justificando a realizacdo
deste estudo (Souza et al., 2026).

A consolidacdo da inovagdo em saude também depende da existéncia de instrumentos legais e
institucionais capazes de favorecer o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e a cooperagdo entre governo,
universidades e centros de pesquisa. Nesse sentido, o Marco Legal de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
fortaleceu mecanismos voltados a incorporacao de solugdes inovadoras no setor publico, contribuindo para a
modernizacdo dos processos assistenciais e administrativos no SUS (Ribeiro; Costa, 2026).

A utilizagdo de tecnologias digitais vem ampliando as possibilidades de monitoramento, comunicagao
e organizagdo dos servi¢os de satde, favorecendo maior integracdo entre profissionais, gestores € usuarios.
Recursos como telemedicina, prontudrios eletronicos e sistemas inteligentes de apoio a decisdo apresentam
potencial para otimizar fluxos assistenciais, ampliar o acesso aos servicos e qualificar o planejamento das a¢des
desenvolvidas pelo SUS (Souza et al., 2026).

Ao mesmo tempo, a transformacdo digital exige investimentos continuos em infraestrutura
tecnologica, conectividade e formacdo dos profissionais de saude. A adogdo dessas ferramentas requer
processos permanentes de capacitacdo, fortalecimento da governanga digital ¢ adaptacdo dos modelos de
gestdo, de modo que a incorporacdo das inovagdes ocorra de forma articulada as necessidades dos diferentes

territorios e niveis de atencao (Francesconi et al., 2025).
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Outro aspecto relevante refere-se a sustentabilidade do cuidado, compreendida como a capacidade do
sistema de manter servicos resolutivos, integrados e acessiveis diante das mudancas demogréficas,
epidemiologicas e tecnoldgicas. Nesse cenario, a inovacdo digital torna-se um componente importante para o
aperfeicoamento da gestdo estratégica, desde que sua implementacdo esteja associada ao planejamento
institucional, ao uso qualificado das informacdes e a redugdo das desigualdades existentes no acesso as
tecnologias (Jatoba et al., 2025).

Diante desse contexto, o problema de pesquisa que orienta este estudo consiste em compreender quais
desafios ainda limitam a consolidacdo da inovagdo e da transformacdo digital no SUS e de que maneira esses
fatores interferem na gestdo estratégica e na sustentabilidade do cuidado, considerando as demandas
organizacionais, tecnologicas e assistenciais presentes no sistema publico brasileiro (Zampirolli et al., 2025).

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensao sobre os fatores que
condicionam a implementagao das estratégias de saude digital no SUS, diante da crescente incorporacao de
tecnologias aos processos assistenciais e gerenciais. A produgao cientifica sobre o tema contribui para subsidiar
gestores, profissionais e formuladores de politicas publicas na constru¢ao de agdes capazes de promover maior
eficiéncia, qualidade e equidade na atengdo a satde (Fegadolli ef al., 2024).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os desafios relacionados a inovagdo e a
transformacao digital no SUS, discutindo sua relagdo com a gestao estratégica e a sustentabilidade do cuidado.
Busca-se contextualizar esse processo no cenario da saude publica brasileira, destacando os principais
elementos envolvidos na incorporagdo das tecnologias digitais e sua relevancia para o fortalecimento das

politicas publicas e da organizacdo dos servigos de saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvida para analisar a inovagao e a transformacao digital no SUS, com énfase nos desafios para a gestao
estratégica e para a sustentabilidade do cuidado. A escolha desse tipo de revisdo permitiu reunir diferentes
produgdes cientificas sobre saude digital, telessatide, interoperabilidade, IA, governanga e qualificacdo dos
processos assistenciais e gerenciais no SUS.

A busca bibliografica foi realizada nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed). Também foram consultados
documentos técnico-institucionais relacionados as politicas de satde digital no Brasil, considerando sua
relevancia para a compreensao das estratégias publicas de inovagdo tecnoldgica no sistema de satde.

Foram utilizados cinco descritores controlados dos vocabularios DeCS/MeSH: “Satde Digital”

(Digital Health); “Sistema Unico de Saude” (Unified Health System); “Inovagdo em Satde” (Health
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Innovation); “Gestao em Saude” (Health Management); e “Telessatide” (7elehealth). As combinacgdes foram
realizadas com os operadores booleanos AND e OR, incluindo: “Saude Digital” AND “Sistema Unico de
Saude”; “Inovacdo em Saude” AND “Gestao em Saude”; “Telessaude” AND “Sistema Unico de Satde”; e
“Saude Digital” AND “Gestao em Saude”.

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes, ensaios teoricos € documentos institucionais publicados
entre 2020 e 2026, disponiveis na integra, em portugués, ingl€s ou espanhol, que abordassem transformagao
digital, inovagao tecnoldgica, telessatde, gestao estratégica, interoperabilidade ou sustentabilidade do cuidado
no contexto do SUS. Foram excluidas publicagdes duplicadas, textos sem acesso completo, materiais sem
relacdo direta com o tema e produgdes voltadas exclusivamente a tecnologias privadas sem articulagdo com o
sistema publico de saude.

A estratégia de busca identificou 11 publicagdes, das quais 4 foram excluidas por duplicidade,
indisponibilidade do texto completo ou inadequag@o ao objetivo da revisdo. Assim, 7 estudos compuseram a
amostra final, conforme apresentado na secdo de resultados e discussdo do estudo. As publicacdes selecionadas
permitiram discutir os principais avangos, desafios e implicagcdes da transformacao digital para a organizacao
dos servicos, a gestdo estratégica e a sustentabilidade do cuidado no SUS.

A andlise dos materiais ocorreu por meio de leitura exploratoria, seletiva e interpretativa. As
informacgdes foram organizadas conforme autor, ano, objetivo e principais contribui¢des, permitindo comparar
os enfoques das publicagdes incluidas. A sintese priorizou aspectos relacionados a infraestrutura tecnologica,
conectividade, qualificagdo profissional, governanga digital, interoperabilidade dos sistemas e uso das
tecnologias digitais na qualificacdo do cuidado.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada em documentos de dominio publico e publicagcdes
cientificas disponiveis em bases eletronicas, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme as diretrizes nacionais aplicaveis a estudos que nao envolvem coleta direta de dados com
seres humanos. Ainda assim, foram respeitados os principios éticos da producao cientifica, com preservacao
da autoria das obras consultadas, uso adequado das citagcdes e cuidado na interpretagdo dos conteudos
utilizados.

Como limitagdes metodologicas, destaca-se que a revisdo narrativa nao segue protocolo rigido de
selecdo e avaliacdo critica, o que pode limitar a reprodutibilidade do percurso metodolégico. Além disso, o
numero final de publicagdes incluidas foi reduzido e os materiais apresentaram diferentes abordagens sobre

saude digital no SUS, o que pode influenciar a comparagao entre os resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca identificou 11 publicagdes, das quais 4 foram excluidas por duplicidade,

indisponibilidade do texto completo ou inadequagdo ao objetivo da revisdo. Assim, 7 estudos compuseram a
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gestdo estratégica, permitindo analisar as contribuicdes e os desafios da transformagdo digital para o
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fortalecimento e a sustentabilidade do SUS.

Tabela 1: Estudos incluidos na revisao.

Autor/Ano

Objetivo

Principais contribuicoes

Pinto; Santana; Chioro (2022)

Discutir a transformacéo digital na
saude e a protegdo de dados

Informatizacdo, interoperabilidade,
inteligéncia artificial e governanca
digital no SUS.

Catapan *et al*. (2024)

Analisar a teleassisténcia no SUS

Teleassisténcia integrada a Atengao
Primaria e as Redes de Atengdo a
Saude.

Pimenta (2024)

Discutir a transi¢ao digital na satide

Transformagao organizacional,
lideranga, politicas publicas e
seguranga da informagéo.

Soibelman; Fornazin; Albuquerque
(2025)

Mapear experiéncias de saude digital
na APS

Expansao das experiéncias
municipais e fortalecimento da
Atencdo Primaria.

Leite *et al*. (2026)

Avaliar desafios e avangos das
tecnologias digitais no SUS

Infraestrutura, capacitacdo,
governanga, inclusdo digital e
qualidade do cuidado.

Correa *et al*. (2026)

Discutir tecnologias para o
fortalecimento do SUS

RNDS, prontuério eletronico,
telessaude e Programa SUS Digital.

Paula Filho; Lamy (2020)

Discutir a revolugdo digital na saude

Inteligéncia artificial, Internet das
Coisas e cuidado centrado no

paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A transformacao digital vem modificando a organizagao dos servicos do SUS ao integrar tecnologias
aos processos assistenciais e gerenciais. Pinto, Santana e Chioro (2022) afirmam que a interoperabilidade, a
informatizacdo ¢ a IA fortalecem a tomada de decisdo. Correa et al. (2026) complementam que a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) e os prontuarios eletronicos favorecem a integrag@o entre os servigos e
qualificam a continuidade do cuidado (Brasil, 2025).

A incorporagdo das tecnologias também exige mudancas na gestdo dos servigos. Paula Filho e Lamy
(2020) considera que a inovagdo depende de novos modelos organizacionais, lideranca e governanca digital.
Em convergéncia, Leite et al. (2026) ressaltam que infraestrutura adequada, conectividade e qualificacdo
profissional sdo condi¢des indispensaveis para que os recursos tecnologicos produzam resultados consistentes
no SUS.

A teleassisténcia ampliou as possibilidades de acesso e comunicagdo entre usuarios e profissionais de
saude. Catapan et al. (2024) defendem que sua utilizacdo deve permanecer articulada a Atengao Primaria e as

Redes de Atencdo a Saude. Soibelman, Fornazin e Albuquerque (2025) refor¢am essa perspectiva ao
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demonstrarem que o crescimento das experiéncias municipais fortaleceu a coordenacao do cuidado e ampliou
a resolutividade dos servigos.

A utilizacdo de tecnologias digitais também ampliou as possibilidades de planejamento e
monitoramento das agdes em saude. Paula Filho e Lamy (2020) destacam que a 1A, a Internet das Coisas ¢ a
analise de grandes volumes de dados tornam os processos mais eficientes e favorecem um cuidado centrado
no paciente. Em consonancia, Pinto, Santana e Chioro (2022) ressaltam que essas ferramentas devem estar
associadas a protecdo de dados e & governanca publica para garantir seguranga e confiabilidade das
informacgdes.

Outro aspecto recorrente refere-se a integragdo das informacgdes em saude. Correa et al. (2026)
defendem que a interoperabilidade entre os sistemas fortalece a comunicacao entre os diferentes pontos da
Rede de Atengdo a Saude, reduzindo a fragmentacdo assistencial. Pimenta (2024) acrescenta que essa
integracao contribui para decisdes mais rapidas e qualificadas, desde que exista padronizacdo dos sistemas e
investimento continuo em infraestrutura tecnologica.

Apesar dos avancgos, permanecem desafios relacionados a desigualdade de acesso as tecnologias entre
as diferentes regides do pais. Leite et al. (2026) atribuem essa limitacdo as diferengas estruturais, a
conectividade insuficiente e a distribuicdo desigual dos recursos tecnologicos. Soibelman, Fornazin e
Albuquerque (2025) refor¢am que a expansdo da saude digital deve considerar as especificidades territoriais,
evitando que a inovagdo amplie desigualdades ja existentes no SUS.

A qualificagdo dos profissionais constitui outro fator determinante para a efetividade da transformacao
digital. Pimenta (2024) considera que a incorporacdo das tecnologias exige desenvolvimento continuo de
competéncias digitais e adaptagdo dos processos de trabalho. Correa ef al. (2026) complementam que a
educacdo permanente favorece o uso adequado das ferramentas tecnologicas e fortalece a gestdo do cuidado
nos diferentes niveis de atencao.

A consolidagdo da transformacdo digital no SUS depende da articulagdo entre inovagao tecnoldgica e
planejamento institucional. Catapan et al. (2024) defendem que a teleassisténcia deve permanecer integrada a
Atencgdo Primaria, preservando a coordenagdo do cuidado e a organizacdo das Redes de Atengdo a Saude. Em
convergéncia, Pimenta (2024) considera que a efetividade dessas estratégias exige governanca digital,
planejamento continuo e adequagdo dos processos organizacionais.

A sustentabilidade do cuidado esté diretamente relacionada ao uso qualificado das tecnologias digitais.
Catapan ef al. (2024) destacam que a RNDS, os prontudrios eletronicos e a telessatde favorecem a integragdo
entre os servigos e qualificam a tomada de decis@o. De forma complementar, Paula Filho e Lamy (2020)
afirmam que a IA e a Internet das Coisas devem apoiar a atuagdo profissional e fortalecer um cuidado mais
integrado e centrado no usuario.

A ampliac¢do da saude digital também depende da superacdo das desigualdades que ainda limitam a

incorporagdo das tecnologias no SUS. Leite et al. (2026) ressaltam que infraestrutura, conectividade e
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qualificagdo profissional permanecem como fatores essenciais para consolidar a inovagdo. Em concordancia,
Soibelman, Fornazin e Albuquerque (2025) defendem que o fortalecimento das experiéncias em satde digital
deve ocorrer de forma equitativa, considerando as diferentes realidades dos servigos e dos territorios

brasileiros.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada mostrou que recursos como telessaude, prontuario eletronico, IA, RNDS e sistemas
integrados de informacdo podem qualificar a tomada de decisdo, ampliar o acesso, reduzir a fragmentagado
assistencial e fortalecer a continuidade do cuidado. No entanto, o potencial dessas tecnologias depende de
planejamento institucional, financiamento adequado, articulacdo entre politicas publicas e adaptacdo as
diferentes realidades territoriais do SUS.

A contribuigdo especifica deste trabalho esta na sistematizagdo critica dos fatores que condicionam a
efetividade da transformagdo digital no sistema publico de saude brasileiro. A inovagao tecnoldgica, quando
orientada pelos principios da universalidade, integralidade ¢ equidade, pode contribuir para uma gestdo mais
eficiente, para o fortalecimento da Atencdo Primaria e para maior integracao das Redes de Atencao a Satde.
Dessa forma, a tecnologia deve ser compreendida como instrumento de reorganizagdo dos processos
assistenciais e gerenciais, € ndo como solu¢ao isolada para os problemas estruturais do sistema.

Entre as limitagdes da pesquisa, destaca-se o carater narrativo da revisdo, que ndo adota protocolo
rigido de avaliagao metodoldgica das publicagdes incluidas. O nimero reduzido de materiais selecionados ¢ a
diversidade de abordagens sobre satide digital também podem restringir comparagoes mais aprofundadas entre
os resultados. Ainda assim, o percurso adotado permitiu identificar elementos centrais para a compreensao dos
vinculos entre inovacao, gestao estratégica e sustentabilidade do cuidado no SUS.

Recomenda-se que futuras pesquisas avaliem a implementacao das tecnologias digitais em diferentes
regides brasileiras, especialmente em territorios com menor infraestrutura e conectividade. Também se torna
necessario fortalecer politicas de inclusdo digital, educacdo permanente, seguranca da informagdo e
governanga de dados, para que a transformagdo digital contribua para um SUS mais integrado, resolutivo e

socialmente sustentavel.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satide. Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2025. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/rnds.

BRASIL. Ministério da Satide. SUS Digital. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2025. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/sus-digital.

EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS




rrer
Frr

CONSAUDEGEST .

Congresso Internacional de
Gestao Estratégica em Saude

CORREA, Joana Paula Carvalho et al. Saude digital, inovagdo e cuidado: contribui¢des das tecnologias para o
fortalecimento do SUS. Lumen et Virtus, v. 17, n. 61, 2026. DOI: https://doi.org/10.56238/levv17n61-037.
Disponivel em: https://periodicos.newsciencepubl.com/LEV/article/view/13475.

CATAPAN, Soraia de Camargo et al. Teleassisténcia no Sistema Unico de Saude brasileiro: onde estamos e para
onde vamos? Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29, n. 7, €03302024, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1590/1413-81232024297.03302024. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2024.v29n7/e03302024/.

FRANCESCONI, Laura Rosa et al. Satude coletiva na era digital: desafios e oportunidades para a inovagdo no
SUS. Lumen et Virtus, v. 16, n. 47, 2025. DOI: https://doi.org/10.56238/levv16n47-063. Disponivel em:
https://periodicos.newsciencepubl.com/LEV/article/view/4551.

FEGADOLLI, Claudia et al. Nucleo de Satde Digital da Unifesp: inovagdes assistenciais e de gestdo para a

transformacao digital do SUS. Revista Latino-Americana de Telessaude, v. 11, n. 3, 2024. Publicado em: 5 fev. ‘1
2026. DOI: https://doi.org/10.32443/2175-2990(2024)501. Disponivel em: “
https://cetes.medicina.ufmg.br/revista/index.php/rlat/article/view/501. ‘ ‘

HADDAD, Ana Estela; LIMA, Nisia Trindade. Satde Digital no Sistema Unico de Saude (SUS). Interface:
Comunicacao, Saude, Educacio, Botucatu, v. 28, €230597, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1590/interface.230597. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/icse/2024.v28/e230597/pt/.

JATOBA, Alessandro et al. Tecnologias para a transformagcio digital do Sistema Unico de Satde. Satide em
Debate, v. 49, n. especial 1, el AP-P, 2025. DOI: https://doi.org/10.1590/2358-28982025E1AP-P. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/JZfD7P3szsJvqgNM3LyjD9S/?lang=pt.

LEITE, Elisandra Lopes de Aguiar et al. Desafios e avangos no SUS frente as inovagdes tecnologicas em satde.
Veredas do Direito, v. 23, n. 5, 2026. DOI: https://doi.org/10.18623/rvd.v23.5460. Disponivel em:
https://revista.domhelder.edu.br/index.php/veredas/article/view/5460.

PAULA FILHO, Luiz Pinto de; LAMY, Marcelo. A revolugdo digital na satide: como a inteligéncia artificial e a
internet das coisas tornam o cuidado mais humano, eficiente e sustentavel. Cadernos Ibero-Americanos de
Direito Sanitario, Brasilia, v. 9, n. 3, p. 225-234, 2020. DOI: https://doi.org/10.17566/ciads.v9i3.707. Disponivel
em: https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/707.

PINTO, Héider Aurélio; SANTANA, José Santos Souza; CHIORO, Arthur. Por uma transformacao digital que
assegure o direito a saude e a protecdo de dados pessoais. Satude em Redes, v. 8, n. 2, p. 361-371, 2022. DOLI:
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n2p361-371. Disponivel em:
https://revista.redeunida.org.br/index.php/rede-unida/article/view/3822.

PIMENTA, Carla. Transi¢ao digital e transformagdo organizacional na saude: politicas publicas, desafios e
oportunidades. Revista da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL), Lisboa, jun. 2024.
Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.21/17509.

RIBEIRO, Mariana Hamti; COSTA, José Rafael Cutrim. O Marco Legal de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e seu
papel na transformagdo digital do Sistema Unico de Satide. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario,
v. 15, €2026002, 2026. DOI: https://doi.org/10.17566/ciads.e2026002. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/1373.

EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS




rrer
Frr

CONSAUDEGEST 5

Congresso Internacional de
Gestao Estratégica em Saude

SOUZA, Tiago César de et al. Inovagdes tecnologicas na satide publica e as implicagdes sobre o Sistema Unico de
Satde (SUS). Veredas do Direito, v. 23, n. 7, 2026. DOI: https://doi.org/10.18623/rvd.v23.6365. Disponivel em:
https://revista.domhelder.edu.br/index.php/veredas/article/view/6365.

ZAMPIROLLI, Alice Sales et al. Transformagao digital do SUS: desafios para a implementagdo de novas
tecnologias para promover integralidade do cuidado e redugdo da desigualdade no Sistema Unico de Satude.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences (BJIHS), v. 7, n. 9, p. 1149-1159, 2025. DOL:
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n9p1149-1159. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/6341.

SOIBELMAN, Gustavo; FORNAZIN, Marcelo; ALBUQUERQUE, Mariana Vercesi. Satude digital na Atengéo
Primaria a Saude no Brasil: experiéncias desenvolvidas no Sistema Unico de Saude entre 2018 ¢ 2022. Saiide em
Debate, Rio de Janeiro, v. 49, n. esp. 1, 10000, 2025. DOI: https://doi.org/10.1590/2358-28982025E110000P.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/sdeb/2025.v49nspel/e10000/?utm_source=chatgpt.com.

EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS



CONSAUDEGEST :

Congresso Internacional de
Gestdo Estratégica em Saude

FORMACAO, INTEGRACAO E ATUACAO MULTIPROFISSIONAL NA
CONSTRUCAO DE MODELOS DE ATENCAO CENTRADOS NAS
NECESSIDADES DE SAUDE

Lucas Andrade Menezes'; I1zabel Cristina SilvaZ; Juliane Cristine Konzen3; Gabriela Medeiros de
Paula*; Ana Carla do Espirito Santo®; Jacqueline Aviz Marques Cruz®; Mayara Fernandes Silva’;
Fernanda Rodrigues Arruda®; Weslley Epifanio Sarmento®; Valquiria Kopke dos Santos'.

! Graduando em Medicina pela Unido das Faculdades dos Grandes Lagos. E-mail: menezes.lucas420@gmail.com
2 Graduanda de Enfermagem pelo Centro Universitario Paraiso — UniFAP. E-mail: izabelcristinasilvasantos12@gmail.com
3 Especialista em UTI e Emergéncia pela Moinhos de Vento. E-mail: jukonzenenfa81@gmail.com

4 Especialista em Direito da Crianga, Juventude e Idosos pela Faculdade Venda Nova do Imigrante — FAVENI. E-mail:

s Especialista em Enfermagem Clinica com Enfase em Consulta de Enfermagem pela Faculdade Focus. E-mail: “
anacarla.tutuca@gmail.com ‘ 1
¢ Especialista em satide da mulher pela Faculdade Holistica — FAHOL. E-mail: jac.cruz.aviz@gmail.com “

7 Especialista em UTI e Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade Adelmar Rosado — FAR. E-mail: fernandesmayara203@gmail.com
8 Mestra em Educacdo nas Profissdes da Satude pela PUC. E-mail: ferarruda2005@gmail.com
® Mestre em Meio Ambiente ¢ Tecnologia pela Universidade Federal de Campina Grande. E-mail: weslleyep@yahoo.com.br

19 Doutora em Ciéncias Aplicadas a Produtos Para Satde pela Universidade Federal Fluminense. E-mail: vkopke@jid.uff.br

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a contribui¢do da formagao, da integracdo ¢ da atuagdo multiprofissional na
construgdo de modelos de atengdo orientados pela integralidade, pela continuidade do cuidado, pela
comunicacao interprofissional e pela centralidade do usudrio nos diferentes niveis da atencdo a saude.
METODOS: Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e caréter descritivo. A
busca foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Satde, LILACS, SciELO e MEDLINE/PubMed. Foram
incluidas publicagdes entre 2024 e 2026, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, relacionadas
ao tema. Ao final da sele¢do, oito produgdes foram avaliadas, sendo sete incluidas no corpus final.
RESULTADOS: A analise mostrou que a formag@o em servico, a educacdo interprofissional e as residéncias
multiprofissionais favorecem competéncias colaborativas, comunicagdo entre categorias, clareza de papéis e

corresponsabilizagdo no cuidado. Também foram identificadas barreiras relacionadas a hierarquia profissional,
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sobrecarga, rotatividade, auséncia de espagos formais de didlogo e fragilidade na organizacdo dos processos
de trabalho. CONCLUSAO: A formagcio, a integracdo e a atuagao multiprofissional contribuem para modelos
de atengdo mais resolutivos, integrais e centrados nas necessidades dos usuarios, desde que sustentadas por

condigOes institucionais, comunicacdo qualificada e praticas colaborativas efetivas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Comunicagdo Interdisciplinar; Educagdo Interprofissional;
Equipe de Assisténcia ao Paciente; Integralidade em Saude.

ABSTRACT
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OBJECTIVE: To analyze the contribution of training, integration, and multiprofessional practice to
the construction of care models guided by comprehensiveness, continuity of care, interprofessional
communication, and user-centeredness across different levels of health care. METHODS: This is a narrative
literature review, with a qualitative and descriptive approach. The search was conducted in the Virtual Health
Library, LILACS, SciELO, and MEDLINE/PubMed databases. Publications between 2024 and 2026, available
in full text, in Portuguese, English, or Spanish, related to the topic were included. At the end of the selection
process, eight publications were evaluated, with seven included in the final corpus. RESULTS: The analysis
showed that in-service training, interprofessional education, and multiprofessional residency programs foster
collaborative competencies, communication across professional categories, role clarity, and shared
responsibility for care. Barriers were also identified, including professional hierarchy, workload, staff turnover,
a lack of formal spaces for dialogue, and weaknesses in the organization of work processes. CONCLUSION:
Multiprofessional training, integration, and practice contribute to care models that are more effective,
comprehensive, and centered on user needs, provided they are supported by institutional conditions, high-
quality communication, and effective collaborative practices.

Keywords: Primary Health Care; Interdisciplinary Communication; Interprofessional Education; Patient Care
Team; Comprehensiveness in Health.

1 INTRODUCAO

A formacdo, a integracdo e a atuagdo multiprofissional configuram dimensodes essenciais para a
constru¢do de modelos de atenc¢ao centrados nas necessidades de satude, especialmente diante da complexidade
dos problemas assistenciais contemporaneos, que envolvem condigdes cronicas, demandas sociais ampliadas,
multiplos niveis de cuidado e necessidade de acompanhamento continuo. Nesse cenario, praticas profissionais
isoladas mostram-se insuficientes para responder as necessidades reais da populacdo, tornando a colaboragdo
entre diferentes areas um componente estruturante da integralidade e da qualidade assistencial (Ferreira et al.,
2026).

No campo da Atengdo Primaria a Satide (APS), a centralidade nas necessidades dos usudrios exige
uma organizac¢do do cuidado pautada pela equidade, integralidade, continuidade e vinculo territorial, uma vez
que a APS ¢ apresentada nos documentos como porta de entrada preferencial, coordenadora do cuidado e
espaco de responsabilizagdo sanitaria ao longo do tempo. Essa perspectiva amplia a compreensao da assisténcia
para além do atendimento pontual, incorporando promogéao da satude, prevencdo de agravos, acompanhamento
familiar e articulagdo entre diferentes pontos da rede (Santos et al., 2025).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) aparece como modelo prioritirio para reorganizar a atengao
basica no Brasil, por aproximar profissionais, familias e comunidades, fortalecendo o cuidado continuo e a
atuagdo territorializada. A sua consolidagdo, entretanto, depende de formagdo profissional adequada,

capacidade de trabalho em equipe, condi¢des estruturais e politicas de valorizagdo dos trabalhadores, pois a
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ampliacdo da cobertura e da presenga de equipes multiprofissionais em territdrios vulneraveis exige preparo
técnico, sensibilidade social e articulagdo entre diferentes saberes (Santos et al., 2025).

A atuagdo multiprofissional na Saude da Familia ganha relevancia porque as necessidades de satide da
populagdo envolvem fatores clinicos, sociais, familiares, culturais € comunitarios, que ndo podem ser
respondidos por uma Unica categoria profissional. A interacdo entre diferentes profissionais favorece uma
abordagem integrada e centrada no paciente, embora a dinamica de trabalho em equipe ainda seja atravessada
por barreiras comunicacionais, dificuldades de gestdo, escassez de recursos e necessidade de capacitagcdo
especifica para a colaboragdo cotidiana (Tomazinho et al., 2025).

A educagao interprofissional insere-se nesse debate como estratégia formativa voltada a preparacao de
profissionais capazes de aprender com, sobre e entre diferentes areas da satide, desenvolvendo competéncias
colaborativas, comunicagao efetiva, clareza de papéis, respeito ético e foco no cuidado centrado no usuario.
Essa formagao torna-se necessaria porque a fragmentacdo dos servigos € a atuacdo isolada entre profissoes
comprometem a continuidade assistencial, especialmente em contextos marcados por doencas cronicas,
envelhecimento populacional e demandas complexas (Bruno et al., 2025).

A formagdo em satde também precisa superar modelos tradicionais centrados em disciplinas isoladas
e praticas uniprofissionais, pois a construcdo de modelos de atencdo integrados requer profissionais aptos ao
didlogo, a tomada de decisdo compartilhada e & compreensdo das responsabilidades de cada categoria no
processo de cuidado. Nos documentos enviados, a educagdo interprofissional e as residéncias
multiprofissionais sdo descritas como caminhos para aproximar ensino, servico ¢ realidade assistencial,
fortalecendo competéncias comunicacionais, reflexivas e técnico-cientificas (Santos et al., 2025).

No ambiente hospitalar, a integracdo multiprofissional € apresentada como uma exigéncia da crescente
complexidade clinica e organizacional do cuidado, uma vez que pacientes frequentemente demandam
intervengoes simultaneas de medicina, enfermagem, fisioterapia, farmacia, nutricdo, fonoaudiologia e outras
areas. A construcdo de um processo terapéutico coletivo depende de cooperacdo, comunicagdo e
reconhecimento das competéncias especificas de cada profissdo, de modo que o cuidado deixe de ser
fragmentado e passe a ser orientado por planos assistenciais compartilhados (Tomazinho et al., 2025).

A gestao integrada de cuidados amplia essa discussdo ao situar as equipes multidisciplinares como um
dos pilares para a organizacdo de uma assisténcia mais completa, personalizada e centrada no paciente no
Sistema Unico de Satde. Nos documentos enviados, a revisio integrativa sobre o tema selecionou dez artigos
apos critérios de elegibilidade, indicando que a coordenagdo do cuidado, a continuidade assistencial, a
participagao do usuario e da familia, a comunicagao eficaz e a definicdo de papéis sdo elementos necessarios
para qualificar os modelos de atencdo (Silva et al., 2024).

A integragdo entre atengdo primaria ¢ saide da familia constitui eixo organizador de modelos de
atengdo orientados pelas necessidades coletivas, pois aproxima os servi¢os dos territorios, fortalece o vinculo

com familias e comunidades e favorece a continuidade do cuidado. Essa articulagdo exige equipes
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multiprofissionais preparadas para reconhecer demandas clinicas, sociais e comunitarias, planejar agdes
compartilhadas e coordenar respostas entre promog¢ao da saude, prevencdo de agravos e acompanhamento
longitudinal, contribuindo para uma atengao mais equanime, humanizada e resolutiva (Lemos et al., 2025).

A pratica colaborativa em saude, por sua vez, ¢ compreendida como um processo no qual profissionais
de diferentes areas compartilham responsabilidades, decisdes e objetivos assistenciais, com vistas a melhoria
da coordenagdo do cuidado e ao fortalecimento da integralidade nos diversos niveis de atencdo. Essa
compreensdao desloca a multiprofissionalidade de uma simples soma de profissdes para uma constru¢ao
coletiva, relacional e orientada as necessidades, valores e contextos dos usudrios e de suas familias (Ferreira
et al.,2026).

A justificativa para este estudo fundamenta-se na necessidade de compreender como a formagao, a
integracdo e a atuacdo multiprofissional podem contribuir para modelos de aten¢do mais resolutivos,
humanizados e coerentes com as demandas contemporaneas dos servicos de satide. Os documentos enviados
abordam barreiras como fragmentagdo do cuidado, comunicagdo insuficiente, hierarquizagdo profissional,
escassez de capacitagdo, fragilidade dos sistemas de informagdo e resisténcia institucional a
interprofissionalidade, aspectos que tornam o tema relevante para a qualificagdo da assisténcia (Silva et al.,
2024).

Diante desse contexto, o problema de pesquisa consiste na insuficiente articulacdo entre processos
formativos, praticas colaborativas e organizagdo dos servigos para a consolidagdo de modelos de atengdo
centrados nas necessidades de satide. Assim, objetiva-se analisar a contribuigdo da formacédo, da integracdo e
da atuacdo multiprofissional na constru¢do de modelos de atengdo orientados pela integralidade, pela
continuidade do cuidado, pela comunicacdo interprofissional e pela centralidade do usuario nos diferentes

niveis da ateng¢ao a saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, elaborada
com a finalidade de reunir e interpretar producdes cientificas relacionadas a formagdo, integragdo e atuagao
multiprofissional na construgdo de modelos de ateng¢@o centrados nas necessidades de saude. Esse tipo de
revisdo permite uma andlise ampliada do tema, favorecendo a articulagéo entre diferentes delineamentos de
pesquisa, como estudos qualitativos, revisdes integrativas, revisdoes de escopo e editoriais técnico-cientificos,
sem a obrigatoriedade de seguir protocolo rigido de revisdo sistematica.

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed). Foram utilizados

descritores controlados do DeCS/MeSH, combinados por meio dos operadores booleanos AND ¢ OR, sendo
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eles: “Educacao Interprofissional” (Interprofessional Education), “Equipe de Assisténcia ao Paciente” (Patient
Care Team), “Atencdo Primaria a Saude” (Primary Health Care), “Comunicacdo Interdisciplinar”
(Interdisciplinary Communication) e “Integralidade em Saude” (Comprehensive Health Care).

Foram incluidas produgdes publicadas entre 2024 e 2026, disponiveis na integra, em portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem o tema, estivessem alinhados ao objetivo do estudo e com metodologias claras.
Foram excluidos textos duplicados, publicagdes sem relagdo direta com o tema, materiais sem acesso ao texto
completo, producdes opinativas sem contribui¢do técnico-cientifica ao objeto investigado e documentos que
tratavam da multiprofissionalidade apenas de forma superficial, sem articulacdo com formacao, integragao ou
organizacao do cuidado.

A seleg@o ocorreu por leitura inicial de titulos e resumos, seguida da leitura integral dos materiais
considerados pertinentes. Ao final do processo, oito produgdes foram avaliadas, das quais sete compuseram o
corpus final e uma foi excluida por ndo atender aos critérios definidos. A analise dos dados foi realizada de
forma interpretativa e tematica, considerando os principais eixos presentes nos resultados e discussdo:
formagdo em servico, educacdo interprofissional, comunicagdo interprofissional, sustentabilidade das praticas
colaborativas, residéncias multiprofissionais, integracdo entre categorias profissionais e centralidade do
usuario na organizacao dos modelos de atencao.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada em documentos de dominio publico e producgdes
cientificas ja publicadas, nio houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as
normas aplicaveis a estudos que ndo envolvem coleta direta com seres humanos. Como limitacdes
metodologicas, destacam-se a auséncia de avaliacdo formal da qualidade dos estudos incluidos, a possibilidade
de viés na selecdo das producdes, o nuimero reduzido de materiais analisados e a heterogeneidade dos
delineamentos incluidos, aspectos que podem limitar a generalizacdo dos resultados, embora nao

comprometam a relevancia da sintese construida para compreender o tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A triagem do material resultou em oito produgdes avaliadas, das quais sete foram incluidas e uma foi
excluida por ndo atender aos critérios definidos para esta se¢ao. O corpus final contemplou estudo qualitativo,
revisdes integrativas, revisdes de escopo e editorial técnico-cientifico, permitindo discutir formagdo em
servico, comunicagdo interprofissional, sustentabilidade da educagdo interprofissional, residéncias

multiprofissionais, integragdo entre categorias € modelos de aten¢do centrados nas necessidades de saude.

Tabela 1 — Caracteriza¢ao das producoes incluidas.

EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS




Y- CONSAUDEGEST

Congresso Internacional de
Gestéo Estratégica em Saude

38

Autor/ano

Tipo de producio

Recorte do estudo

Contribuicio central
para o tema

Lago *et al*. (2024)

Estudo qualitativo
transversal

Formag@o de graduandos
de Odontologia em
estagios obrigatdrios na
Atengdo Primaria a Saiude

A imersdo na APS
favoreceu a compreensao
do funcionamento das
equipes, da comunicacao
interprofissional, das
reunides de caso, da
integralidade do cuidado e
dos papéis profissionais.

Castelo *et al*. (2024)

Revisdo integrativa

Comunicagdo
interprofissional na
Atengdo Primaria a Saude,
com 520 artigos
localizados e 16 incluidos

A comunicac¢do foi
relacionada ao trabalho
colaborativo, a seguranca
do paciente, as barreiras
comunicacionais ¢ a
estratégias como reunides,
capacitagdes, lideranga
compartilhada e registros.

Oliveira *et al*. (2025)

Revisao de escopo

Sustentabilidade da
Educagdo Interprofissional,
com 57 produgdes

A continuidade da EIP foi
vinculada a capacitagdo de
docentes e preceptores,
integracdo curricular, apoio

Meurer (2025)

Editorial técnico-cientifico

incluidas ministerial, financiamento
e bolsas.
A residéncia
multiprofissional foi
CiA apresentada como espago
Residéncias P pag

multiprofissionais, doengas
negligenciadas e
abordagem One Health

de integragdo entre
profissdes e setores, com
potencial para abordar
problemas que envolvem
saude humana, animal e
ambiental.

Oliveira, Azevedo ¢ Neves
Junior (2024)

Estudo qualitativo

Equipe de atencdo a satde
de servidores federais, com
11 profissionais
participantes

A pratica interprofissional
foi associada a integrag@o
de saberes, consultas
compartilhadas, constru¢ao
coletiva de respostas,
falhas de comunicagédo e
resisténcias no cotidiano da
equipe.

Soares *et al*. (2025)

Revisao de escopo

Educagio Interprofissional
em Residéncias
Multiprofissionais na APS,
com 3.407 textos
identificados e 6 incluidos

A EIP nas residéncias foi
relacionada ao cenario de
pratica, competéncias
colaborativas, obstaculos,
relagdes profissionais,
processos de trabalho e
qualificacdo da assisténcia.

Queiroz *et al*. (2026)

Revisdo integrativa

Comunicagio
interprofissional como
ferramenta de qualidade do
cuidado, com 9 artigos
incluidos

A comunicagio foi
vinculada a coordenagio
do atendimento, a
seguranga, aos vinculos
entre profissionais e
usuarios, sendo limitada
por sobrecarga,
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Contribuicio central

Autor/ano Tipo de producio Recorte do estudo
para o tema

rotatividade, hierarquias e
auséncia de espagos
formais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A formagdo em servigo aparece como dimensdo decisiva para aproximar o estudante das necessidades
concretas dos usudrios, pois a inser¢do na APS permite contato com demandas clinicas, familiares, sociais €
territoriais. Lago et al. (2024) situam os estagios obrigatorios como espago de aprendizagem sobre trabalho
em equipe, comunicacdo interprofissional, reunides de caso e cuidado centrado no usuario. Essa vivéncia
desloca a formagdo do procedimento isolado para uma compreensao ampliada da atengdo, na qual o objetivo
comum da equipe passa a ser a integralidade do cuidado.

Nas residéncias multiprofissionais, a educacdo em servico assume maior densidade por envolver
pratica cotidiana, preceptoria, supervisdo e problematizagdo das demandas do territorio. Soares et al. (2025)
relacionam a educacgdo interprofissional na APS ao desenvolvimento de competéncias colaborativas, ao
enfrentamento de obstaculos, as relagcdes profissionais € a reorganizacdo dos processos de trabalho.
Diferentemente do estagio de graduagdo, a residéncia coloca o profissional em posi¢do de maior
corresponsabilidade assistencial, exigindo decisdes compartilhadas e atuagao integrada no SUS.

A comunicagdo interprofissional constitui eixo de sustentagdo da integralidade, pois interfere na
continuidade assistencial, na seguranca do paciente e na coordenacdo entre categorias. Castelo et al. (2024)
relacionam a comunicagdo clara ao trabalho colaborativo, a compreensdao das fung¢des profissionais, ao
treinamento interprofissional, a lideranca compartilhada e a existéncia de espacos de didlogo. Nessa
perspectiva, a comunicacdo nao se reduz a transmissido de informagdes, pois organiza decisdes coletivas e
favorece praticas seguras na APS.

Na qualidade do cuidado, a comunicagdo depende também de condigdes organizacionais que reduzam
hierarquias e favore¢am relagdes mais estaveis entre trabalhadores. Queiroz et al. (2026) tratam a comunicagao
interprofissional como ferramenta central para coordenag@o do atendimento, fortalecimento das relagdes entre
profissionais e usuarios e promoc¢ao da interprofissionalidade. A sobrecarga, a rotatividade, a hierarquia e a
auséncia de espacos formais para didlogo aparecem como barreiras que fragilizam a efetividade dos protocolos
e das praticas colaborativas.

A sustentabilidade da educacdo interprofissional exige agdes articuladas nos niveis micro, meso ¢
macro. Oliveira et al. (2025) relacionam o nivel micro a capacitagdo continua de docentes, preceptores e
facilitadores; o nivel meso a integracdo curricular ¢ a padronizacdo de componentes formativos; e o nivel
macro ao apoio ministerial, bolsas e financiamento. Essa organizagdo mostra que a colaboragdo ndo depende
apenas da disposicao individual dos profissionais, mas de condigdes institucionais permanentes para sustentar

mudangas no ensino e no trabalho.
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A abordagem One Health amplia o debate sobre modelos centrados nas necessidades de satide ao
demonstrar que problemas sanitarios complexos ultrapassam o atendimento clinico individual. Meurer (2025)
relaciona doencas negligenciadas, zoonoses, resisténcia antimicrobiana, inseguranca alimentar e mudangas
climaticas a necessidade de integragdo entre saide humana, animal ¢ ambiental. Desse modo, a residéncia
multiprofissional passa a ser compreendida como espago formativo capaz de articular ensino, servigo e
respostas intersetoriais a demandas territoriais complexas.

No cotidiano das equipes, a interprofissionalidade exige integracdo real entre saberes, decisdes e
responsabilidades, e ndo apenas presenca simultdnea de categorias profissionais. Oliveira, Azevedo e Neves
Junior (2024) diferenciam a justaposicdo de fazeres da construgdo colaborativa, apontando consultas
compartilhadas, uso coletivo de instrumentos e debates de casos como praticas proximas da
interprofissionalidade. Ao mesmo tempo, formacao individualista, falhas comunicacionais, resisténcias entre
pares e efeitos da pandemia limitam a consolidagdo diaria desse modelo.

A centralidade nas necessidades de saude depende da passagem da experiéncia formativa para praticas
concretas de cuidado. Lago et al. (2024) valorizam a imersao na APS por aproximar estudantes da realidade
do usuario e do objetivo comum da equipe, enquanto Soares ef al. (2025) ampliam essa compreensdo ao
vincular as residéncias a qualificacdo do trabalho e a pratica colaborativa. O confronto entre graduacao e
residéncia permite compreender que a formacdo interprofissional precisa comegar cedo, mas requer
continuidade, preceptoria e gestdo do processo de trabalho para consolidar competéncias colaborativas.

As barreiras a integracdo multiprofissional envolvem comunicacdo insuficiente, desconhecimento de
papéis, fragmentagdo das agdes, hierarquias profissionais ¢ baixa sistematizacdo dos espagos de dialogo.
Castelo et al. (2024) valorizam reunides, treinamentos e lideranca compartilhada como estratégias para
melhorar a comunicagdo na APS, enquanto Queiroz ef al. (2026) acrescenta que sobrecarga, rotatividade e
auséncia de espagos formais enfraquecem a qualidade assistencial. Assim, os instrumentos comunicacionais
sd0 necessarios, mas perdem alcance quando a organizagdo do trabalho preserva relagdes rigidas e pouco
colaborativas.

As estratégias de fortalecimento exigem integracdo curricular, educa¢do permanente, formacdo de
docentes e preceptores, apoio institucional, financiamento e abertura para temas complexos do territorio.
Oliveira et al. (2025) situam essas acdes em uma agenda de sustentabilidade da educagdo interprofissional,
enquanto Meurer (2025) amplia o conteudo formativo ao defender a inser¢do da abordagem One Health nas
residéncias multiprofissionais. O cruzamento dessas contribuicdes mostra que modelos centrados nas
necessidades de saude dependem de estrutura pedagogica e, ao mesmo tempo, de capacidade para responder a
problemas sanitarios intersetoriais.

Em sintese, a formacdo, a integragao ¢ a atuagdo multiprofissional contribuem para modelos de atengao
centrados nas necessidades de saude quando ultrapassam a soma de profissdes e produzem praticas

colaborativas reais. Oliveira, Azevedo e Neves Junior (2024) mostram que a interprofissionalidade requer
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didlogo, confianca e construgdo coletiva de respostas, diferentemente da multiprofissionalidade restrita a
presenca de varias categorias no mesmo servico. Dessa forma, a integralidade se fortalece quando equipes
deixam de atuar em nucleos isolados e passam a formular agoes compartilhadas, resolutivas e coerentes com

usuarios, familias e comunidades.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A contribui¢do especifica deste trabalho estd em articular dimensdes formativas, assistenciais e
organizacionais da atua¢do multiprofissional, demonstrando que modelos centrados nas necessidades de satde
ndo dependem apenas da presenca de diferentes categorias, mas de condi¢des institucionais capazes de
sustentar vinculos, didlogo, planejamento compartilhado e respostas integradas aos usuarios, familias e
comunidades. Para a sociedade, essa compreensdo reforca a necessidade de equipes mais resolutivas, N
humanizadas e territorializadas; para a academia, amplia o debate sobre educagdo interprofissional, gestao do “
cuidado e reorganizac¢do dos modelos assistenciais no SUS.

As limitagdes do trabalho envolvem o numero reduzido de produgdes incluidas, o delineamento
narrativo da revisdo, a auséncia de avaliagcdo formal da qualidade metodologica dos materiais selecionados e a
heterogeneidade dos tipos de produgdo utilizados, fatores que restringem generalizagdes mais amplas.
Recomenda-se que novas pesquisas realizem investigacdes empiricas em servigos de saude, comparem
experiéncias de formacgdo interprofissional em diferentes cendrios assistenciais, avaliem seus efeitos na
qualidade do cuidado e examinem estratégias de gestdo voltadas ao fortalecimento da comunicagdo, da

corresponsabilizagdo e da resolutividade das equipes multiprofissionais.
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RESUMO

Introduciio: O prontuario eletronico constitui uma ferramenta estratégica para o registro, o
compartilhamento e a recuperagdo de informagdes clinicas ao longo da trajetéria do usuario nos servigos de
satde. Sua utilizagdo pela equipe multiprofissional pode reduzir a fragmentacdo assistencial, favorecer a
comunicacao entre categorias profissionais, apoiar decisdes clinicas e ampliar a continuidade do cuidado. No
Sistema Unico de Saude, o Prontudrio Eletronico do Cidaddo da Estratégia e-SUS APS permite organizar
informagdes sobre atendimentos, condi¢des de saude, prescri¢cdes, exames, vacinagao e planos terapéuticos.
Objetivo: Analisar as contribuigdes ¢ os desafios da utilizagdo do prontuario eletronico pela equipe
multiprofissional para a continuidade do cuidado. Metodologia: Realizou-se revisdao narrativa e documental
em julho de 2026, com recorte temporal entre janeiro de 2021 e julho de 2026. Foram consultadas as bases
Biblioteca Virtual em Satude, SciELO e PubMed/MEDLINE, além de documentos do Ministério da Saude.
Empregaram-se os descritores "Registros Eletronicos de Saude", "Equipe de Assisténcia ao Paciente",
"Continuidade da Assisténcia ao Paciente", "Comunicagdo Interdisciplinar" e "Sistemas de Informacdo em
Satude", combinados pelos operadores booleanos AND e OR, mediante o intercruzamento: ("Registros
Eletronicos de Satde" OR "Electronic Health Records") AND ("Equipe de Assisténcia ao Paciente"” OR
"Patient Care Team") AND ("Continuidade da Assisténcia ao Paciente" OR "Continuity of Patient Care").
Incluiram-se artigos completos, em portugués, inglés ou espanhol, ¢ documentos oficiais relacionados ao uso

multiprofissional do prontudrio eletronico. Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos, publicagdes anteriores
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a 2021 e estudos sem relacdo direta com a continuidade assistencial. Foram identificadas 16 producdes, das
quais nove permaneceram apds a leitura dos titulos e resumos; sete foram avaliadas integralmente e cinco
compuseram a analise final. Resultados e Discussao: Os achados demonstraram que o prontuario eletronico
favorece o acesso simultdneo ao historico clinico, reduz a repeti¢do de informagdes, apoia 0 acompanhamento
longitudinal e possibilita o registro compartilhado de diagndsticos, condutas e responsabilidades profissionais.
A Rede Nacional de Dados em Satde reunia, em julho de 2025, mais de 2,8 bilhdes de registros, evidenciando
a expansdo da integracdo digital das informac¢des no SUS. No PEC e-SUS APS, a funcionalidade de
compartilhamento do cuidado permite a troca assincrona de informagdes entre profissionais, enquanto a
videochamada possibilita teleconsultorias e teleinterconsultas entre equipes e estabelecimentos distintos. A

literatura brasileira aponta que a integragao de prontuarios entre hospitais, Atencdo Primaria e demais servigos

favorece a transicao apoés a alta e diminui perdas de informacdes relevantes. Contudo, uma revisdo sobre os N
efeitos dos registros eletronicos na pratica interprofissional verificou resultados negativos ou auséncia de efeito “
em 23 dos 31 desfechos avaliados, equivalentes a 74%, especialmente quando os sistemas ndo acompanhavam D

os fluxos reais de trabalho. Consideracées Finais: O prontudrio eletrénico pode fortalecer a comunicacao
multiprofissional e a continuidade assistencial quando integrado aos processos de trabalho e aos diferentes
pontos da rede. Sua efetividade requer sistemas interoperaveis, registros objetivos e completos, infraestrutura

adequada, protecao dos dados e participacdo dos profissionais na implementacao e avaliacdo das ferramentas.

Palavras-chave: Comunicacdo Interdisciplinar; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Equipe de
Assisténcia ao Paciente.
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RESUMO

Introduciio: A Atencdo Primaria a Satde ocupa posicdo estratégica na identificagdo inicial, no
acolhimento ¢ no acompanhamento longitudinal das pessoas em sofrimento psiquico. O acolhimento
qualificado possibilita escuta, avaliagdo das necessidades, classificacdo da urgéncia e construcao
compartilhada do cuidado, enquanto o matriciamento promove suporte técnico-pedagodgico entre as equipes
da Atengao Primaria, os Centros de Atengao Psicossocial e outros servigos da Rede de Atengdo Psicossocial.
Objetivo: Analisar as contribui¢cdes do acolhimento e do matriciamento em satide mental para a qualificagdo,
a continuidade e a resolutividade da assisténcia na Atengdo Primaria a Saude. Metodologia: Realizou-se
revisdo narrativa e documental, com busca conduzida em julho de 2026 e recorte temporal entre janeiro de
2021 e julho de 2026. Foram consultadas as bases Biblioteca Virtual em Saude, SciELO e PubMed/MEDLINE,
além de documentos do Ministério da Saude. Empregaram-se os descritores "Acolhimento", "Atengdo Priméaria
a Saude", "Saude Mental", "Servigos de Saude Mental" e "Assisténcia Integral a Saude", combinados pelos
operadores booleanos AND e OR, mediante o intercruzamento: ("Satide Mental" OR "Mental Health") AND
("Atencao Primaria a Saude" OR "Primary Health Care") AND ("Acolhimento" OR "Patient Reception") AND
("Apoio Matricial" OR "Collaborative Care"). Incluiram-se artigos completos em portugués, inglés ou
espanhol e documentos oficiais relacionados a integracdo entre saude mental e Aten¢do Primaria. Excluiram-
se duplicatas, editoriais, resumos, publicagdes anteriores a 2021 e estudos sem aplicacdo na organizagao

assistencial. Cinco publicacdes atenderam aos critérios e foram incluidas na sintese final. Resultados e
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Discussdo: Os achados indicaram que o matriciamento fortalece a comunicagdo entre profissionais, a
discussdo compartilhada de casos, a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular e a manuteng@o do usudrio na
unidade de referéncia. Estudo longitudinal realizado com usuarios da Rede de Atencao Psicossocial avaliou
341 participantes antes da implantacdo do apoio matricial e 288 apds sua implementagao, identificando efeitos
positivos na preservacao do vinculo com a Atencdo Primaria. Pesquisa realizada em Centros de Atencao
Psicossocial do Recife também demonstrou que o matriciamento funciona como intervencao pedagdgico-
terapéutica, embora sua implantacdo seja afetada por agendas incompativeis, rotatividade profissional,
insuficiéncia de pessoal e fragilidade da articulacdo entre os servigos. A relevancia da integracdo torna-se
maior diante da dimensdo da demanda: o SUS registrou 192 mil atendimentos de satide mental no primeiro

semestre de 2025, aumento de 20% em relagdo ao periodo anterior, enquanto o investimento na Rede de

Atengdo Psicossocial alcangou R$ 2,25 bilhdes. Na Atenc¢do Primdria, a depressdo apresenta prevaléncia N
estimada de 10,4%, isoladamente ou associada a condigdes fisicas, reforgando a necessidade de qualificagdo “
das equipes generalistas. As praticas mais relevantes envolveram escuta sem julgamento, identificagao de risco D

de suicidio, atendimento conjunto, consultas compartilhadas, discussdo periodica de casos, construcao de
fluxos, educagdo permanente e articulagdo com recursos comunitarios. Consideracées Finais: O acolhimento
e 0 matriciamento ampliam a resolutividade da Atencao Primaria e reduzem a fragmentacao do cuidado em

saude mental.

Palavras-chave: Acolhimento; Atencao Priméria a Saude; Assisténcia Integral a Saude.
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RESUMO

Introducido: As condigdes cronicas exigem acompanhamento prolongado, uso regular de
medicamentos, mudangas comportamentais e participacdo ativa do usuario no cuidado. A baixa adesdo pode
favorecer descompensagdes clinicas, complicagdes, internagdes evitaveis, mortalidade e elevagdo dos custos
dos servigos. No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis corresponderam a 54,7% dos dbitos registrados
em 2019, demonstrando sua relevancia para o planejamento e a gestio do Sistema Unico de Satide. Objetivo:
Analisar os fatores relacionados a adesdo ao tratamento de condi¢cdes cronicas e identificar estratégias
assistenciais e gerenciais capazes de melhorar os resultados em satide. Metodologia: Realizou-se revisao
narrativa e documental em julho de 2026, com recorte temporal entre janeiro de 2021 e julho de 2026. Foram
consultadas as bases Biblioteca Virtual em Satde, SciELO e PubMed/MEDLINE, além de documentos da
Organiza¢do Mundial da Saude e do Ministério da Saude. Utilizaram-se os descritores "Adesdo ao

Tratamento", "Doen¢a Cronica", "Autogestdo", "Atengdo Primaria a Satde" e "Assisténcia Centrada no
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Paciente", combinados pelos operadores booleanos AND e OR, mediante o intercruzamento: ("Adesdo ao
Tratamento" OR "Treatment Adherence" OR "Medication Adherence") AND ("Doencga Cronica" OR "Chronic
Disease") AND ("Aten¢ao Primaria a Satide" OR "Primary Health Care"). Incluiram-se artigos completos em
portugués, inglés ou espanhol relacionados aos fatores associados a adesao e as intervengdes destinadas a
pessoas adultas com condi¢des cronicas. Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos, publicagdes anteriores
a 2021 e estudos sem relacdo direta com o tratamento longitudinal. Apds a triagem das publicagdes
potencialmente pertinentes, cinco estudos e documentos compuseram a analise final. Resultados e Discussao:

A literatura indicou que a adesdo as terapias de longa duracdo permanece proxima de 50% nos paises
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desenvolvidos e pode ser ainda menor em contextos de maior vulnerabilidade social. Em estudo brasileiro
sobre tratamento anti-hipertensivo, a adesdo foi de 44,4%, percentual bastante inferior ao pardmetro de 80%
considerado satisfatorio. Uma revisdo de 50 estudos identificou seis trajetorias distintas de comportamento:
adesdo continua, ndo adesdo, reducdo progressiva, aumento da adesdo, oscilagdo e adesdo moderada,
demonstrando que o comportamento terapéutico pode mudar ao longo do tempo. Entre as principais barreiras
destacaram-se esquecimento, baixa compreensdo da doenca, polifarmacia, efeitos adversos, dificuldades
financeiras, indisponibilidade de medicamentos, comunicacdo insuficiente e fragilidade do vinculo
profissional-usuario. As intervencdes mais promissoras envolveram educagdo em saude, entrevista
motivacional, simplificacdo do regime terapéutico, lembretes, acompanhamento telefonico, visitas presenciais,

participagdo do farmacéutico e constru¢ao compartilhada do plano de cuidado. Uma reviséo sobre intervengoes

conduzidas por enfermeiros apontou maior efetividade dos encontros presenciais, enquanto os recursos N
remotos apresentaram resultados positivos em apenas um dos seis estudos avaliados. Para a gestdo, torna-se “
necessario monitorar faltas, retirada de medicamentos, controle clinico ¢ abandono, utilizando tais informagoes “

para busca ativa e estratificagdo de risco. Consideracdes Finais: A melhoria da adesdo requer intervencdes
continuas, individualizadas e articuladas a realidade social do usuario. O fortalecimento do vinculo, a
comunicacao acessivel, a disponibilidade de medicamentos e o monitoramento sistematico podem ampliar o

controle das condicdes cronicas e reduzir complicagdes evitaveis.

Palavras-chave: Adesdo ao Tratamento; Atengdo Primaria a Saude; Autogestao.
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RESUMO

Introducio: O acompanhamento longitudinal pressupde a construgdo de vinculo continuo entre
usuarios e equipes de saude, com registro da trajetoria clinica, identificagdo precoce de riscos € coordenacao
das intervengodes realizadas ao longo do tempo. Na Aten¢do Primaria a Satude, ferramentas como prontuarios
eletronicos, aplicativos territoriais, telessatde, painéis de indicadores, agendamento on-line e plataformas de
integracao de dados podem apoiar a busca ativa, o monitoramento de condi¢des crénicas e a comunicacao
entre profissionais e usuarios. Objetivo: Analisar as potencialidades e os desafios das ferramentas digitais para
o acompanhamento longitudinal dos usuarios na Atengao Priméria a Satide. Metodologia: Realizou-se revisao
narrativa e documental em julho de 2026, considerando publicacdes entre janeiro de 2021 e julho de 2026.
Foram consultadas as bases Biblioteca Virtual em Satde, SciELO e PubMed/MEDLINE, além de documentos
do Ministério da Satde. Empregaram-se os descritores "Atengdo Primaria a Saude", "Saude Digital",
"Telemedicina", "Continuidade da Assisténcia ao Paciente" e "Sistemas de Informacdo em Saude",
combinados pelos operadores booleanos AND e OR, mediante o intercruzamento: ("Atencdo Primaria a
Saude" OR "Primary Health Care") AND ("Saude Digital" OR "Digital Health" OR "Telemedicina") AND
("Continuidade da Assisténcia ao Paciente" OR "Continuity of Patient Care"). Incluiram-se artigos completos
em portugués, inglés ou espanhol e documentos oficiais relacionados ao uso de tecnologias digitais na
coordenagdo ou continuidade do cuidado. Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos, estudos anteriores a
2021 e publicagdes sem aplica¢do na Atengao Primaria. Cinco produgdes diretamente relacionadas ao objetivo

foram selecionadas para a sintese final. Resultados e Discussdo: As ferramentas digitais mostraram potencial
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para organizar cadastros territoriais, acompanhar gestantes, criancas, pessoas idosas e usudrios com

hipertensdo ou diabetes, identificar atrasos em consultas e vacinas e apoiar decisdes fundamentadas em
indicadores. O ecossistema e-SUS APS reune prontudrio eletronico, aplicativos e relatorios destinados a gestao

das informagdes clinicas e territoriais, permitindo acompanhamento continuo dos cidadios cadastrados. A

Rede Nacional de Dados em Satude reunia, em julho de 2025, mais de 2,8 bilhdes de registros, entre
atendimentos, vacinas, exames ¢ medicamentos. No mesmo periodo, o Meu SUS Digital acumulava mais de

59 milhdes de downloads e havia sido acessado por 29 milhdes de usuarios em um tnico més, demonstrando

ampla utilizacdo das tecnologias digitais pela populacdo. Desde 2023, também foram realizados mais de 5,3

milhdes de servigos de telessaude, apoiados por 26 nucleos, ampliando o acesso complementar a assisténcia,
especialmente em territorios remotos. Os beneficios identificados incluiram reducdo da perda de informagdes,
comunicacdo entre pontos da rede, busca ativa, planejamento territorial ¢ maior participacdo do usuario. N
Consideragoes Finais: As ferramentas digitais podem fortalecer o acompanhamento longitudinal quando “
integradas ao processo de trabalho e utilizadas como suporte ao vinculo, € ndo como substitutas da relagdo
entre equipe e usudrio. Investimentos em infraestrutura, interoperabilidade, qualificacao profissional e inclusao
digital sdo indispensaveis para que a transformacao tecnoldgica produza continuidade, equidade e maior
resolutividade na Atengdo Primaria.

Palavras-chave: Atencgdo Primaria a Satide; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Satide Digital; Sistemas
de Informacao em Satde; Telemedicina.
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RESUMO

Introducio: A mortalidade materna é indicador sensivel das condigdes de vida e da qualidade da
assisténcia prestada durante a gestacdo, o parto e o puerpério. Sua persisténcia revela desigualdades territoriais
e étnico-raciais, dificuldades de acesso oportuno, descontinuidade entre os niveis assistenciais e¢ falhas no
reconhecimento e manejo das emergéncias obstétricas. Objetivo: Analisar estratégias de gestdo da linha de
cuidado materno-infantil capazes de contribuir para a redu¢cdo da mortalidade materna e para a qualificacdo da
assisténcia no ciclo gravidico-puerperal. Metodologia: Realizou-se revisdo narrativa e documental em julho
de 2026, com recorte temporal de janeiro de 2021 a julho de 2026. Foram consultadas as bases Biblioteca
Virtual em Saude, SciELO e PubMed/MEDLINE, além de documentos da Organiza¢ao Mundial da Satde e
do Ministério da Saude. Utilizaram-se os descritores "Mortalidade Materna", "Saude Materno-Infantil",
"Gestdo em Saude", "Aten¢do Primaria a Satde" e "Continuidade da Assisténcia ao Paciente", combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, mediante o intercruzamento: ("Mortalidade Materna" OR "Maternal
Mortality") AND ("Saude Materno-Infantil" OR "Maternal and Child Health") AND ("Gestao em Satude" OR
"Health Management" OR "Continuity of Patient Care"). Incluiram-se artigos completos, em portugués, inglés
ou espanhol, relacionados a organizagdo da assisténcia materna. Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos,
estudos anteriores a 2021 e publicagdes sem relagédo direta com a gestdo do cuidado. A busca dirigida localizou
cinco publicagdes que atenderam aos critérios, sendo todas incluidas na analise final. Resultados e Discussio:
Em 2023, aproximadamente 260 mil mulheres morreram mundialmente por causas relacionadas a gravidez e

ao parto, correspondendo a mais de 700 mortes didrias e razdo global de 197 obitos por 100 mil nascidos vivos.
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No Brasil, registraram-se 1.325 6bitos maternos e razao de 55,3 por 100 mil nascidos vivos em 2023, inferior
aos 117,4 observados em 2021, porém distante da meta nacional de 30. Entre mulheres pretas, a razao alcangou
77,7 por 100 mil nascidos vivos, enquanto 121 mortes ocorreram entre adolescentes. As causas obstétricas
diretas representaram, em média, 61% dos dobitos, com predominancia da hipertensao, responsavel por 29,2%,
¢ da hemorragia, com 19,1%. Uma revisdo com 631.975 nascidos vivos também indicou menor mortalidade
materna nos grupos submetidos a continuidade assistencial, com 330 6bitos por 100 mil nascidos vivos, diante
de 460 nos grupos de comparacdo. Os achados demonstram que captagdo precoce, estratificacdo de risco,
vinculacdo a maternidade, protocolos de emergéncia, acompanhamento puerperal, educacdo permanente,
regulacdo eficiente e investigacao dos dbitos devem orientar a gestdo. A Rede Alyne reforca essa organizagao
e estabelece metas de reducdo de 25% da mortalidade materna geral e de 50% entre mulheres negras até 2027.
Consideragoes Finais: A redugdo da mortalidade materna depende de uma linha de cuidado integrada, N
regionalizada e orientada por indicadores. A articulagdo entre assisténcia, vigilancia e gestdo pode ampliar a “
seguranga, reduzir iniquidades e favorecer respostas oportunas as complicagdes obstétricas evitaveis.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Satide; Gestdo em Saude; Mortalidade Materna; Satde da Mulher; Satde
Materno-Infantil.
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RESUMO

Introducio: As infecg¢Ges relacionadas a assisténcia a saude constituem eventos adversos frequentes
e representam importante desafio para a seguranca do paciente, especialmente em unidades criticas. Pacientes
internados em unidades de terapia intensiva apresentam maior vulnerabilidade devido a gravidade clinica, ao
uso de dispositivos invasivos, a exposi¢cao prolongada a antimicrobianos e a realizagdo recorrente de
procedimentos. Mundialmente, aproximadamente um em cada dez pacientes ¢ afetado por alguma infeccao
associada ao cuidado, com frequéncia superior entre pessoas internadas em unidades de terapia intensiva.
Objetivo: Analisar estratégias de gestdo destinadas a prevencdo e ao controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia a satide em unidades criticas. Metodologia: Realizou-se revisdo narrativa e documental em julho
de 2026, com recorte temporal entre janeiro de 2021 e julho de 2026. Foram consultadas as bases Biblioteca
Virtual em Satde, PubMed/MEDLINE e SciELO, além de documentos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e da Organizagdo Mundial da Satide. Utilizaram-se os descritores "Infec¢do Hospitalar", "Controle
de Infecgoes", "Unidades de Terapia Intensiva", "Seguranca do Paciente" e "Gestdo em Saude", combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, mediante o intercruzamento: ("Infeccdo Hospitalar" OR "Healthcare-
Associated Infection") AND ("Controle de Infecgdes" OR "Infection Control") AND ("Unidades de Terapia
Intensiva" OR "Intensive Care Units"). Incluiram-se artigos completos, em portugués, inglés ou espanhol, e
documentos oficiais que abordassem vigilancia, prevencdo e gestdo das infecgdes em unidades criticas.
Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos, publicagdes anteriores a 2021 e estudos sem aplicagdo em

ambientes hospitalares criticos. A busca identificou 17 produgdes potencialmente pertinentes; apos a analise
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dos titulos e resumos, nove foram excluidas. Oito publicagdes foram avaliadas integralmente e cinco
compuseram a analise final. Resultados e Discussao: Os resultados demonstraram que programas estruturados
de prevengdo e controle podem reduzir as infec¢des relacionadas a assisténcia em até 70%, enquanto
intervengdes multifacetadas, compostas por protocolos, capacitacdo, auditoria e devolutiva dos resultados,
apresentam potencial de redugdo entre 35% e 55%. No Brasil, dados referentes a 2024 abrangeram 2.185
hospitais com unidades de terapia intensiva adulto, nos quais a densidade de incidéncia de infecg@o primaria
da corrente sanguinea laboratorial foi de 3,5 casos por mil cateteres centrais-dia. A literatura também indicou
taxas de adesdo a higiene das méos geralmente situadas entre 60% e 70%, evidenciando margem para melhoria
de uma pratica fundamental. As principais medidas identificadas foram higienizacdo das maos, adogcdo de

pacotes de cuidados para dispositivos invasivos, avaliagdo diaria da necessidade de cateteres e ventilagao

mecanica, limpeza ambiental, precaugdes de isolamento, vigilancia ativa, uso racional de antimicrobianos e 11
monitoramento por indicadores. A gestdo deve assegurar dimensionamento adequado das equipes, “
disponibilidade de insumos, funcionamento da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar € comunicagao “

periddica das taxas as unidades assistenciais. Considerag¢des Finais: A prevencao de infeccdes em unidades
criticas depende de uma cultura institucional de seguranca apoiada por vigilancia continua, lideranca, educagao
permanente e avaliacdo dos processos. A utilizagdo de indicadores e auditorias permite reconhecer falhas,
orientar intervengdes e reduzir danos evitaveis, resisténcia antimicrobiana, tempo de internacdo e custos

hospitalares.

Palavras-chave: Controle de Infeccdes; Gestao em Satde; Infecgdo Hospitalar.
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RESUMO

Introdugiio: A Atengio Primaria & Satde constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Satude e desempenha fungdes essenciais de acesso, coordenagdo, prevencdo ¢ acompanhamento longitudinal
da populagdo. A utilizacdo de indicadores de desempenho permite transformar os registros assistenciais em
informagdes para identificar desigualdades, acompanhar metas, avaliar a qualidade dos servigos e orientar
decisdes sobre equipes, recursos e processos de trabalho. Contudo, indicadores incompletos, registros
inconsistentes e analises restritas ao cumprimento de metas financeiras podem limitar sua contribui¢do para a
integralidade da assisténcia. O modelo brasileiro de cofinanciamento da Aten¢do Primaria foi reformulado em
2024, passando a incorporar componentes relacionados ao vinculo territorial, ao acompanhamento das pessoas
¢ a qualidade das equipes. Objetivo: Analisar a utilizagdo dos indicadores de desempenho como ferramentas
de gestdo para o monitoramento ¢ a qualificagdo da assisténcia na Atencdo Primaria a Satde. Metodologia:
Realizou-se revisao narrativa e documental em julho de 2026, com recorte temporal entre janeiro de 2021 e
julho de 2026. Foram consultadas as bases Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Satde
e PubMed/MEDLINE, além do Sistema de Informacao da Atencao Primaria a Satde e de documentos do
Ministério da Saude. Incluiram-se artigos completos em portugués, inglés ou espanhol e documentos oficiais
relacionados ao monitoramento do desempenho da Atengdo Primaria. Excluiram-se duplicatas, editoriais,
resumos, publicagdes anteriores a 2021 e estudos sem relagao direta com a avaliacdo dos servigos. A busca
identificou 18 produgdes; apos a leitura dos titulos e resumos, 10 foram excluidas e oito foram lidas

integralmente, das quais cinco compuseram a analise final. Resultados e Discussido: Os estudos demonstraram
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que os indicadores favorecem o reconhecimento de lacunas assistenciais, a defini¢do de prioridades ¢ o
planejamento de interven¢des. Em andlise nacional referente a 2021, a propor¢ao média de gestantes com pelo
menos seis consultas de pré-natal, sendo a primeira até a 20? semana, foi de apenas 34,7%, com variagdo entre
6% e 56%. Nenhum estado alcangou simultaneamente as metas relacionadas ao acompanhamento das
condigOes cronicas, enquanto as regioes Norte ¢ Centro-Oeste apresentaram resultados inferiores ou evolucao
mais limitada quando comparadas ao Sudeste. Esses dados evidenciam que médias nacionais podem ocultar
desigualdades regionais e territoriais. O novo componente federal de qualidade passou a contemplar sete eixos
para as equipes de Satide da Familia e de Atencdo Primaria: acesso; desenvolvimento infantil; gestacdo e
puerpério; diabetes; hipertensao; pessoa idosa; e prevencao dos canceres femininos. O Sistema de Informacao

para a Atengdo Primaria a Saude substituiu o Sisab e passou a integrar dados clinicos, territoriais,

populacionais, de cofinanciamento e de avaliagdo das equipes. A efetividade dessas ferramentas, entretanto, N
depende de registros completos, capacitacdo das equipes, analise periddica, definicdo de metas realistas e “
discussdo coletiva dos resultados, evitando que o indicador se torne somente instrumento burocratico ou D

financeiro. Considerag¢des Finais: Os indicadores de desempenho qualificam a gestdo da Atencdo Priméria
quando associados a analise territorial, a educacao permanente e a reorganizacao dos processos assistenciais.
Sua utilizagao critica permite acompanhar desigualdades, corrigir falhas e ampliar a continuidade do cuidado,

embora numeros isolados ndo sejam suficientes para representar a complexidade das necessidades de saude.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satde; Avaliagdo em Satde; Gestao em Saude; Indicadores de Saude;

Qualidade da Assisténcia a Saude.
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RESUMO

Introducio: O tratamento de feridas envolve avaliacao clinica, identificacdo da etiologia, controle de
infecgOes, escolha adequada de coberturas, manejo da dor e acompanhamento da cicatrizagdo. A auséncia de
condutas padronizadas pode resultar em variagdes assistenciais, emprego inadequado de materiais, aumento
dos custos, prolongamento do tratamento e risco de complicagdes. Nesse cendrio, os protocolos assistenciais
organizam as etapas do cuidado, orientam a tomada de decisao e fortalecem a seguranca do paciente, sem
substituir a avaliagdo individualizada. Objetivo: Analisar os impactos da utilizagao de protocolos assistenciais
no tratamento de feridas sobre a qualidade, a seguranca e a organizacao do cuidado. Metodologia: Realizou-
se revisdo narrativa ¢ documental em julho de 2026, com recorte temporal entre janeiro de 2021 e julho de
2026. Foram consultadas as bases Biblioteca Virtual em Saude, SciELO ¢ PubMed/MEDLINE, além de
documentos do Conselho Federal de Enfermagem e de instituicGes publicas de satde. Utilizaram-se os
descritores "Ferimentos e Lesdes", "Cicatrizacdo", "Protocolos Clinicos", "Cuidados de Enfermagem" e
"Qualidade da Assisténcia a Saude", combinados pelos operadores booleanos AND e OR, mediante o
intercruzamento: ("Ferimentos e Lesdes" OR "Wounds and Injuries") AND ("Protocolos Clinicos" OR
"Clinical Protocols" OR "Care Bundles") AND ("Qualidade da Assisténcia a Saude" OR "Quality of Health
Care"). Incluiram-se artigos completos em portugués, inglé€s ou espanhol ¢ documentos técnicos relacionados
a avaliagdo, prevengdo ou tratamento de feridas. Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos, publicagdes
anteriores a 2021 e estudos sem aplicacdo assistencial. A busca dirigida identificou 13 produgdes

potencialmente pertinentes; apos a analise dos titulos, resumos e textos completos, cinco compuseram a sintese
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final. Resultados e Discussao: Os estudos indicaram que os protocolos favorecem a padronizagdo da avaliagao
da ferida, incluindo localizac¢do, dimensdes, profundidade, tecido presente, exsudato, bordas, pele adjacente,
dor e sinais de infec¢do. A selecdo das coberturas deve considerar caracteristicas clinicas e ndo apenas a
disponibilidade institucional, pois diferentes produtos s@o indicados conforme umidade, carga microbiana,
necessidade de desbridamento e fase cicatricial. Estudo brasileiro identificou 17 produtos e tecnologias
utilizados no tratamento de feridas, associados a cicatrizagdo, ao controle da contamina¢do ¢ a reducio das
lesdes. Em revisdo sobre cuidados ao pé diabético, 14 estudos foram selecionados, destacando avaliagdo dos
pés, educacdao do usuario, controle glicémico, cuidados locais e encaminhamento oportuno como acdes
centrais. Meta-analise publicada em 2025 mostrou que pacotes estruturados de prevencao reduziram em 57,6%
a probabilidade de desenvolvimento de lesdes por pressao adquiridas no hospital. Outra sintese encontrou risco
relativo de 0,40, correspondente a uma redugdo aproximada de 60% na incidéncia, embora tenha apontado
heterogeneidade entre as intervencdes. Considerac¢oes Finais: A adogdo de protocolos assistenciais contribui
para um tratamento mais seguro, uniforme e fundamentado em evidéncias. A melhoria dos resultados depende
da atualizagdo periodica das diretrizes, disponibilidade de insumos, qualificagdo profissional, avaliagao
individualizada e monitoramento de indicadores como tempo de cicatrizagdo, infeccdo, recorréncia, dor e custo
do tratamento.

Palavras-chave: Cicatrizagdo; Cuidados de Enfermagem; Ferimentos e Lesdes; Protocolos Clinicos;
Qualidade da Assisténcia a Saude.
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RESUMO

Introdugiio: A regionalizagio ¢ principio organizativo do Sistema Unico de Saude e busca integrar
municipios e estados na oferta de agdes e servigos compativeis com as necessidades da populacdo. Sua
importancia decorre da impossibilidade de cada municipio disponibilizar, isoladamente, todos os niveis de
complexidade assistencial. Por meio das Redes de Atencdo a Saude, os servigos de Atencdo Primaria, atencao
especializada, urgéncia, hospitalizacdo, vigiladncia e reabilitagio devem funcionar de maneira articulada,
assegurando continuidade do cuidado, integralidade, equidade e utilizag@o racional dos recursos. Objetivo:
Analisar os principais desafios da regionalizacdo e das Redes de Atencdo a Saude, identificando estratégias de
gestdo capazes de ampliar a integracdo assistencial e reduzir desigualdades de acesso no SUS. Metodologia:
Realizou-se revisao narrativa e documental em julho de 2026, com recorte temporal entre janeiro de 2021 e
julho de 2026. Foram consultadas as bases Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Satde
e PubMed/MEDLINE, além de documentos do Ministério da Saude e do Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada. Empregaram-se os descritores "Regionalizacdo da Saude", "Redes de Atencdo a Saude", "Gestao
em Saude", "Planejamento em Saude" e "Acesso aos Servigos de Saude", combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, mediante o intercruzamento: ("Regionalizacdo da Saude" OR "Regional Health
Planning") AND ("Redes de Atencdo a Saide" OR "Health Care Networks") AND ("Gestdo em Saude" OR
"Health Management"). Incluiram-se artigos completos, em portugués, inglés ou espanhol, e documentos
oficiais relacionados a organizagao regional do SUS. Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos, publicagoes
anteriores a 2021 e estudos sem relacao direta com a gestao regional. A busca dirigida localizou 12 publicagdes

potencialmente elegiveis; apos a leitura dos titulos e resumos, sete foram excluidas e cinco compuseram a
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analise final. Resultados e Discussao: O Brasil possui 5.570 municipios distribuidos em extensa area

territorial, circunstancia que produz diferencas expressivas de capacidade administrativa, densidade
populacional, infraestrutura e disponibilidade de profissionais. Atualmente, o SUS estd organizado em 456

Regides de Saude e 117 Macrorregides de Saude, destinadas a orientar fluxos assistenciais, planejamento,

pactuacdo de responsabilidades e organizagdo da oferta regional. Os estudos indicaram persisténcia de
desigualdades geograficas, deslocamentos prolongados, evasao de usuarios para outras regides e concentracao

de servigcos de média e alta complexidade em grandes centros urbanos. Entre os principais problemas
encontram-se financiamento fragmentado, baixa integracdo dos sistemas de informacdo, insuficiéncia do

transporte sanitario, fragilidade da regulacdo, rotatividade de gestores e limitada participagao dos estados na
coordenagdo regional. O Planejamento Regional Integrado apresenta-se como instrumento estratégico para

reconhecer necessidades territoriais, dimensionar servigos ¢ definir responsabilidades entre os entes N
federativos. Consideragoes Finais: A regionalizacdo somente produz resultados quando acompanhada de “
governanga cooperativa, financiamento compativel, regulacdo transparente e planejamento fundamentado nas
necessidades territoriais. O fortalecimento das redes pode ampliar a integralidade, reduzir deslocamentos
desnecessarios e assegurar acesso mais equitativo aos diferentes niveis de atengao.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude; Gestao em Saude; Planejamento em Saude; Regionalizacao
da Satde; Redes de Atengao a Satde.
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RESUMO

Introducio: A satde mental dos profissionais de satde representa um componente estratégico para a
qualidade da assisténcia, a seguranga do paciente e¢ a sustentabilidade dos servigos. Sobrecarga laboral,
jornadas extensas, dimensionamento insuficiente, contato continuo com sofrimento e morte, violéncia
ocupacional, baixa autonomia e escassez de recursos podem favorecer estresse, ansiedade, depressdo e
esgotamento profissional. Entre janeiro de 2020 e abril de 2022, pelo menos um quarto dos trabalhadores da
saude e do cuidado apresentou sintomas de ansiedade, depressdo ou burnout, demonstrando que o problema
ultrapassa a dimensdo individual e exige intervengdes institucionais. Objetivo: Analisar os fatores
relacionados ao sofrimento mental dos profissionais de satide e identificar estratégias institucionais para a
promogdo do bem-estar no ambiente de trabalho. Metodologia: Realizou-se revisdo narrativa e documental,
com busca conduzida em julho de 2026 e recorte temporal entre janeiro de 2021 ¢ julho de 2026. Consultaram-
se as bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, além de documentos da Organizagao
Mundial da Satide e do Ministério da Satide. Empregaram-se os descritores "Saude Mental", "Profissionais de
Saude", "Esgotamento Profissional”, "Satde do Trabalhador" e "Ambiente de Trabalho", combinados pelos
operadores booleanos AND e OR, mediante o intercruzamento: ("Saude Mental" OR "Mental Health") AND
("Profissionais de Saude" OR "Health Personnel") AND ("Esgotamento Profissional” OR "Burnout,
Professional") AND ("Satde do Trabalhador" OR "Occupational Health"). Incluiram-se artigos completos em
portugués, inglés ou espanhol que abordassem fatores de risco, consequéncias ou interven¢des organizacionais.

Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos, publica¢des anteriores a 2021 e estudos sem relacao direta com
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trabalhadores da saude. Foram identificadas 21 publicagdes, das quais 12 permaneceram apos a leitura dos
titulos e resumos; oito foram avaliadas integralmente e cinco compuseram a analise final. Resultados e
Discussao: Os estudos demonstraram elevada frequéncia de esgotamento entre diferentes categorias
profissionais. Uma revisdo sistematica sobre trabalhadores de servigos de emergéncia encontrou prevaléncia
global de burnout de 43%, além de exaustao emocional elevada em 39%, despersonalizacdo em 43% e baixa
realizacdo profissional em 36% dos participantes. Em outra revisdo, as prevaléncias variaram entre 14,7% e
76%, diferenga atribuida aos contextos laborais ¢ aos instrumentos utilizados. Revisdo latino-americana
publicada em 2025 identificou prevaléncias entre 13,2% e 70,3%, apds analisar 12 estudos selecionados entre
7.898 registros. O esgotamento entre profissionais de enfermagem também foi associado a menor qualidade e
seguranga da assisténcia e a redugdo da satisfagdo dos pacientes, evidenciando repercussoes institucionais. As
estratégias mais consistentes envolveram dimensionamento adequado, reorganizacdo das jornadas, pausas
protegidas, espacos de escuta, apoio psicologico confidencial, prevencdo do assédio, capacitagdo das
liderangas e participacdo dos trabalhadores nas decisdes. Consideracées Finais: A promocdo da saide mental
dos profissionais requer responsabilidade institucional, planejamento permanente e transformacdo das
condi¢des que produzem sofrimento. Ambientes seguros, equipes suficientes, liderancas acolhedoras e acesso
confidencial ao cuidado podem reduzir o esgotamento, favorecer a permanéncia dos trabalhadores e qualificar
a assisténcia.

Palavras-chave: Ambiente de Trabalho; Esgotamento Profissional; Profissionais de Saude; Satude do
Trabalhador; Satide Mental.
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RESUMO

Introducio: A gestdo estratégica em saude constitui importante instrumento para o planejamento,
organizacdo ¢ avaliacdo dos servigos, contribuindo para a qualificagdo da assisténcia e para o alcance de
melhores resultados institucionais. Nesse contexto, ferramentas como o planejamento estratégico, os
indicadores de qualidade, o monitoramento do desempenho ¢ as estratégias de melhoria continua favorecem a
identificacdo de necessidades, o acompanhamento dos processos e a tomada de decisdes. A utilizagdo
sistemdtica desses instrumentos pode fortalecer a gestdo dos servicos de saude, ampliar a eficiéncia
organizacional e contribuir para a seguranca e qualidade do cuidado prestado. Objetivo: Analisar a
importancia das ferramentas de gestdo estratégica para a qualificacdo dos servicos de satide e a melhoria dos
resultados assistenciais. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, fundamentada em estudos cientificos relacionados ao planejamento estratégico,
indicadores de qualidade, gestdo e melhoria dos servigos de saude. Foram analisadas quatro referéncias
selecionadas por sua pertinéncia ao tema, contemplando discussdes sobre Planejamento Estratégico
Situacional, planejamento institucional, indicadores de qualidade e estratégias de melhoria dos servigos. A
analise foi realizada de forma interpretativa e comparativa, buscando identificar as principais contribuigoes
das ferramentas gerenciais para a organizacao dos processos, monitoramento da qualidade e aprimoramento
da assisténcia. Resultados e Discussido: Os estudos analisados evidenciam que o planejamento estratégico
constitui importante ferramenta para orientar decisdes gerenciais, estabelecer prioridades e organizar agdes de
acordo com as necessidades dos servicos de satide. O Planejamento Estratégico Situacional apresenta-se como
recurso capaz de favorecer a analise dos problemas e a definicdo de estratégias de intervencdo. Além disso, o
uso de indicadores de qualidade possibilita acompanhar o desempenho dos servigos, identificar fragilidades e
subsidiar agdes de melhoria continua. O planejamento institucional, associado a participagdo dos profissionais

e ao monitoramento sistematico dos resultados, também pode contribuir para decisdes gerenciais mais

EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS




rrer
Frr

CONSAUDEGEST "

Congresso Internacional de

Gestao Estratégica em Saude

qualificadas. Dessa forma, a integrag@o entre planejamento, indicadores e avaliacdo dos processos fortalece a
capacidade dos gestores de reconhecer problemas, estabelecer metas e implementar estratégias voltadas a
qualificacdo da assisténcia. Consideracdes Finais: A gestdo estratégica representa uma ferramenta
fundamental para o aprimoramento dos servigos de satde, especialmente quando articulada ao planejamento,
a utilizacdo de indicadores e ao acompanhamento continuo dos resultados. As evidéncias analisadas
demonstram que essas ferramentas podem apoiar a tomada de decisao, favorecer a identificacdo de fragilidades
¢ direcionar intervengdes para a melhoria da qualidade assistencial. Entretanto, sua efetividade depende da
utilizagdo sistematica das informacdes e do envolvimento dos profissionais nos processos de planejamento e
avaliagdo. Recomenda-se o fortalecimento de praticas gerenciais baseadas em monitoramento e avaliagdo
continuos, bem como a realizagdo de novos estudos sobre estratégias de gestdo aplicaveis aos diferentes

contextos dos servigos de saude. 11

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Indicadores de Qualidade; Planejamento Estratégico. “
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RESUMO

A gestao multiprofissional na saide materna constitui estratégia fundamental para qualificar o cuidado
durante a gestacao, ampliar o acesso aos servicos e promover atencao integral, segura, equitativa e baseada em
evidéncias. No Brasil, a organizagdo da assisténcia materna tem sido fortalecida por iniciativas voltadas a
estruturagdo das redes de atencdo e a qualificacdo do pré-natal, com destaque para a Rede Alyne e para
instrumentos destinados ao acompanhamento da gestante. Este estudo teve como objetivo analisar estratégias
integradas de gestdo multiprofissional na saide materna, considerando cuidado, protecdo social € promogao

da satde durante a gestagdo. Trata-se de uma revisdo integrativa de abordagem qualitativa, fundamentada na
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analise de documentos oficiais do Ministério da Saude e recomendacgdes da Organizagdo Mundial da Saude,
complementadas por estudos cientificos sobre qualidade da assisténcia materna. A analise evidenciou que a
atuagdo articulada entre diferentes profissionais favorece a continuidade do cuidado, a identificagdo precoce
de riscos, o planejamento das intervengdes e a coordenacao da assisténcia. Também foram identificadas como
estratégias relevantes a qualificacdo do pré-natal, a comunicagdo entre os profissionais, a educagdo em saude,
a aten¢do nutricional, a assisténcia respeitosa e a organizacdo das redes de atenc¢do. Conclui-se que a gestdo

multiprofissional integrada contribui para o fortalecimento da qualidade da assisténcia materna e para a
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promocao de experiéncias positivas durante a gestacdo, sendo necessaria a articulacdo entre politicas publicas,

servicos, profissionais e necessidades das mulheres.

Palavras-chave: Saude materna; Gestacdo; Gestao multiprofissional; Pré-natal; Promogao da saude.

ABSTRACT

Multiprofessional management in maternal health is a fundamental strategy for improving care during
pregnancy, expanding access to health services, and promoting comprehensive, safe, equitable, and evidence-
based care. In Brazil, maternal healthcare organization has been strengthened by initiatives aimed at structuring
healthcare networks and improving prenatal care, particularly through the Rede Alyne and instruments
designed to support pregnant women throughout pregnancy. This study aimed to analyze integrated
multiprofessional management strategies in maternal health, considering care, social protection, and health
promotion during pregnancy. This is an integrative review with a qualitative approach, based on the analysis
of official documents from the Brazilian Ministry of Health and recommendations from the World Health
Organization, complemented by scientific studies addressing the quality of maternal healthcare. The analysis
showed that coordinated action among different health professionals contributes to continuity of care, early
identification of risks, planning of interventions, and coordination of healthcare. Relevant strategies also
included qualified prenatal care, communication among professionals, health education, nutritional care,
respectful maternity care, and organization of healthcare networks. It is concluded that integrated
multiprofessional management contributes to strengthening the quality of maternal healthcare and promoting
positive pregnancy experiences, requiring coordination among public policies, healthcare services,

professionals, and women's needs.

Keywords: Maternal health; Pregnancy; Multiprofessional management; Prenatal care; Health promotion.

1 INTRODUCAO

A satde materna representa um campo prioritario das politicas publicas de satde, considerando a
necessidade de garantir as mulheres acesso oportuno, integral e qualificado aos servigos durante a gestagdo. O
cuidado materno ndo se limita ao acompanhamento clinico da gravidez, envolvendo também agdes de
promocdo da satde, prevengdo de agravos, identificagdo de fatores de risco, educacdo em saude, protecao
social e articulagdao entre os diferentes niveis de atengdo. Dessa forma, a organizacdo dos servigos e a
integragdo entre profissionais assumem papel estratégico na produgdo de melhores experiéncias de cuidado.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que o acompanhamento pré-natal deve ultrapassar
uma perspectiva exclusivamente biomédica, incorporando intervencdes capazes de promover experiéncias

positivas durante a gestagdo. As recomendagdes internacionais ressaltam a importancia da comunicagdo
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efetiva, do respeito as necessidades das mulheres, da continuidade do cuidado e da oferta de intervengdes
fundamentadas em evidéncias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

No contexto brasileiro, a organizagdo da atengdo materna vem sendo fortalecida por politicas voltadas
a estruturagdo da rede de cuidados. A Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de 2024, modificou a
organiza¢do da Rede de Atengdo a Satde Materna e Infantil, instituindo a Rede Alyne como estratégia para
ampliar e qualificar o cuidado as mulheres e aos recém-nascidos, fortalecendo a articulagdo dos servigos e a
integralidade da assisténcia (BRASIL, 2024).

A organizagdo do pré-natal constitui uma das principais dimensdes desse processo. O
acompanhamento sistematico permite avaliar as condicoes de saude da gestante, acompanhar o
desenvolvimento da gravidez, identificar situagdes de risco e estabelecer intervengdes individualizadas. Para
o Ministério da Saude (BRASIL, 2025), a assisténcia pré-natal deve favorecer o acompanhamento longitudinal
¢ a integracdo das agdes de promogao, prevengao e assisténcia.

Nesse cendrio, a gestdo multiprofissional apresenta-se como elemento fundamental. A complexidade
das necessidades relacionadas a satide materna exige a atuacdo articulada de profissionais com diferentes
competéncias, como médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos,
odontologos e demais integrantes da equipe de saude. A integracdo desses profissionais permite ampliar a
capacidade de resposta dos servigos e considerar dimensdes clinicas, psicologicas, sociais e nutricionais da
gestacao.

A protegao social também deve ser compreendida como parte integrante da atencdo materna. As
condiges sociais nas quais a mulher esta inserida podem influenciar o acesso aos servigos, a continuidade do
acompanhamento e a possibilidade de adogdo de praticas favordveis a satde. Assim, estratégias de cuidado
devem considerar as necessidades individuais e sociais das gestantes, evitando abordagens fragmentadas.

A qualidade dos sistemas de satide depende ndo somente da disponibilidade de servigos, mas também
da capacidade desses sistemas de oferecer assisténcia efetiva, segura, centrada nas pessoas e equitativa. Kruk
et al. (2018) destacam que sistemas de saude de alta qualidade devem produzir cuidado capaz de responder as
necessidades da populacdo, garantindo beneficios reais a satide e experiéncias positivas aos usuarios.

No campo da satde materna, Miller et al. (2016) defendem a necessidade de superar tanto a
insuficiéncia de cuidados quanto a utilizagdo excessiva de intervengdes sem adequada indicagdo, valorizando
uma assisténcia baseada em evidéncias, segura e respeitosa. Essa perspectiva reforca a importancia da gestao
e da atuagdo multiprofissional para equilibrar necessidades clinicas, preferéncias individuais e qualidade
assistencial.

A qualidade da assisténcia também esta relacionada a estruturagdo dos processos de cuidado. Para
Tungalp et al. (2015), a qualidade da assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos deve estar associada ndo
apenas aos resultados clinicos, mas também a experiéncia das mulheres durante o atendimento, incluindo

respeito, dignidade e comunicagdo adequada.
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Além das agdes clinicas, recomendacdes relacionadas a alimentagdo e a nutri¢do durante a gestagdo
demonstram a necessidade de uma abordagem integrada. A OMS reconhece a importancia de intervengoes
nutricionais especificas e da incorporagdo da ateng¢do nutricional ao acompanhamento pré-natal (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A utilizagdo de instrumentos de acompanhamento também pode favorecer a autonomia e a participacao
da mulher no processo de cuidado. A Caderneta Brasileira da Gestante constitui instrumento de registro e
orientacdo, contribuindo para o acompanhamento das informagdes relacionadas a gestagdo e para a
comunicagdo entre usudria e equipe de saide (BRASIL, 2026a).

Diante disso, torna-se relevante discutir como a gestdo multiprofissional pode organizar estratégias
integradas capazes de articular cuidado clinico, promogao da satide e protecdo social. A abordagem integrada
permite compreender a gestagdo como processo que demanda acompanhamento continuo, comunicagao entre
profissionais e organizagdo dos servicos em rede. Objetivo geral: analisar as estratégias de gestdo
multiprofissional na saide materna, com énfase na integragdo do cuidado, na protecdo social e na promogao

da saude durante a gestacao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvida a partir da analise das referéncias cientificas e dos documentos institucionais disponibilizados
para o estudo.

A escolha da revisdo integrativa justifica-se pela possibilidade de reunir diferentes tipos de evidéncias
¢ documentos relacionados a organizagdo da assisténcia materna, permitindo uma analise ampla das estratégias
de gestdo multiprofissional, promog¢ao da satide e qualidade do cuidado.

Foram consideradas como fontes principais documentos oficiais do Ministério da Saude do Brasil,
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Satide e estudos cientificos relacionados a qualidade dos sistemas
de satide e da assisténcia materna. O conjunto documental foi composto por 12 referéncias previamente
selecionadas, publicadas entre 2015 e 2026. Os critérios metodoldgicos utilizados sdo apresentados no Quadro
1.

Quadro 1 — Caracterizacio metodolégica do estudo

Elemento metodologico Descri¢ao

Tipo de estudo Revisao integrativa da literatura, de carater descritivo.

Abordagem Qualitativa.

Documentos oficiais do Ministério da Satide, publicagdes
da Organizacdo Mundial da Satde e estudos cientificos
relacionados a saide materna, qualidade da assisténcia e
sistemas de saude.

Fontes de dados
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Elemento metodologico Descri¢ao

Periodo das publicagdes analisadas 2015 a 2026.

Documentos oficiais e estudos cientificos relacionados a
satde materna, pré-natal, qualidade da assisténcia,
cuidado respeitoso, organizagdo dos servigos, promogao
da saude e estratégias de atencdo durante a gestagao.

Critérios de inclusio

Publicagdes que nio apresentassem relacao direta com o
Critérios de exclusdo objetivo do estudo ou que ndo contribuissem para a
compreensdo da gestdo e da assisténcia a satide materna.

Leitura, organizagao tematica e sintese qualitativa das
informagdes, considerando aspectos relacionados a gestio
multiprofissional, qualidade do cuidado, promogao da
saude, protegdo social e organizagdo da rede de atengdo.

Procedimentos de analise

Elaborado pelos autores (2026), com base em Brasil (2024, 2025; 2026a; 2026b), World Health Organization (2016, 2018; 2021,
2022, 2025), Kruk et al. (2018), Miller et al. (2016) e Tungalp et al. (2015).

A analise foi organizada em cinco eixos tematicos: organizacdo da rede de atencdo materna;
qualificacdo do pré-natal; atuacdo multiprofissional e continuidade do cuidado; promocdo da satde e atengao

nutricional; e qualidade, seguranca e experiéncia positiva da gestante.

3 RESULTADOS

A analise das referéncias selecionadas permitiu identificar que a gestdo multiprofissional na satde
materna esta relacionada a capacidade dos servigos de integrar diferentes profissionais, organizar fluxos
assistenciais e garantir continuidade do cuidado.

Os documentos analisados apontam que a assisténcia materna deve ser estruturada em rede, com
articulagdo entre os diferentes pontos de atencdo. No Brasil, a Rede Alyne constitui uma estratégia de
reorganizacdo da atengdo materna e infantil, fortalecendo a integracdo dos servicos e a continuidade da
assisténcia (BRASIL, 2024).

A andlise também demonstrou a relevancia do pré-natal como espaco privilegiado para a promogao da
saude, identificag@o de riscos e estabelecimento de acdes preventivas. As recomendagoes da OMS enfatizam
que o acompanhamento deve proporcionar uma experiéncia positiva de gravidez, considerando aspectos
clinicos, emocionais, sociais € relacionados a comunicagdo entre profissionais e usuarias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016; 2018).

Quadro 2 — Sintese das principais referéncias analisadas

Tipo de N Principais
S estudo/documento CRISEC LSS resultados/contribuicdes
L Reforga a organizagao da
Brasil (2024) Documento normativo Orgrivizngio @ lieds atencdo materna ¢ infantil
Alyne
em rede, favorecendo
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Autor/Ano

Tipo de
estudo/documento

Objetivo/énfase

Principais
resultados/contribuicées

integragdo e continuidade
do cuidado.

Brasil (2025)

Documento institucional

Orientagdo sobre pré-natal

Destaca o
acompanhamento pré-natal
como componente
essencial da assisténcia
durante a gestagéo.

Brasil (2026a)

Instrumento assistencial

Caderneta da gestante

Favorece registro,
acompanhamento e
comunicagdo de
informagdes relacionadas a
gestacao.

Reforga a importancia da
atencdo integral e das

Brasil (2026b) Documento institucional Satde materna . 5
estratégias de promogao e
cuidado em saude materna.
Propde cuidados baseados

WHO (2016) Recomepdagao Ak prél em ev.lfien‘mas e Yoltados a

internacional experiéncia positiva da
gestacao.
Mensagens-chave para Reforga cuidado centrado
WHO (2018) Documento orientador atenca f ré-natal P na mulher, comunicagdo e
caop qualidade da assisténcia.
Demonstra a relevancia da
WHO (2021) Recomepda@ao Intervengao nutricional D Il
internacional acompanhamento da
gestacao.
Destaca continuidade e
R a . , li i
WHO (2022) _ ecome_ndacao Citdlnily shsamal qualidade do cuidado ,
internacional materno e neonatal apds o
nascimento.
Oferece orientagdo para
~ adaptagdo das
WHO (2025) Toolkit ?e(ciirr)rt) Zfliizgges recomendagdes a realidade

dos sistemas e servigos de
saude.

Kruk et al. (2018)

Estudo cientifico

Sistemas de satde de alta
qualidade

Relaciona qualidade dos
sistemas a efetividade,
seguranga, equidade e
experiéncia dos usuarios.

Miller et al. (2016)

Estudo cientifico

Cuidado materno baseado
em evidéncias

Propde superar tanto a
insuficiéncia quanto o
excesso de intervengdes,
valorizando assisténcia
respeitosa.

Tungalp et al. (2015)

Estudo cientifico

Qualidade da assisténcia
materna e neonatal

Destaca qualidade,
seguranga, respeito e
experiéncia da mulher
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Tipo de
estudo/documento

Principais

uteLane resultados/contribuicées

Objetivo/énfase

como componentes
essenciais do cuidado.

Elaborado pelos autores (2026), com base nas referéncias selecionadas.

Os resultados evidenciam que a integragdo multiprofissional pode ser considerada uma estratégia
transversal as diferentes dimensdes da atengdo materna. A atuacao articulada favorece o compartilhamento de
informacdes, a identificagdo de necessidades especificas e a definicdo de condutas mais adequadas.

Outro resultado relevante foi a centralidade da mulher no processo de cuidado. As recomendagdes da
OMS apontam que a assisténcia deve considerar as necessidades, expectativas e preferéncias das gestantes,
promovendo respeito, dignidade e comunicacdo adequada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016;
2018).

A analise também identificou a importancia da promocdo da satide durante o pré-natal. A atengao
nutricional constitui exemplo de intervencdo que requer integragdo entre profissionais e acompanhamento
individualizado, especialmente diante das diferentes necessidades nutricionais que podem surgir ao longo da
gestacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A qualidade dos servigos aparece como outro componente fundamental. Sistemas de saude de alta
qualidade precisam apresentar capacidade de produzir resultados efetivos e, simultaneamente, proporcionar
experiéncias positivas aos usuarios (KRUK et al., 2018). No contexto materno, isso implica organizar servigos

capazes de oferecer cuidado seguro, oportuno, equitativo e respeitoso.

Tabela 1 — Estratégias integradas de gestao multiprofissional na satide materna

Estratégia Aplicag¢io no cuidado Referéncias

Atrticulag@o entre os diferentes
Organizagdo em rede pontos de atengdo para garantir
continuidade do cuidado.

Brasil (2024); World Health
Organization (2025).

Acompanhamento sistematico, Brasil (2025); World Health

Qualificagdo do pré-natal 1d§nt1ﬁcacao de riscos e promogao da Qe (A0E)
saude.
Integragao de diferentes

Toplost e it pizs Esstoiml compete?mas proﬁsglonals na Kruk et al. (2018); Tungalp et al.
elaboragdo e execugdo do plano de (2015).

cuidado.

Respeito as necessidades,
Cuidado centrado na mulher preferéncias, autonomia e dignidade
da gestante.

World Health Organization (2016;
2018); Miller et al. (2016).

Orientagdo sobre gestacdo, sinais de
Educagdo em satde alerta, autocuidado e utilizagao dos
Servigos.

Brasil (2026a); World Health
Organization (2018).
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Estratégia Aplicag¢ido no cuidado Referéncias

Identificagdo de necessidades
Atengdo nutricional nutricionais e orientagdo durante a World Health Organization (2021).
gestacao.

Consideragdo das necessidades
Protegéo social sociais e das barreiras de acesso aos Brasil (2026b); Kruk et al. (2018).
Servigos.

Organizagdo de processos capazes de
Qualidade e seguranca produzir cuidado efetivo, seguro e
oportuno.

Kruk et al. (2018); Tungcalp et al.
(2015).

Utilizagao de recomendagdes
Cuidado baseado em evidéncias cientificas para orientar intervenc¢des
e decisdes assistenciais.

World Health Organization (2016;
2021); Miller et al. (2016).

Integracdo das a¢des durante a
Continuidade do cuidado gestagdo e nos periodos
subsequentes.

Brasil (2024); World Health
Organization (2022).

Elaborado pelos autores (2026).

4 DISCUSSAO

Os achados demonstram que a gestdo multiprofissional constitui componente estratégico para a
organizacdo da atencdo a saide materna. A complexidade da gestacdo exige que os servigos ultrapassem
modelos fragmentados de assisténcia e desenvolvam mecanismos de integragdo entre profissionais, setores e
niveis de atengéo.

A estruturagdo da Rede Alyne representa importante movimento nesse sentido, uma vez que a
organizacdo da atengdo materna e infantil em rede busca favorecer a articulagdo dos servicos e a continuidade
assistencial (BRASIL, 2024). A gestdo multiprofissional, nesse contexto, ndo deve ser compreendida apenas
como a presenca de diferentes categorias profissionais em um mesmo servigo, mas como a construcdo de
praticas colaborativas orientadas por objetivos comuns.

A atuagdo integrada permite que diferentes dimensdes da saude sejam consideradas simultaneamente.
Enquanto determinadas categorias profissionais concentram-se em aspectos clinicos, outras podem contribuir
de maneira mais especifica para questdes nutricionais, psicologicas, sociais, educativas ¢ relacionadas a
promogdo da saude. A combinag@o desses conhecimentos amplia a capacidade de resposta dos servicos.

O pré-natal constitui espaco estratégico para essa integragdo. Segundo o Ministério da Satde
(BRASIL, 2025), o acompanhamento durante a gestacao deve possibilitar a avaliagao continua da mulher e do
processo gestacional. As recomendacgdes da OMS reforgam que o pré-natal deve ser orientado por evidéncias
e proporcionar uma experiéncia positiva a gestante (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A qualidade do cuidado depende, portanto, tanto da competéncia técnica quanto da forma como a

assisténcia ¢ organizada. Tuncalp et al. (2015) destacam que a qualidade da assisténcia materna e neonatal
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deve contemplar elementos relacionados a experiéncia da mulher. Isso significa que seguranca e efetividade
precisam estar acompanhados de respeito, dignidade e comunica¢do adequada.

Miller et al. (2016) contribuem para essa discussao ao propor uma perspectiva que supera os extremos
representados pela insuficiéncia e pelo excesso de cuidado. No contexto da gestdo, essa abordagem demonstra
a necessidade de planejamento baseado em evidéncias, evitando tanto a auséncia de intervengdes necessarias
quanto a realizacao de procedimentos que nao apresentem beneficios adequados.

A comunicagdo multiprofissional constitui outra dimensdo essencial. Quando diferentes profissionais
compartilham informacdes de forma organizada, aumenta-se a possibilidade de identificar precocemente
alteragoes e estabelecer condutas coordenadas. A comunicacao também fortalece o vinculo entre a gestante e
a equipe, contribuindo para sua participagdo nas decisOes relacionadas ao cuidado.

A Caderneta Brasileira da Gestante pode atuar como instrumento de apoio nesse processo, reunindo
informagdes relevantes para o acompanhamento e favorecendo a comunica¢do ao longo da assisténcia
(BRASIL, 2026a). Sua utilizagdo adequada pode contribuir para a continuidade das informacdes,
especialmente quando a mulher transita entre diferentes servigos.

A promocao da satide deve estar integrada as agdes assistenciais. A gestagdo representa periodo
oportuno para intervencdes educativas e preventivas, incluindo orientacdes relacionadas a alimentacao,
atividade fisica, sinais de alerta, autocuidado e utilizacdo adequada dos servigos. As recomendagdes da OMS
sobre atengdo pré-natal ressaltam a importancia de intervengdes capazes de melhorar a experiéncia da gravidez
e promover resultados favoraveis para mulheres e recém-nascidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016; 2018).

A dimens3o nutricional também merece destaque. A recomendacdo especifica da OMS sobre
suplementacdo de zinco demonstra que intervengdes nutricionais devem ser consideradas no contexto das
necessidades da gestante e das evidéncias disponiveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Nesse
sentido, a participagdo de profissionais com competéncia especifica em nutricdo pode contribuir para qualificar
as orientagoOes e individualizar o cuidado.

A protegdo social constitui dimens3o igualmente importante. A saiide materna esta relacionada as
condigbes nas quais as mulheres vivem, trabalham e acessam os servi¢os. Dessa maneira, uma gestdo
verdadeiramente integral precisa reconhecer barreiras econdmicas, geograficas, familiares e sociais que podem
dificultar o acompanhamento da gestagao.

A perspectiva dos sistemas de saude de alta qualidade reforga essa necessidade. Kruk et al. (2018)
argumentam que a qualidade deve produzir beneficios concretos a saude e experiéncias positivas para os
usuarios. Aplicada a satide materna, essa perspectiva significa organizar servigos capazes de responder as
necessidades reais das gestantes, garantindo acesso, seguranca, efetividade e equidade.

A atuacdo multiprofissional também precisa estar articulada a gestdo dos servigos. Cabe aos gestores

estabelecer fluxos, protocolos, mecanismos de comunicagdo, processos de educagdo permanente e indicadores
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capazes de acompanhar a qualidade da assisténcia. O planejamento institucional deve considerar ndo somente
a produtividade dos servigos, mas também os resultados alcangados e a experiéncia das usuarias.

As recomendagdes da OMS também destacam a necessidade de adaptacao das estratégias as diferentes
realidades dos sistemas de satde. O toolkit publicado em 2025 oferece orientagdo para adaptacdo das
recomendacdes relacionadas a experiéncia positiva durante a gestacdo e o periodo pos-natal, reforgando a
importdncia de contextualizar politicas e praticas as necessidades locais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2025).

Nesse sentido, a gestdo multiprofissional deve ser compreendida como processo continuo de
planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliagdo. A integracdo dos profissionais precisa estar
associada a definicdo de responsabilidades, compartilhamento de informac¢des e acompanhamento dos
resultados.

Outro aspecto relevante é a continuidade entre gestagdo e periodo pos-natal. As recomendacdes da
OMS para uma experiéncia pos-natal positiva reforcam que o cuidado ndo deve ser interrompido com o
nascimento, sendo necessaria a continuidade da assisténcia a mulher e ao recém-nascido (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

Assim, a gestdo da satide materna deve contemplar uma perspectiva longitudinal, na qual a gestante
seja acompanhada de maneira integrada desde o inicio do pré-natal até o periodo pos-parto. Essa continuidade
pode reduzir fragmentagdes e favorecer a identificagdo das necessidades que permanecem apos o nascimento.

A discussdo das evidéncias permite afirmar que a gestdo multiprofissional possui implicagdes diretas
para a qualidade assistencial. Quando articulada a politicas publicas, organizagdo em rede, cuidado baseado
em evidéncias, educagdo em saude e participacdo da mulher, ela pode contribuir para uma assisténcia mais

integral e humanizada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise realizada permitiu compreender que a gestdo multiprofissional constitui estratégia relevante
para o fortalecimento da satide materna, especialmente quando associada a organizacdo integrada dos servigos,
qualificacdo do pré-natal, promocéo da satde, protegdo social e cuidado baseado em evidéncias.

Os resultados demonstraram que a assisténcia materna exige articula¢do entre diferentes profissionais
e niveis de aten¢do, de modo a garantir continuidade do cuidado e respostas adequadas as necessidades clinicas,
sociais, emocionais e nutricionais das gestantes. Nesse contexto, a Rede Alyne representa importante estratégia
de organizacdo da atengdo materna e infantil no Brasil, ao favorecer a estruturacdo dos servigos em rede
(BRASIL, 2024).

Também se evidenciou a importincia de colocar a mulher no centro do processo assistencial. A

qualidade do cuidado ndo deve ser avaliada exclusivamente pelos resultados clinicos, mas também pela
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experiéncia da gestante, pelo respeito a sua dignidade, pela comunicagio estabelecida e pela participacdo nas
decisoes relacionadas ao seu cuidado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; TUNCALP et al., 2015).

A gestao multiprofissional pode contribuir para esse modelo ao integrar diferentes competéncias e
favorecer decisoes compartilhadas entre profissionais. Entretanto, sua efetividade depende de condigoes
organizacionais, comunicacao adequada, educagao permanente, defini¢do de fluxos e mecanismos de avaliacao
da qualidade.

Como limitacdo, destaca-se o carater qualitativo e documental da analise, baseada nas 12 referéncias
previamente selecionadas, ndo tendo sido realizada investigacdo primaria com profissionais ou gestantes.
Recomenda-se que estudos futuros avaliem, em diferentes contextos brasileiros, os efeitos concretos da gestao
multiprofissional sobre indicadores de acesso, continuidade, seguranga, satisfacdo das gestantes e resultados
maternos e neonatais. h

Conclui-se que estratégias integradas de gestdo multiprofissional podem fortalecer a atengdo materna “
ao aproximar politicas publicas, organizacdo dos servicos ¢ necessidades das mulheres. A promogdo de uma
experiéncia positiva durante a gestacdo requer, portanto, sistemas de saude organizados, profissionais

articulados, cuidado baseado em evidéncias e atengao centrada na mulher.
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RESUMO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto constituem ambientes de elevada complexidade

assistencial, caracterizados pela gravidade clinica dos pacientes, utilizagdo intensiva de tecnologias e
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necessidade de decisdes rapidas e articuladas. Nesse contexto, a gestdo estratégica e a atuagdo multiprofissional
sdo fundamentais para garantir seguranca, qualidade assistencial e redugdo de eventos adversos. O objetivo
deste estudo foi analisar estratégias multiprofissionais de gestdo aplicaveis as UTI adulto para qualificar o
cuidado, fortalecer a seguranga do paciente e reduzir a ocorréncia de eventos adversos. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada mediante busca nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
CINAHL, Embase ¢ SciELO, considerando publicagdes entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol. Foram priorizados estudos relacionados a gestdo de equipes, carga de trabalho, comunicagdo,

seguran¢a do paciente, prevencdo de delirium, mobilizagdo precoce, tecnologias de informagdo, cuidado
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centrado no paciente e familia e estratégias de melhoria da qualidade. Os resultados demonstraram que o
trabalho em equipe, a comunicacao estruturada, o dimensionamento adequado da enfermagem, a utilizacao de
indicadores assistenciais, os bundles de prevencdo, a participagdao familiar ¢ o emprego de tecnologias para
organizacdo das informagdes constituem estratégias relevantes para qualificar o cuidado. Conclui-se que a
gestdo estratégica em UTI deve integrar pessoas, processos, tecnologias e indicadores, promovendo uma
cultura institucional de segurancga e aprendizagem continua.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Gestdo em Saude; Seguranca do Paciente; Equipe
Multiprofissional; Qualidade da Assisténcia.

ABSTRACT

Adult Intensive Care Units (ICUs) are highly complex care environments characterized by critically
ill patients, intensive use of technologies, and the need for rapid and coordinated decision-making. In this
context, strategic management and multidisciplinary teamwork are essential to ensure patient safety, quality
of care, and reduction of adverse events. This study aimed to analyze multidisciplinary management strategies
applicable to adult ICUs to improve care, strengthen patient safety, and reduce adverse events. An integrative
literature review was conducted through searches in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL,
Embase, and SciELO, considering publications from 2021 to 2025 in Portuguese, English, and Spanish.
Studies addressing team management, workload, communication, patient safety, delirium prevention, early
mobilization, information technologies, patient- and family-centered care, and quality improvement strategies
were prioritized. The findings demonstrated that teamwork, structured communication, adequate nursing
staffing, use of care indicators, preventive bundles, family participation, and information technologies are
relevant strategies for improving care quality. It was concluded that strategic ICU management should integrate
people, processes, technologies, and indicators while promoting an institutional culture of safety and

continuous learning.

Keywords: Intensive Care Unit; Health Management; Patient Safety; Multidisciplinary Team; Quality of Care.

1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) constituem setores hospitalares destinados ao atendimento de
pacientes que apresentam condigdes clinicas graves ou potencialmente graves e que necessitam de
monitoramento continuo, suporte avangado de vida e intervengdes altamente especializadas. A complexidade
desses ambientes decorre ndo apenas da gravidade dos pacientes, mas também da necessidade de integracao
entre diferentes profissionais, equipamentos, protocolos, sistemas de informagdo e processos assistenciais.
Dessa forma, a qualidade do cuidado em terapia intensiva estd diretamente relacionada a capacidade

institucional de organizar recursos humanos, tecnologicos € materiais de maneira coordenada e segura.
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A assisténcia ao paciente critico envolve multiplas decisdes simultineas e elevado volume de
informacdes. Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais e demais profissionais participam de diferentes etapas do processo assistencial.
Nesse cenario, falhas na comunicagdo, auséncia de padronizagdo, sobrecarga de trabalho, inadequagdo do
dimensionamento profissional e dificuldades na coordenacdo das atividades podem comprometer a
continuidade do cuidado e favorecer a ocorréncia de eventos adversos.

A seguranca do paciente representa, portanto, uma dimensao central da gestao estratégica em terapia
intensiva. A preven¢do de danos evitdveis exige que a instituicdo ultrapasse uma perspectiva exclusivamente
individual sobre o erro e desenvolva mecanismos capazes de identificar riscos relacionados aos processos de
trabalho. Chen ¢ Gong (2022) destacam que o trabalho em equipe representa elemento fundamental para a
seguranga em UTI, considerando que o cuidado de pacientes criticos depende de comunicagio, coordenagdo e
compartilhamento de informagdes entre os profissionais.

A gestdo estratégica pode ser compreendida como um processo sistematico de planejamento,
organizacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de acdes destinadas ao alcance de objetivos
institucionais. Na UTI, essa abordagem deve estar vinculada a anélise dos indicadores assistenciais, gestao de
pessoas, organizacdo dos fluxos, controle de riscos, utilizacdo racional dos recursos e desenvolvimento
permanente das competéncias profissionais.

Um dos principais desafios da gestao esta relacionado a carga de trabalho das equipes. A sobrecarga
pode limitar a capacidade dos profissionais de realizar adequadamente atividades de vigilancia, prevengdo e
resposta precoce as alteragoes clinicas. Revisdo sistematica conduzida por Ross et al. (2023), envolvendo 32
estudos, identificou associacdo entre maior carga de trabalho da enfermagem e desfechos desfavoraveis,
incluindo mortalidade e eventos adversos.

A gestao do dimensionamento profissional, portanto, ndo deve ser considerada apenas uma questio
administrativa, mas também uma estratégia de seguranca. Dall'Ora et al. (2022), ao analisarem estudos
longitudinais sobre dimensionamento de enfermagem, encontraram evidéncias favoraveis a relagdo entre maior
disponibilidade de enfermeiros e melhores desfechos dos pacientes, embora ressaltem a heterogeneidade
metodologica dos estudos.

Outro componente estratégico ¢ a implementacao de protocolos e bundles assistenciais. Em pacientes
criticos, intervengdes isoladas podem apresentar efeito limitado quando ndo sdo articuladas em um plano
integrado. A aplica¢do do bundle ABCDEF, que envolve avaliagdo e controle da dor, despertar e respiracao
espontaneos, escolha adequada de analgesia e sedagdo, prevencao e manejo do delirium, mobilizagdo precoce
e participagdo familiar, representa uma estratégia de integragao multiprofissional.

Sosnowski et al. (2023) avaliaram esse conjunto de intervengdes ¢ demonstraram sua relevancia para

desfechos relacionados ao delirium, funcionalidade ¢ qualidade de vida.
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A prevengao do delirium também representa importante indicador da qualidade assistencial em terapia
intensiva. Matsuura et al. (2023), em uma meta-analise em rede, identificaram que intervengdes nao
farmacologicas multicomponentes foram efetivas na prevencdo do delirium, destacando combinagdes
envolvendo promocdo do sono, estimulagdo cognitiva, mobilizagdo precoce, controle da dor e avaliagdo
sistematica.

A mobilizagdo precoce constitui outro componente que demanda planejamento e integracdo entre
enfermagem, fisioterapia e equipe médica. Nydahl et al. (2023), em revisdo sistematica e meta-analise com 13
estudos e 2.164 pacientes, analisaram a utilizacdo da mobilizagdo precoce isoladamente ou como parte de
bundles para prevencdo e tratamento do delirium em pacientes criticos.

A incorporacdo de tecnologias digitais também modifica os processos de gestdo. Em uma UTI, a
quantidade de informagdes produzidas diariamente € elevada, envolvendo sinais vitais, exames laboratoriais,
prescrigoes, medicamentos, ventilagdo mecanica, balango hidrico e evolucdo clinica. Sistemas capazes de
organizar essas informagdes podem apoiar a tomada de decisdo e diminuir a carga cognitiva dos profissionais.
Strechen et al. (2024), em revisdo sistematica, investigaram o impacto de dashboards centralizados para
multiplos pacientes sobre o desempenho e a satisfagdo dos profissionais de UTI.

A seguranca também depende da participacdo do paciente e da familia sempre que as condigdes
clinicas permitirem. A assisténcia centrada no paciente e na familia amplia a perspectiva do cuidado,
valorizando comunicagdo, participagdo e compartilhamento de informagdes. Bohart et al. (2022) analisaram
intervengoes de cuidado centrado no paciente e na familia em UTI adulto, enquanto Joo, Jang e Kwon (2024)
identificaram beneficios dessas intervengoes para pacientes, familiares, profissionais e utilizagao dos servigos.

Nesse contexto, a gestdo estratégica em UTI adulto precisa articular seguranca, qualidade, eficiéncia
¢ humanizagdo. A redu¢do de eventos adversos ndo depende exclusivamente de protocolos clinicos, mas da
construgdo de um sistema capaz de identificar riscos, acompanhar indicadores, capacitar profissionais,
promover comunicacao efetiva e estimular a aprendizagem organizacional.

Diante desse cenario, estabelece-se como problema de pesquisa: quais estratégias multiprofissionais
de gestdo podem contribuir para ampliar a seguranga, melhorar a qualidade assistencial e reduzir eventos

adversos em UTI adulto?

OBJETIVO GERAL

Analisar as principais estratégias multiprofissionais de gestdo aplicaveis as Unidades de Terapia
Intensiva adulto para promoc¢do da seguranca do paciente, melhoria da qualidade assistencial e redugdo de

eventos adversos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Identificar fatores organizacionais e assistenciais associados a ocorréncia de eventos adversos em UTI
adulto;
Analisar a importancia do trabalho multiprofissional ¢ da comunicagdo para a seguranga do paciente;
Descrever estratégias relacionadas a gestdo de pessoas, carga de trabalho e dimensionamento
profissional;
Identificar contribuigdes dos protocolos, bundles e tecnologias para a qualidade assistencial;

Discutir estratégias de monitoramento de indicadores e melhoria continua dos processos de cuidado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvida com a finalidade de reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas relacionadas a gestao
estratégica em UTI adulto, especialmente quanto a atuagao multiprofissional, seguranga do paciente, qualidade
assistencial e prevengao de eventos adversos.

A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a inclusdo e analise de diferentes desenhos
metodologicos, possibilitando uma compreensio ampliada de fendmenos complexos relacionados a
organizacao dos servicos de satide e aos processos assistenciais. O percurso metodologico foi organizado em
etapas de identificacdo do problema, definigdo da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de
elegibilidade, busca bibliografica, selegao dos estudos, extracdo das informagdes, analise critica e sintese dos
resultados.

A questdo norteadora foi elaborada a partir da seguinte formulagao: quais estratégias multiprofissionais
de gestdo contribuem para a seguranca, qualidade assistencial e redug@o de eventos adversos em UTI adulto?

Para estruturacdo da busca, foram utilizados termos relacionados a Unidade de Terapia Intensiva,
gestdo, equipe multiprofissional, seguranca do paciente, qualidade assistencial, eventos adversos, carga de
trabalho, comunicag@o e melhoria da qualidade. Os descritores foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR.

As buscas foram direcionadas as bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL,
Embase e SciELO. Foram priorizadas publica¢des dos ultimos cinco anos, considerando o periodo de 2021 a
2025, com o propoésito de reunir evidéncias recentes relacionadas a gestdo e a seguranga em terapia intensiva.
Foram considerados estudos publicados em portugués, inglés e espanhol.

A selegdo dos estudos foi realizada inicialmente mediante leitura dos titulos e resumos.
Posteriormente, os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura do texto completo. A analise
considerou a pertinéncia tematica, qualidade metodologica, populacdo investigada, intervengdo ou estratégia

analisada e principais resultados relacionados a seguranca e qualidade da assisténcia.

Quadro 1 — Elementos metodologicos da pesquisa
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Elemento metodologico

Descricao

Tipo de estudo

Revisdo integrativa da literatura

Abordagem

Qualitativa e descritiva

Fontes de dados

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL,
Embase e SciELO

Periodo da pesquisa

Busca bibliografica realizada no periodo de 2025-2026,
considerando publicagdes de 2021 a 2025

Idiomas

Portugués, inglés e espanhol

Descritores

Unidade de Terapia Intensiva; Gestdo em Saude;
Seguranga do Paciente; Equipe Multiprofissional;

Qualidade da Assisténcia; Eventos Adversos; Carga de
Trabalho

Operadores booleanos AND e OR “

Artigos cientificos publicados entre 2021 e 2025; estudos “
relacionados a UTI adulto; pesquisas sobre seguranga, “
Critérios de inclusdo qualidade, gestdo, equipe multiprofissional, carga de
trabalho, tecnologias ou prevencdo de eventos adversos;
textos completos disponiveis

Estudos pediatricos ou neonatais; trabalhos sem relagéo
Critérios de exclusio direta com UTI adulto; editoriais, cartas, resumos de
eventos, duplicatas e estudos sem texto completo

Leitura dos titulos e resumos, leitura integral dos estudos
Procedimentos de analise elegiveis, extragdo dos dados e sintese tematica dos
resultados

Elaborado pelos autores (2026).

3 RESULTADOS

A andlise da literatura evidenciou que a gestao estratégica em UTI adulto envolve multiplas dimensdes
interdependentes. Os estudos selecionados demonstraram que os resultados assistenciais ndo dependem
exclusivamente da competéncia individual dos profissionais, mas também das condi¢des organizacionais, dos
processos de comunicacdo, do dimensionamento das equipes, da utilizacdo de tecnologias e da existéncia de

LL protocolos estruturados.
LL Os estudos identificados foram organizados no Quadro 2.

Quadro 2 — Sintese dos estudos relacionados a gestio estratégica, seguranca e qualidade em UTI adulto

Principais Contribuicao para

Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo resultados o trabalho

Evidenciou relagio

Avaliar relagdo entre -
entre condigdes

dimensionamento da | . Reforga a
C . inadequadas de . A
Bae (2021) Revisdo sistematica enfermagem e importancia da

staffing e desfechos ~

resultados s . gestdo de pessoas

. profissionais

profissionais .

negativos

EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS




Y- CONSAUDEGEST

Congresso Internacional de
Gestéo Estratégica em Saude

91

. .. Principais Contribuicio para
Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo resultados o trabalho
Identificou
evidéncias sobre
Avaliar intervengdes | participagdo familiar | Apoia a

Bohart et al. (2022)

Revisao sistematica e
meta-analise

centradas no paciente
e familia em UTI

e resultados
relacionados a
experiéncia do
cuidado

humanizagdo ¢
participacdo familiar

Chen; Gong (2022)

Estudo de revisdo

Discutir trabalho em
equipe e seguranga

Destacou
comunicagao,
coordenagdo e

Fundamenta a gestio

em UTI colaboragdo como multiprofissional
elementos
fundamentais
Maior
Analisar disponibilidade de g
dimensionamento da | enfermeiros SUSCRIESratBLS
Dall'Ora et al. (2022) | Revisdo sistematica de dimensionamento
enfermagem e apresentou

desfechos

associagdo com
melhores resultados

seguro

McCleskey et al.
(2022)

Revisao sistematica

Avaliar intervengdes
de melhoria da
qualidade para
prevengdo de
infec¢@o urinaria
associada a cateter

Intervengdes de
qualidade estiveram
associadas a redugdo
das infecgGes

Demonstra impacto
dos programas de
melhoria

Identificar barreiras e
estratégias

Comunicagao,
coordenagdo e

Apoia estratégias de

Eid et al. (2023) Revisao de escopo . . integracao
relacionadas ao tecnologias foram rofissional
trabalho em equipe destacadas p
Avaliar intervengdes Interyengoes
- 2 multicomponentes
Matsuura et al. - ndo farmacoldgicas : Reforga bundles
Meta-analise em rede ~ reduziram a . .
(2023) para prevengdo de ocorréncia de multiprofissionais
delirium ..
delirium
Analisou

Nydahl et al. (2023)

Revisao sistematica e

Avaliar mobiliza¢do
precoce em pacientes

mobilizagdo isolada

Apoia protocolos de

Ross et al. (2023)

meta-analise - ou integrada a mobilizagdo
criticos
bundles
. Maior carga de
Avaliar carga de & Demonstra

Revisao sistematica

trabalho da
enfermagem e
desfechos

trabalho esteve
relacionada a
mortalidade e
eventos adversos

importancia da
gestdo da forga de
trabalho

Evidenciou
Sosnowski et al. Revisdo sistematica e | Avaliar bundle relevancia das Sustenta protocolos
(2023) meta-analise ABCDE/ABCDEF intervengoes multiprofissionais
integradas
Tecnologias podem Fundamenta

Strechen et al. (2024)

Revisao sistematica

Avaliar dashboards
centralizados na UTI

organizar
informagdes e apoiar

inovagao tecnoldgica
na gestao
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. .. Principais Contribuicio para
Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo resultados o trabalho
desempenho
profissional
Identificou

beneficios para
pacientes, familias,
profissionais e
utilizagdo dos
Servigos

Refor¢a cuidado
participativo e
integrado

Avaliar intervengdes
Revisao sistematica centradas no paciente
e familia

Joo; Jang; won
(2024)

Elaborado pelos autores (2026).

Os resultados demonstraram inicialmente que gestao de pessoas e organizagao do trabalho constituem

elementos centrais para a segurancga. Ross et al. (2023) encontraram associagdo entre maior carga de trabalho

da enfermagem e aumento de mortalidade e eventos adversos em pacientes criticos. A revisdo incluiu 32 qq
estudos e destacou o Nursing Activities Score (NAS) como uma das ferramentas utilizadas para mensurar AR

carga de trabalho.

Essa evidéncia possui implicagdes relevantes para o gestor de UTI, uma vez que a distribuigdo
inadequada da forca de trabalho pode resultar em menor tempo disponivel para vigilancia clinica,
administragdo segura de medicamentos, prevencdo de lesdes por pressdo, manutencao de dispositivos
invasivos e comunicacao entre os membros da equipe.

Dall'Ora et al. (2022) também identificaram evidéncias favoraveis a associa¢do entre maior
disponibilidade de enfermeiros e melhor resultados dos pacientes, embora tenham observado heterogeneidade
na forma como o dimensionamento foi mensurado nos estudos.

No eixo relacionado ao trabalho em equipe, Chen e Gong (2022) destacaram que a assisténcia em UTI
depende da capacidade dos profissionais de compartilhar informacdes e coordenar suas agdes. A seguranga
ndo pode ser compreendida apenas como responsabilidade de um profissional isoladamente, pois o processo
assistencial € composto por varias etapas interdependentes.

Eid et al. (2023), em revisdo de escopo envolvendo 19 estudos, identificaram barreiras e solugdes

relacionadas a comunicagdo, coordena¢do e construgdo de modelos mentais compartilhados entre

rrer
Frr

profissionais. Os autores também destacaram o potencial das tecnologias para apoiar processos de trabalho em
equipes distribuidas.

Quanto as estratégias de prevencao de complicagdes, os resultados destacaram o uso de intervencdes
multicomponentes. Matsuura et al. (2023) identificaram efeito significativo das intervengdes nao
farmacologicas multicomponentes na prevengdo do delirium, com destaque para a combinagdo de promog¢ao
do sono, estimulagao cognitiva, mobilizagdo precoce, controle da dor e avaliagdo.

A mobilizagdo precoce também apresentou relevancia. Nydahl et al. (2023) reuniram 13 estudos,

totalizando 2.164 pacientes, para analisar estratégias de mobilizagdo em pacientes criticos. A literatura reforga
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a necessidade de incorporar a mobilizagdo ao planejamento multiprofissional, considerando estabilidade
clinica, riscos e objetivos funcionais.

A aplicacao de bundles também foi evidenciada por Sosnowski et al. (2023), que avaliaram a estratégia
ABCDE/ABCDEF. O modelo retine diferentes componentes assistenciais e exige participagdo articulada de
profissionais de diferentes areas, favorecendo uma abordagem sistematizada do paciente critico.

No campo da prevencao de infec¢des, McCleskey et al. (2022) demonstraram a relevancia economica
e assistencial das intervengdes de melhoria da qualidade voltadas a preven¢ao de infec¢des urinarias associadas
a cateter. A revisao identificou reducdo das taxas de infec¢do associada a intervencdes de melhoria da
qualidade, demonstrando que estratégias preventivas podem produzir beneficios clinicos e organizacionais.

Outro resultado importante diz respeito ao uso estratégico de tecnologias da informacdo. Strechen et
al. (2024) destacaram que profissionais de UTI precisam administrar grande quantidade de informacdes
fragmentadas relacionadas a multiplos pacientes. Dashboards centralizados podem contribuir para organizac¢ao
das informagdes e apoio ao desempenho profissional, embora sua implementagdo deva considerar usabilidade,
integracao e impacto sobre os processos de trabalho.

Por fim, os estudos relacionados ao cuidado centrado no paciente e na familia demonstraram que a
gestdo da UTI ndo deve restringir-se aos indicadores clinicos. Joo, Jang e Kwon (2024) identificaram
beneficios de intervengdes centradas no paciente e na familia sobre satisfacao, estado de satude, complicagdes,

ansiedade familiar, satisfagao profissional, eficiéncia das visitas multiprofissionais ¢ utilizacdo dos servigos.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisao indicam que a gestdo estratégica em UTI adulto deve ser compreendida
como uma abordagem sistémica, na qual recursos humanos, processos assistenciais, tecnologias, protocolos e
indicadores sdo articulados em torno da seguranca do paciente.

A primeira dimensao identificada foi a gestdo estratégica de pessoas. Em uma UTI, o dimensionamento
ndo pode ser baseado apenas na quantidade de leitos disponiveis, devendo considerar gravidade, dependéncia,
complexidade tecnologica, necessidade de vigilancia continua e perfil dos pacientes. A sobrecarga profissional
pode comprometer a capacidade de monitoramento e prevencao de riscos.

Os resultados de Ross et al. (2023) reforcam essa perspectiva ao demonstrarem associa¢do entre maior
carga de trabalho da enfermagem e desfechos desfavoraveis. Os autores observaram relacdo com mortalidade
e eventos adversos, destacando a necessidade de pesquisas e politicas que permitam identificar niveis seguros
de carga de trabalho.

Dessa forma, o gestor deve utilizar indicadores de ocupacdo, complexidade, horas de enfermagem,

absenteismo, rotatividade, horas extras e carga assistencial para subsidiar decisdes. A gestdo baseada em
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indicadores permite deslocar a administracdo de uma logica exclusivamente reativa para uma abordagem
preventiva.

A comunicagdo multiprofissional representa outro elemento fundamental. Pacientes criticos
frequentemente passam por diversas intervengdes simultdneas e sdo acompanhados por diferentes
profissionais. Informag¢des incompletas ou transmitidas de maneira inadequada podem favorecer atrasos,
duplicidades ou falhas no cuidado.

Nesse sentido, ferramentas de comunicacdo estruturada, reunides multiprofissionais, rounds
interdisciplinares e protocolos de passagem de plantdo podem contribuir para reduzir perdas de informacao.
Eid et al. (2023) demonstraram que comunicagdo, coordenacdo e modelos mentais compartilhados sao
componentes relevantes dos processos de equipe e seguranca.

A gestdo deve, portanto, criar espacos institucionais para discussdo dos casos, analise dos riscos e
compartilhamento das decisdes. Os rounds multiprofissionais podem funcionar como ferramenta gerencial e
assistencial, pois permitem integrar informagdes médicas, de enfermagem, fisioterapia, farmacia, nutrigdo e
demais areas.

Outro aspecto ¢ a necessidade de desenvolver uma cultura de segurancga. A ocorréncia de um evento
adverso nio deve automaticamente ser interpretada como falha individual. E necessario investigar fatores
relacionados ao sistema, incluindo comunicagao, treinamento, disponibilidade de recursos, organizagdo dos
processos, carga de trabalho e protocolos.

A analise dos eventos adversos por meio de ferramentas de gestdo da qualidade pode identificar causas
e oportunidades de melhoria. Entre as estratégias possiveis estdo analise de causa-raiz, auditorias, notificagdes
internas, indicadores de seguranga, reunioes de devolutiva e planos de agao.

A prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia representa exemplo concreto da importancia dessa
abordagem. McCleskey et al. (2022) identificaram resultados favoraveis de intervencdes de melhoria da
qualidade destinadas a prevengdo de infeccdo urinaria associada a cateter, mostrando que medidas
organizacionais e assistenciais podem produzir impacto clinico e economico.

A utilizagdo de protocolos ¢ bundles também merece destaque. Em terapia intensiva, o volume de
procedimentos e decisdes torna importante a existéncia de processos padronizados. Contudo, protocolos nao
devem ser utilizados de maneira rigida ou descontextualizada; precisam estar associados a avaliagdo clinica
individual.

O bundle ABCDEF exemplifica essa abordagem. A integracdo de avaliacdo da dor, despertar,
respiracdo espontdnea, escolha de analgesia e sedacdo, prevengdo do delirium, mobilizagdo precoce e
participacdo familiar exige atuagdo coordenada da equipe. Sosnowski et al. (2023) demonstraram a relevancia
dessa estratégia para desfechos relacionados ao paciente critico.

A prevencdo do delirium também demonstra como diferentes profissionais precisam atuar de forma

articulada. Matsuura et al. (2023) identificaram que intervengdes multicomponentes podem reduzir a
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ocorréncia do delirium. Estratégias como promog¢do do sono, controle da dor, orientacdo cognitiva,
mobilizagdo e avaliagdo sistematica devem ser incorporadas ao plano de cuidado.

A mobilizagdo precoce exige avaliagdo de riscos e comunicagao entre profissionais. A equipe médica
precisa avaliar estabilidade clinica, a enfermagem deve organizar dispositivos € monitorizagao ¢ a fisioterapia
deve conduzir ou supervisionar a mobilizagdo conforme as condigdes do paciente. Assim, o resultado depende
da integracdo do processo, € ndo da atuagdo isolada de um unico profissional.

A tecnologia representa outra dimensdo estratégica. A utilizacdo de prontudrios eletronicos,
dashboards, alertas, sistemas de prescricdo e monitoramento de indicadores pode favorecer a organizagdo do
trabalho. Entretanto, a tecnologia somente contribui para a seguranca quando estd integrada ao fluxo
assistencial.

Strechen et al. (2024) ressaltam que profissionais de UTI enfrentam dificuldades relacionadas a
administragdo de grandes quantidades de dados fragmentados. Nesse sentido, dashboards multipacientes
podem apoiar a organizacdo das informagdes e reduzir parte da carga cognitiva associada ao gerenciamento
simultaneo de diversos pacientes.

O gestor deve, entretanto, avaliar riscos associados a tecnologia, como excesso de alertas, informacoes
desnecessarias, problemas de interoperabilidade e dificuldade de uso. A inovagdo tecnologica deve estar
subordinada as necessidades do cuidado, e ndo apenas a disponibilidade de novos recursos.

A participag¢do do paciente ¢ da familia também deve integrar a gestdo estratégica. Embora muitos
pacientes criticos apresentem limitagdes de comunicagdo, a familia pode contribuir com informagdes sobre
preferéncias, habitos, historico e valores do paciente. Joo, Jang e Kwon (2024) identificaram efeitos positivos
das intervengdes centradas no paciente e na familia em diferentes dimensoes do cuidado.

Bohart et al. (2022), contudo, demonstraram que a evidéncia sobre alguns desfechos clinicos e
psicologicos ainda apresenta limitagdes, indicando que a implementacao de estratégias centradas no paciente
e na familia deve ser acompanhada por avaliag¢ao sistematica dos resultados.

Nesse sentido, a gestao estratégica deve equilibrar humanizagao, seguranca e eficiéncia. A participacdo
familiar ndo deve ocorrer de forma improvisada, mas mediante politicas institucionais claras, comunicagao
adequada e defini¢do de responsabilidades.

Outro ponto importante ¢ a educacdo permanente. Protocolos, tecnologias e indicadores somente
produzem resultados quando os profissionais conhecem sua finalidade e possuem competéncia para utiliza-
los. A capacitacdo deve ser continua e baseada nas necessidades identificadas pelos indicadores da propria
unidade.

Um modelo estratégico pode incluir treinamentos periddicos sobre seguranca medicamentosa,
prevengao de infecgdes, identificacdo de deterioracdo clinica, prevencdo de lesdes por pressdo, manejo do

delirium, mobilizagdo precoce, comunicacdo e seguranca na utilizagdo de dispositivos invasivos.
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A gestao também deve utilizar os indicadores como instrumentos de aprendizagem. Indicadores como
densidade de incidéncia de infec¢des, extubacdo nado planejada, lesdo por pressdo, quedas, erros de medicagao,
delirium, tempo de permanéncia, mortalidade padronizada e ocupagdo podem auxiliar na identificacdo de
problemas e avaliagdo de intervengoes.

A utilizagao desses indicadores deve ocorrer dentro de uma logica de melhoria continua, evitando que
sejam empregados apenas para responsabilizar profissionais. O objetivo ¢ identificar tendéncias, avaliar
processos € desenvolver acdes corretivas e preventivas.

Nesse cenario, o enfermeiro possui posi¢ao estratégica, especialmente devido a sua presenca continua
junto ao paciente e a responsabilidade pela coordenacdo de grande parte dos processos assistenciais.
Entretanto, a gestdo da seguranga deve ser compartilhada entre todos os integrantes da equipe.

A gestao multiprofissional também deve considerar a integracdo entre assisténcia e administragao.
Decisdes sobre aquisi¢ao de equipamentos, contratagao de profissionais, implantagdo de sistemas, organizacao
de escalas e elaboragdo de protocolos devem considerar evidéncias cientificas e indicadores da unidade.

A literatura analisada permite compreender que seguranca, qualidade e eficiéncia sdo dimensodes
interdependentes. Um ambiente que apresenta alta produtividade, mas possui elevada ocorréncia de eventos
adversos, ndo pode ser considerado eficiente. Da mesma forma, uma unidade que possui tecnologia avangada,
mas apresenta falhas de comunicacao e sobrecarga profissional, permanece vulneravel.

Assim, a gestdo estratégica deve buscar um equilibrio entre resultados clinicos, experiéncia do

paciente, seguranca profissional, utilizag@o racional dos recursos e sustentabilidade institucional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao evidenciou que a gestao estratégica em UTI adulto constitui elemento fundamental
para promogao da seguranca do paciente, melhoria da qualidade assistencial e reducao de eventos adversos.
Os resultados demonstraram que os principais desafios relacionados a seguranga ndo podem ser enfrentados
por intervencdes isoladas, sendo necessaria uma abordagem sistémica e multiprofissional.

Entre as principais estratégias identificadas destacam-se o dimensionamento adequado das equipes,
monitoramento da carga de trabalho, comunica¢do estruturada, rounds multiprofissionais, educagdo
permanente, implementacdo de protocolos e bundles, prevencdo de infecgdes, mobilizagdo precoce, prevengao
do delirium, utiliza¢do de tecnologias de informacdo e fortalecimento do cuidado centrado no paciente e na
familia.

A gestdo de pessoas apresenta papel especialmente relevante, considerando que a sobrecarga de
trabalho pode comprometer a vigilancia e favorecer eventos adversos. Nesse sentido, indicadores de carga

assistencial e dimensionamento devem ser incorporados ao planejamento estratégico das UTI.
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A comunica¢do também se mostrou essencial para o funcionamento seguro das equipes. Estratégias
que favorecam o compartilhamento de informagdes, a tomada de decisdo conjunta e a definicdo clara de
responsabilidades podem contribuir para a continuidade do cuidado e redugdo de falhas.
Os bundles assistenciais demonstram que a integracao de diferentes intervengdes pode potencializar
os resultados. O ABCDEF, assim como estratégias multicomponentes para prevengdo do delirium, evidencia
a importancia da atuagdo coordenada entre diferentes categorias profissionais.
As tecnologias também apresentam potencial para melhorar a gestdo das informagdes e apoiar decisoes
clinicas, desde que sejam adequadamente incorporadas aos processos de trabalho. A inovacao deve ser
acompanhada por treinamento, avaliagcdo de usabilidade e monitoramento de resultados.
Conclui-se que uma UTI segura e de qualidade depende de uma gestdo capaz de integrar pessoas,
processos, tecnologias e indicadores. A atuagdo do gestor deve ultrapassar o gerenciamento de recursos e N
incorporar planejamento, lideranga, educag¢ao permanente, avaliagao de riscos € promog¢ao de uma cultura de “
seguranca. 1Y
Como limitacdo, destaca-se a heterogeneidade dos estudos analisados, especialmente quanto aos
desenhos metodolédgicos, indicadores utilizados e caracteristicas dos servigos de terapia intensiva. Recomenda-
se que futuras pesquisas avaliem estratégias de gestdo multiprofissional por meio de estudos multicéntricos e
indicadores padronizados, permitindo maior comparabilidade dos resultados e identificagdo de modelos

organizacionais mais efetivos para a realidade das UTI adulto.
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RESUMO

A gestacdo constitui um periodo caracterizado por importantes adaptagdes fisiologicas, metabdlicas e
cardiovasculares, sendo fundamental a adocdo de estratégias capazes de promover saiide materna e reduzir o
risco de complicacdes. Nesse contexto, a pratica regular de exercicio fisico, quando adequadamente indicada,
prescrita e acompanhada, apresenta-se como uma intervengdo ndo farmacologica relevante para a promocao
do bem-estar materno e para a prevencdo de condigdes como diabetes mellitus gestacional e distirbios
hipertensivos. O presente estudo teve como objetivo analisar as estratégias de gestdo multiprofissional do
cuidado na gestacdo relacionadas a promocao do exercicio fisico e a prevencao de complicacdes maternas.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida a partir da analise de 12 estudos cientificos
publicados entre 2021 e 2025, selecionados conforme sua relagdo com exercicio fisico, gestagdo, saude
materna e prevengdo de complicagdes. Os resultados demonstraram associagdo entre a pratica de atividade
fisica durante a gestacdo e a reducdo de riscos relacionados ao diabetes gestacional, hipertensao gestacional e
alteragdes pressoricas, além de beneficios fisicos, psicoldgicos e funcionais. Evidenciou-se, ainda, a
importancia da atuacao integrada de enfermeiros, médicos, profissionais de educagao fisica, fisioterapeutas e

demais integrantes da equipe de saude para avaliagdo individualizada, orientagdo, acompanhamento e
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seguranca das gestantes. Conclui-se que a gestdo multiprofissional constitui estratégia fundamental para

incorporar o exercicio fisico ao cuidado pré-natal de maneira segura, individualizada e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Gestagao; Exercicio fisico; Satide materna; Cuidado multiprofissional; Pré-natal.

ABSTRACT

Pregnancy is a period characterized by important physiological, metabolic, and cardiovascular
adaptations, making it essential to adopt strategies capable of promoting maternal health and reducing the risk
of complications. In this context, regular physical exercise, when appropriately indicated, prescribed, and
monitored, represents an important non-pharmacological intervention for promoting maternal well-being and
preventing conditions such as gestational diabetes mellitus and hypertensive disorders. This study aimed to
analyze multidisciplinary care management strategies during pregnancy related to the promotion of physical
exercise and the prevention of maternal complications. An integrative literature review was conducted based
on the analysis of 12 scientific studies published between 2021 and 2025, selected according to their relevance
to physical exercise, pregnancy, maternal health, and prevention of complications. The findings demonstrated
an association between physical activity during pregnancy and reduced risks of gestational diabetes, gestational
hypertension, and blood pressure alterations, as well as physical, psychological, and functional benefits. The
importance of integrated care provided by nurses, physicians, physical education professionals,
physiotherapists, and other healthcare professionals was also identified for individualized assessment,
guidance, monitoring, and maternal safety. It is concluded that multidisciplinary management is a fundamental
strategy for incorporating physical exercise into prenatal care in a safe, individualized, and evidence-based

manner.

Keywords: Pregnancy; Physical exercise; Maternal health; Multidisciplinary care; Prenatal care.

1 INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um periodo marcado por profundas transformagoes fisiologicas, metabolicas,
cardiovasculares, musculoesqueléticas e emocionais, que possibilitam a adaptacdo do organismo materno ao
crescimento e desenvolvimento fetal. Embora a maioria das gestacdes evolua de maneira satisfatoria,
determinadas condigdes clinicas podem aumentar o risco de desfechos adversos para a mae e o feto. Entre
essas condi¢des destacam-se o diabetes mellitus gestacional (DMG), os disturbios hipertensivos da gestacao,
o ganho excessivo de peso e alteragdes cardiovasculares e metabodlicas. Dessa maneira, 0 acompanhamento
pré-natal deve ultrapassar o modelo centrado exclusivamente na identificacdo e tratamento de doengas,
incorporando agdes de promogao da satde e prevencdo de agravos.

Nesse cenario, o exercicio fisico apresenta-se como uma estratégia importante dentro do cuidado pré-

natal. A literatura demonstra que a pratica de atividade fisica durante a gestagdo pode proporcionar beneficios
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para a saude materna e fetal quando realizada de acordo com as condigdes clinicas e obstétricas da gestante e
sob orientagdo adequada. Ribeiro, Andrade e Nunes (2022) destacam que o exercicio fisico durante a gestacao
esta associado a diferentes beneficios, sendo necessario, entretanto, considerar contraindicagdes, riscos e
caracteristicas individuais para que sua prescrigdo seja segura.

A atividade fisica pode contribuir para a manuten¢do da aptidao cardiorrespiratoria, controle do ganho
ponderal, melhora da capacidade funcional e promogdo do bem-estar psicologico. Além disso, evidéncias
provenientes de revisdes sistematicas e metandlises apontam efeitos favoraveis sobre importantes
complicagdes gestacionais. Martinez-Vizcaino et al. (2023), por exemplo, identificaram reduc¢ao da incidéncia
de diabetes mellitus gestacional e hipertensdo gestacional em diferentes intervencdes de exercicio durante a
gravidez.

Os distarbios hipertensivos constituem uma preocupagdo relevante no acompanhamento da satude
materna. Nesse sentido, Barakat et al. (2024) verificaram associagdo entre atividade fisica durante a gestacao
e menor risco de distirbios hipertensivos, além de redu¢do dos niveis de pressdo arterial sistolica e diastolica.
Esses achados reforcam a importancia de estratégias preventivas incorporadas ao cuidado pré-natal.

A relagdo entre exercicio fisico e saude cardiovascular materna também vem sendo investigada.
Pongpanit et al. (2024), em revisdo sistematica e metanalise, observaram redugdo significativa da pressao
arterial sistolica e diastélica em mulheres submetidas a programas de exercicio durante a gestagdo e/ou periodo
p6s-parto. Embora os autores ressaltem limitagdes relacionadas a certeza das evidéncias, os resultados apontam
para um possivel efeito benéfico do exercicio sobre a pressdo arterial materna.

A promogdo da atividade fisica durante a gestagdo, contudo, ndo deve ser entendida como uma
intervengao isolada de determinado profissional. A complexidade do cuidado materno exige integracao entre
diferentes areas da satide. O enfermeiro exerce papel relevante no acompanhamento pré-natal, na educagido em
saude, na identificacdo de fatores de risco € no monitoramento da evolugao gestacional. O médico realiza
avaliagdo clinica e obstétrica, identifica possiveis contraindica¢des e acompanha condigdes de maior risco. O
profissional de educacao fisica contribui para a avaliag@o e elaboragdo de estratégias de exercicio, enquanto o
fisioterapeuta pode atuar sobre alteragdes musculoesqueléticas, funcionais e posturais comuns na gestacao.

A gestao multiprofissional, portanto, constitui importante componente para garantir que a pratica de
exercicio seja incorporada ao cuidado de maneira individualizada. Yang et al. (2022), ao analisarem diretrizes
clinicas sobre atividade fisica na gestagao, identificaram convergéncia entre diferentes recomendagdes quanto
a importéancia da frequéncia, duragdo, intensidade e modalidade do exercicio, embora existam divergéncias
relacionadas a aspectos especificos da avaliacdo prévia e prescri¢ao. Outro aspecto importante ¢ a necessidade
de considerar caracteristicas individuais, como idade gestacional, nivel de atividade fisica anterior a gravidez,
composi¢do corporal, presenca de comorbidades, historico obstétrico e condigdes clinicas atuais. Essa

avaliagdo permite estabelecer estratégias mais seguras € compativeis com as necessidades da gestante.
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Entre as populacdes que merecem atengdo especifica estdo as gestantes com sobrepeso ou obesidade.
Kuang, Sun e Ke (2023) demonstraram que intervengdes com exercicios podem apresentar efeitos positivos
sobre complicacdes e desfechos gestacionais em mulheres com excesso de peso ou obesidade. Assim, a
atividade fisica pode representar importante componente do cuidado preventivo, desde que respeitadas as
condigoes clinicas e obstétricas.

Além das repercussoes fisioldgicas, a pratica de exercicios pode apresentar efeitos sobre dimensoes
fisicas, mentais e ocupacionais da saide materna. Rodrigues-Denize, Zolnikov e Furio (2024) destacam a
existéncia de beneficios associados a pratica de exercicio para diferentes aspectos da saude das gestantes,
reforcando a necessidade de compreender a atividade fisica como componente abrangente da promocao da
saude.

A participacdo da equipe multiprofissional também ¢ relevante para superar barreiras a adesdo. A
gestante pode apresentar medo de prejudicar o feto, inseguranga sobre quais atividades sdo permitidas,
sintomas fisicos, falta de orientacdo profissional ou dificuldades relacionadas ao acesso aos servigos. Dessa
forma, a educacao em saude deve ser continua e baseada em informagdes cientificas, evitando tanto a restricao
desnecessaria da atividade fisica quanto a recomendacao indiscriminada de exercicios.

Diante desse contexto, torna-se relevante discutir como a gestdo multiprofissional pode contribuir para
incorporar a promogao do exercicio fisico ao pré-natal, articulando preven¢ado, educacdo em satide, avaliacao

de riscos e acompanhamento individualizado.

OBJETIVO GERAL

Analisar as estratégias de gestdo multiprofissional do cuidado na gestagdo relacionadas a promogdo do

exercicio fisico e a prevengao de complicagcdes maternas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) identificar os principais beneficios do exercicio fisico durante a gestacao;
b) analisar sua relagdo com a preven¢ao de diabetes mellitus gestacional e distirbios hipertensivos;
¢) discutir a importancia da atuagdo multiprofissional na orientagdo e acompanhamento da gestante;

d) identificar estratégias para promog¢ao da adesdo segura ao exercicio fisico durante o pré-natal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvida com o proposito de reunir e sintetizar evidéncias cientificas relacionadas a gestdo
multiprofissional do cuidado durante a gestagdao, com énfase na promocao do exercicio fisico e prevengdo de

complicagdes maternas.
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A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a reunido de diferentes tipos de evidéncias e possibilitar

uma compreensdo ampliada do fendmeno investigado. O percurso metodolégico foi organizado em etapas

envolvendo delimitagdo do tema, estabelecimento dos critérios de selecdo, identificagdo e analise das

produgdes cientificas, sintese dos resultados e elaboragdo da discussao.

Quadro 1 — Elementos metodoldgicos da pesquisa

Elemento metodologico

Descricao

Tipo de estudo

Revisdo integrativa da literatura

Abordagem Qualitativa, de carater descritivo
Produgdes cientificas relacionadas ao exercicio fisico
Fonte de dados durante a gestagdo e a prevengao de complicagdes

maternas

Periodo das publicagdes

2021 a 2025

Estudos incluidos

12 referéncias cientificas previamente selecionadas

Tematica

Gestao multiprofissional, exercicio fisico, gestagdo, saude
materna e prevengdo de complica¢des

Critérios de inclusio

Estudos publicados entre 2021 e 2025, relacionados
diretamente ao exercicio fisico durante a gestacdo, satide
materna, complicagdes gestacionais, recomendagdes
clinicas ou intervengdo multiprofissional

Critérios de exclusdo

Estudos sem relagdo direta com a tematica, publicacdes
fora do periodo estabelecido, documentos duplicados e
trabalhos que ndo apresentassem contribuicao para o
objetivo da revisdo

Procedimentos de analise

Leitura, organizagdo das informagdes, comparacdo dos
achados e sintese tematica dos resultados

Elaborado pelos autores (2026).

Para organizagdo da busca, foram considerados descritores relacionados aos termos “pregnancy”,

“physical activity”, “exercise”, “maternal health”, “gestational diabetes”, “hypertensive disorders” e

rrer
Frr

do cuidado.

“pregnancy outcomes”, combinados por meio de operadores booleanos, especialmente AND e OR.
As publicacdes selecionadas foram analisadas quanto ao objetivo, delineamento, populagdo

investigada, intervencdo ou exposicao estudada, principais resultados e contribuigao para a tematica da gestao

A selegdo final contemplou 12 estudos, todos previamente indicados para composigdo do trabalho.

Foram priorizadas revisdes sistematicas, metanalises e estudos de sintese, considerando sua relevancia para a

identificacdo de evidéncias sobre a pratica de exercicio fisico durante a gestagao.

Ap6s a selecdo, os estudos foram organizados em categorias tematicas: beneficios gerais do exercicio

fisico; prevengdo do diabetes mellitus gestacional; prevengdo dos distirbios hipertensivos; exercicio em
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gestantes com sobrepeso ou obesidade; treinamento de resisténcia; saude cardiovascular; e atuacao

multiprofissional na promog¢ao do exercicio.

3 RESULTADOS

Os 12 estudos analisados demonstraram que a pratica de exercicio fisico durante a gestacdo apresenta
potencial para promover beneficios maternos e contribuir para a prevencdo de diferentes complicagdes. De

maneira geral, os trabalhos apontaram que o exercicio deve ser incorporado ao cuidado pré-natal considerando

as caracteristicas individuais da gestante e a avaliagdo de possiveis riscos.

Quadro 2 — Sintese dos estudos selecionados

Autor/Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Principais
resultados

Contribui¢do para
o trabalho

Morales-Suarez-
Varela et al. (2021)

Revisao sistematica

Analisar os efeitos da
atividade fisica
materna sobre mae e
recém-nascido

Foram identificados
beneficios
relacionados a saiude
materna e aos
desfechos
gestacionais

Fundamenta a
atividade fisica como
estratégia de
promocao da saude

Ribeiro, Andrade e
Nunes (2022)

Revisdo da literatura

Avaliar beneficios,
riscos e prescri¢do do
exercicio na gestacao

O exercicio
apresenta diversos
beneficios, mas deve
considerar
seguranga,
intensidade e
condi¢des clinicas

Reforga a
necessidade de
prescricéo
individualizada

Yang et al. (2022)

Revisdo sistematica
de diretrizes

Avaliar
recomendagdes
clinicas sobre
atividade fisica na
gestacao

Houve concordancia
entre diretrizes
quanto a frequéncia,
duracdo, intensidade
e modalidades, com
algumas divergéncias
especificas

Demonstra a
necessidade de
protocolos e
orientacao
profissional

Martinez-Vizcaino et
al. (2023)

Revisdo guarda-
chuva e metanalise

Avaliar exercicio na
prevencdo de DMG e
distarbios
hipertensivos

Exercicio esteve
associado a redugdo
de DMG e
hipertensao
gestacional em
diferentes
intervengdes

Sustenta o exercicio
como estratégia
preventiva

Paulsen et al. (2023)

Revisao sistematica e
metanalise

Avaliar efeitos sobre
DMG, pré-eclampsia
e aborto espontaneo

Os resultados
avaliaram diferentes
desfechos maternos
associados a pratica
de exercicio

Contribui para
analise da seguranca
e dos beneficios

Kuang, Sun e Ke
(2023)

Revisdo sistematica e
metanalise

Avaliar exercicios
em gestantes com
sobrepeso ou
obesidade

Intervencgdes com
exercicio
demonstraram efeitos
favoraveis em

Evidencia
importancia do
cuidado
individualizado
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. T Principais Contribuicio para
Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo P £30 p
resultados o trabalho
complicagoes e
desfechos
gestacionais
Observou-se redugio
. .. ri isturbi
. ”» Avaliar atividade d.o 5¢€0 QG stages Reforca papel
Revisdo sistematica e . . hipertensivos e :
Barakat et al. (2024) et fisica e distrbios preventivo do
metanalise . . melhora de "
hipertensivos N exercicio
parametros
pressoricos
. . Exercicio apresentou | Demonstra
. L . Avaliar efeitos . . .
Pongpanit et al. Revisdo sistematica e . redugdo significativa | beneficios
-t cardiovasculares do ~ . .
(2024) metanalise L. da pressao arterial cardiovasculares
exercicio L o
sistolica e diastolica | maternos

Rodrigues-Denize,
Zolnikov e Furio
(2024)

Revisdo sistematica

Avaliar efeitos
fisicos, mentais e
ocupacionais

Foram identificados
beneficios em
diferentes dimensdes
da saude das
gestantes

Amplia compreensiao
dos efeitos do
exercicio

Duchette et al.

Avaliar treinamento

Evidéncias apontam
beneficios potenciais

Fundamenta inclusao
de exercicios

fetais

diferentes resultados
da gestacdo

Revisa isténci i .
(2024) €v1sao de resisténcia N do Fre}namento ) resistidos de forma
durante a gestag@o resistido para saude
segura
materna e fetal
Intervengoes
Avaliar exercicio estruturadas :
. Reforg¢a necessidade
Mohdnor et al. Revisiio sistemética fisico estruturado e apresentaram de proaramas
(2025) desfechos maternos e | beneficios para prog

organizados

Prevett et al. (2025)

Revisao sistematica e
metanalise

Avaliar treinamento
de resisténcia na
gestacao

Foram avaliados
resultados
gestacionais, parto,
desfechos fetais e
assoalho pélvico

Apoia o treinamento
resistido como
componente
potencial do cuidado

Elaborado pelos autores (2026).

Os estudos analisados demonstraram, inicialmente, que a pratica de atividade fisica durante a gestacao
esta relacionada a multiplos beneficios. Morales-Suarez-Varela et al. (2021) identificaram efeitos favoraveis

da atividade fisica materna sobre diferentes aspectos da saide da mulher e do recém-nascido, reforgando a

relevancia de sua incorporagdo ao cuidado pré-natal.

Ribeiro, Andrade e Nunes (2022) ressaltaram que os beneficios do exercicio precisam ser analisados
conjuntamente com seus riscos e critérios de prescri¢do. Isso significa que a recomendagdo de exercicio ndo

deve ser realizada de maneira generalizada, sendo necessario considerar caracteristicas individuais, condi¢des

obstétricas e nivel de condicionamento fisico da gestante.
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Os resultados também indicaram importante relagdo entre exercicio e prevengdo de alteragdes
metabolicas. Martinez-Vizcaino et al. (2023), em uma revisdo guarda-chuva acompanhada de metanalise
atualizada, identificaram redugdo da ocorréncia de diabetes mellitus gestacional e hipertensdo gestacional em
diferentes intervengoes. Os resultados foram especialmente favoraveis em intervencdes supervisionadas, de
intensidade leve a moderada e iniciadas precocemente.

No campo das doengas hipertensivas, Barakat et al. (2024) encontraram associagdo entre atividade
fisica durante a gestacdo e redugdo do risco de distirbios hipertensivos. O estudo também apontou efeitos
favoraveis sobre a pressao arterial sistélica e diastolica.

Pongpanit et al. (2024) identificaram resultados semelhantes ao analisar a relagcdo entre exercicio e
saude vascular materna. A metanalise envolvendo 20 ensaios clinicos randomizados e 1.221 mulheres
demonstrou reducdo da pressdo arterial sistolica e diastolica, embora os autores tenham classificado a certeza
das evidéncias como muito baixa para esses resultados.

Em gestantes com sobrepeso ou obesidade, Kuang, Sun ¢ Ke (2023) demonstraram a relevancia da
intervencdo por meio de exercicios, considerando que esse grupo apresenta maior vulnerabilidade a
complicagdes gestacionais. Dessa maneira, programas individualizados podem contribuir para o controle de
fatores de risco e melhoria dos desfechos.

A anélise das diretrizes realizada por Yang et al. (2022) evidenciou que diferentes organizagoes
apresentam recomendagdes relativamente consistentes quanto a frequéncia, duragdo, intensidade e tipo de
atividade fisica, embora ainda existem diferengas quanto ao rastreamento pré-exercicio, inicio da pratica e
treinamento de forga.

Os estudos mais recentes também destacaram o treinamento resistido. Duchette et al. (2024) discutiram
os possiveis beneficios desse tipo de exercicio para a saide materna e fetal, enquanto Prevett et al. (2025)
ampliaram a analise para resultados relacionados a gestagao, parto, feto e assoalho pélvico.

Mohdnor et al. (2025) destacaram a relevancia dos programas estruturados de exercicio durante a
gestacdo, refor¢ando que intervengdes organizadas podem contribuir para melhores resultados maternos e
fetais.

Por fim, Rodrigues-Denize, Zolnikov e Furio (2024) demonstraram que os efeitos do exercicio ndo
estdo restritos aos aspectos fisioldgicos, abrangendo dimensdes fisicas, mentais e ocupacionais. Esse achado

amplia a compreensdo do exercicio como ferramenta de promocao integral da saude materna.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo demonstram que a promogao do exercicio fisico durante a gestagdo deve

ser compreendida como uma estratégia de cuidado e ndo apenas como uma recomendagdo isolada de atividade
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fisica. A diversidade de beneficios encontrados nos estudos evidencia a necessidade de integracdo entre
promocao da satde, prevengdo de doengas e acompanhamento clinico.

A gestacdo promove mudangas fisiologicas que exigem adaptagdes progressivas do organismo
materno. Nesse contexto, a pratica adequada de exercicio pode contribuir para a manutengao da capacidade
funcional e para o controle de fatores de risco metabdlicos e cardiovasculares. Morales-Sudrez-Varela et al.
(2021) apontam beneficios relacionados a atividade fisica materna, enquanto Ribeiro, Andrade ¢ Nunes (2022)
destacam a necessidade de considerar riscos e critérios de prescrigao.

A principal contribui¢do da gestdo multiprofissional consiste justamente em transformar evidéncias
cientificas em estratégias individualizadas de cuidado. A avaliacdo clinica e obstétrica deve anteceder a
defini¢do do programa de exercicio, permitindo identificar situagdes que demandem maior cautela, adaptacéo
ou contraindicag¢io.

Nesse processo, o enfermeiro possui papel estratégico. Durante o pré-natal, a enfermagem mantém
contato frequente com a gestante, possibilitando identificar habitos de vida, nivel de atividade fisica,
dificuldades de adesdo, duvidas e fatores de risco. A consulta de enfermagem também constitui espaco
privilegiado para educacdo em satide e estimulo ao autocuidado.

O profissional médico, por sua vez, possui papel fundamental na avaliagdo clinica e obstétrica,
especialmente na identificagdo de condi¢des que possam modificar a recomendacdo de atividade fisica. A
integracdo entre medicina ¢ enfermagem possibilita que a indicacdo de exercicio seja articulada ao
acompanhamento geral da gestacao.

A atuagdo do profissional de educacdo fisica é igualmente relevante. Sua contribuicdo esta relacionada
a avaliacdo da aptiddo fisica e ao planejamento de exercicios compativeis com o periodo gestacional e as
caracteristicas da mulher. Essa atuacdo deve ocorrer de maneira articulada com os demais profissionais,
evitando prescri¢des descontextualizadas da condi¢do clinica.

O fisioterapeuta também apresenta importante contribui¢do, sobretudo diante das modificagdes
musculoesqueléticas, alteragdes posturais, dores lombares, limitagcdes funcionais e necessidade de
fortalecimento ou treinamento especifico. A integragdo com a equipe pode favorecer a adaptacdo dos
exercicios as necessidades da gestante.

Yang et al. (2022) demonstraram que, embora exista consenso entre diferentes diretrizes quanto a
importancia da atividade fisica, algumas recomendacdes apresentam divergéncias. Esse aspecto reforca a
necessidade de equipes capacitadas para interpretar as evidéncias e adequa-las as caracteristicas individuais da
mulher.

Outro ponto fundamental é a intensidade do exercicio. Martinez-Vizcaino et al. (2023) observaram
resultados favoraveis particularmente em intervengdes supervisionadas e de intensidade leve a moderada. Isso

reforca a importancia do acompanhamento profissional e da progressdo adequada da atividade.
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A prevencdo do diabetes mellitus gestacional representa uma das principais justificativas para a
promocao do exercicio. O DMG estéd associado a consequéncias importantes para a saude materna e fetal,
podendo contribuir para maior risco de complicagdes durante a gestagao e para alteragdes metabolicas futuras.
A redugdo da incidéncia observada em diferentes estudos fortalece a utilizagdo do exercicio como estratégia
preventiva.

Paulsen et al. (2023) avaliaram os efeitos do exercicio sobre diabetes gestacional, pré-eclampsia e
aborto espontaneo, ampliando a discussao sobre diferentes desfechos. Os resultados devem ser interpretados
de maneira criteriosa, considerando que diferentes tipos, intensidades e frequéncias de exercicio podem
produzir resultados distintos.

Os disturbios hipertensivos constituem outro importante campo de atuagao preventiva. Barakat et al.
(2024) identificaram associagao entre atividade fisica e menor risco de distirbios hipertensivos, além de efeitos
favoraveis sobre a pressdo arterial. Esse resultado possui relevancia para a gestdo do cuidado porque demonstra
que intervengdes relacionadas ao estilo de vida podem integrar estratégias de prevengao.

Pongpanit et al. (2024) também observaram reducdo da pressao arterial sistdlica e diastdlica associada
ao exercicio. Entretanto, os autores destacam a necessidade de estudos mais robustos, considerando a baixa
certeza da evidéncia. Portanto, embora os resultados sejam promissores, a atividade fisica ndo deve ser
apresentada como substituta do acompanhamento clinico ou do tratamento indicado para gestantes com
hipertensao.

O cuidado deve ser ainda mais individualizado entre mulheres com sobrepeso ou obesidade. Kuang,
Sun e Ke (2023) demonstraram que intervengdes de exercicio podem contribuir para melhor resultados nesse
grupo. Entretanto, a intensidade, modalidade e progressdo devem considerar as caracteristicas individuais e a
avaliagdo profissional.

O treinamento resistido também merece destaque. Tradicionalmente, algumas gestantes podem
apresentar receio de realizar exercicios de for¢a durante a gravidez. Entretanto, as evidéncias recentes
analisadas por Duchette et al. (2024) e Prevett et al. (2025) indicam que o treinamento de resisténcia pode
apresentar beneficios quando adequadamente planejado.

A inclusdo do treinamento resistido na assisténcia pré-natal amplia as possibilidades de intervencao.
O fortalecimento muscular pode contribuir para a manutengdo da capacidade funcional, suporte as
modificagdes corporais e preparacao para demandas fisicas relacionadas a gestagao e ao periodo pos-parto.

Além dos efeitos fisiologicos, Rodrigues-Denize, Zolnikov e Furio (2024) destacam repercussdes
fisicas, mentais e ocupacionais. Isso demonstra que o exercicio pode ser compreendido como componente de
uma abordagem integral da saude da gestante.

A adesdo, contudo, continua sendo um desafio. Algumas mulheres podem reduzir ou interromper suas
atividades por medo, desconforto, falta de informagdo ou auséncia de orientacdo. Nesse sentido, a educagéo

em saude deve ser realizada de forma continua durante o pré-natal.
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O aconselhamento deve utilizar linguagem acessivel, apresentar beneficios e esclarecer duvidas. A
equipe deve evitar tanto a banalizagao dos riscos quanto a criagao de restricdes desnecessarias. A comunicagao
entre os profissionais ¢ fundamental para que a gestante receba orientagdes coerentes.

A gestao multiprofissional também envolve organizacdo dos fluxos assistenciais. Os servicos de saude
podem desenvolver protocolos de identificagdo do nivel de atividade fisica, avaliagdo de fatores de risco,
encaminhamento para profissionais especializados e acompanhamento da adesdo.

Programas estruturados de atividade fisica podem ser incorporados as acdes de promog¢ao da satde da
atengdo primaria. Mohdnor et al. (2025) reforcam a importancia de programas estruturados para a obtencao de
resultados maternos e fetais favoraveis.

Nesse sentido, a gestdo do cuidado deve considerar cinco componentes principais: avaliagdo,
planejamento, orientagdo, acompanhamento e reavaliacdo. Inicialmente, a gestante deve ser avaliada quanto
as condicdes clinicas e obstétricas. Em seguida, deve ser elaborado plano individualizado, com definigdo de
modalidade, intensidade, frequéncia e progressao. A orientacao deve ser realizada de maneira multiprofissional
e o acompanhamento deve permitir ajustes conforme a evolugdo da gestacdo.

A avaliagdo continua permite identificar mudancas nas condi¢des de saude e modificar o plano de
exercicio. Esse processo € especialmente importante porque a gestagdo ¢ dinamica e as necessidades da mulher
podem mudar ao longo dos trimestres.

A gestdo multiprofissional também deve considerar aspectos de equidade. Nem todas as gestantes
possuem acesso a academias, equipamentos ou profissionais especializados. Assim, as estratégias podem
incluir atividades de baixo custo e exercicios que possam ser realizados em ambientes comunitarios ou
domiciliares, desde que previamente orientados e compativeis com a condigao clinica.

O papel dos servicos de saude €, portanto, criar condi¢des para que a atividade fisica seja acessivel e
segura. A promocao do exercicio ndo deve ser tratada como responsabilidade exclusiva da gestante, mas como
parte de uma politica de cuidado apoiada pelos profissionais e pela organizagdo dos servigos.

Os resultados dos estudos analisados apontam para uma mudanga importante na abordagem do pré-
natal: de um modelo predominantemente centrado na prevengao de complicagdes por meio de intervengoes
clinicas para uma perspectiva que também valoriza a promogao ativa de comportamentos saudaveis.

A atuagdo integrada pode favorecer melhores resultados, reduzir informagdes contraditorias e
aumentar a confianga da gestante. O trabalho colaborativo entre enfermagem, medicina, fisioterapia e educagao
fisica pode proporcionar cuidado mais abrangente e centrado nas necessidades individuais.

Entretanto, existem limitagdes nas evidéncias disponiveis. Os estudos apresentam diferencas quanto
aos tipos de exercicio, duragdo das intervengdes, intensidade, populagdo avaliada e desfechos analisados.
Pongpanit et al. (2024), por exemplo, destacam a baixa certeza de determinadas evidéncias cardiovasculares.

Yang et al. (2022) também identificaram divergéncias entre recomendacdes de diferentes diretrizes. Portanto,
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os resultados devem ser utilizados como base para decisdes clinicas individualizadas, € ndo como
recomendag¢des universais aplicaveis indistintamente a todas as gestantes.

A gestdo multiprofissional deve permanecer fundamentada na avaliagdo de risco, na comunicacdo
entre profissionais ¢ na tomada de decisdo compartilhada com a gestante. Dessa maneira, a atividade fisica
pode ser incorporada ao pré-natal como instrumento de promocao da satude, prevengdo de complicagdes e

fortalecimento da autonomia materna.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo demonstrou que a promogao do exercicio fisico durante a gestacao representa uma
estratégia relevante para a promog¢ao da saude materna e prevencao de complicagdes. As evidéncias analisadas
apontaram beneficios relacionados a redu¢ao do risco de diabetes mellitus gestacional, distirbios hipertensivos
¢ alteracdes da pressao arterial, além de possiveis repercussoes positivas sobre aspectos fisicos, psicologicos e
funcionais.

Os resultados reforcam que o exercicio fisico ndo deve ser recomendado de forma generalizada ou
desvinculada da avaliagdo clinica. A seguranca da pratica depende da analise das caracteristicas individuais da
gestante, da idade gestacional, do nivel de condicionamento, da presenca de comorbidades e das condigoes
obstétricas.

Nesse contexto, a gestdo multiprofissional apresenta papel central. A integracao entre enfermagem,
medicina, educagdo fisica, fisioterapia e demais profissionais possibilita avaliagdo mais ampla, planejamento
individualizado, acompanhamento continuo e identificagdo precoce de situagdes que possam exigir adaptagao
das atividades.

A enfermagem possui posicdo estratégica na educacdo em satide e no acompanhamento pré-natal,
contribuindo para orientar a gestante, identificar barreiras e estimular comportamentos saudaveis. A atuagao
dos profissionais de educagao fisica e fisioterapia complementa esse cuidado por meio da avaliagdo funcional,
prescri¢do e adaptacao das atividades. A equipe médica contribui para a avaliagdo clinica e obstétrica e para a
identifica¢do de situa¢es de maior risco.

Conclui-se, portanto, que a incorporagdo sistematica da promogdo do exercicio fisico ao cuidado pré-
natal pode fortalecer a prevengdo de complicagdes maternas e ampliar a qualidade da assisténcia. Para isso, os
servicos de saide devem desenvolver estratégias de educagdo permanente, protocolos de avaliacdo e
encaminhamento, agdes de incentivo a atividade fisica e mecanismos de acompanhamento da adesao.

Como limitagdo, destaca-se a heterogeneidade dos estudos quanto as modalidades, intensidades e
periodos de intervencao, além das diferencgas entre populagdes avaliadas. Recomenda-se que pesquisas futuras
aprofundem a avaliagdo de programas multiprofissionais estruturados, especialmente em populagdes com

maior risco obstétrico, sobrepeso ou obesidade.
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A gestdo multiprofissional baseada em evidéncias constitui, dessa forma, importante estratégia para
transformar a recomendacdo de exercicio fisico em uma pratica efetiva de promog¢ao da satide durante a

gestacao, garantindo maior seguranca, individualizacao e integralidade do cuidado.
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RESUMO

A gestao estratégica de dados constitui um componente fundamental para qualificar a Atencdo
Primaria a Saude (APS), especialmente diante de situagdes de vulnerabilidade que demandam identificagdo
precoce, acompanhamento longitudinal e articulagdo da rede de atengdo. Nesse contexto, o prontudrio
eletronico pode contribuir para a organizagdo das informacdes clinicas e territoriais relacionadas as mulheres
em situagdo de violéncia, favorecendo o reconhecimento de padrdes, o planejamento das agdes ¢ a continuidade
do cuidado. O objetivo deste estudo foi analisar o uso estratégico do prontuario eletronico e dos sistemas de
informacdo da APS como instrumentos para identificagdo de vulnerabilidades e enfrentamento da violéncia

contra a mulher. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio de busca em bases
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cientificas e documentos institucionais, considerando publica¢des dos tltimos cinco anos, complementadas
por documentos oficiais recentes do Ministério da Saude. Foram analisados estudos sobre violéncia por
parceiro intimo, identificagdo e acompanhamento de mulheres na APS, registro eletronico, rastreamento e
gestdo de dados em saude. Os resultados indicaram que ferramentas eletronicas podem ampliar a capacidade
de identificagdo de situagdes de violéncia, sobretudo quando associadas a mecanismos de alerta, privacidade,
registro qualificado e suporte a decisdo. Entretanto, permanecem desafios relacionados a sobrecarga dos

servigos, capacitagdo profissional, qualidade dos registros, seguranga das informagdes e articulagao da rede de
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protecdo. Conclui-se que a utilizagdo estratégica dos dados do prontuario eletronico pode fortalecer a gestio
da APS e contribuir para respostas mais oportunas e integradas as situagdes de violéncia contra a mulher.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satude; Prontuario Eletronico; Gestdo de Dados; Violéncia contra a
Mulher; Sistemas de Informa¢ao em Saude.

ABSTRACT

Strategic data management is a fundamental component for improving Primary Health Care (PHC),
particularly in situations of vulnerability that require early identification, longitudinal follow-up, and
coordination of health and protection services. In this context, electronic health records can contribute to the
organization of clinical and territorial information concerning women experiencing violence, supporting the
recognition of patterns, care planning, and continuity of care. This study aimed to analyze the strategic use of
electronic health records and PHC information systems as tools for identifying vulnerabilities and addressing
violence against women. An integrative literature review was conducted through searches in scientific
databases and institutional documents, considering publications from the previous five years and
complemented by recent official documents from the Brazilian Ministry of Health. Studies addressing intimate
partner violence, identification and follow-up of women in PHC, electronic documentation, screening, and
health data management were analyzed. The findings indicate that electronic tools may increase the capacity
to identify situations of violence, particularly when combined with alert mechanisms, privacy measures,
qualified documentation, and clinical decision support. However, challenges remain regarding service
overload, professional training, data quality, information security, and coordination of protection networks. It
is concluded that strategic use of electronic health record data can strengthen PHC management and contribute
to more timely and integrated responses to violence against women.

Keywords: Primary Health Care; Electronic Health Records; Data Management; Violence Against Women;
Health Information Systems.

1 INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satude (APS) constitui um espago estratégico para identificagdo de necessidades
de saude, acompanhamento longitudinal da populagéo e coordenagdo do cuidado. Nesse contexto, a qualidade
das informagdes produzidas durante os atendimentos possui relevancia ndo apenas para a assisténcia
individual, mas também para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes desenvolvidas pelos
servigos de saude. A utilizagdo adequada do prontudrio eletronico permite organizar informagdes clinicas e
assistenciais, favorecendo sua utilizagdo como instrumento de apoio a gestdo e a tomada de decisdo (BRASIL,
2025a; BRASIL, 2026).

A gestdo estratégica dos dados em satde esta diretamente relacionada a capacidade dos servigos de

transformar registros assistenciais em informagoes tteis para o planejamento. O Prontuario Eletronico e-SUS
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APS possibilita o registro sistematizado das informacdes relacionadas ao atendimento e ao acompanhamento
dos usuarios, contribuindo para a qualificacdo do cuidado e para a produgdo de informagoes utilizadas na
gestdo da Atencao Primaria a Satde (BRASIL, 2025a).

No contexto da violéncia contra a mulher, essa utilizagdo assume importancia ainda maior. A violéncia
doméstica e a violé€ncia por parceiro intimo podem permanecer ocultas durante o contato da mulher com os
servigos de saude, fazendo com que a identificagdo dependa da capacidade dos profissionais de reconhecer
sinais de vulnerabilidade, estabelecer vinculo e realizar uma abordagem adequada. O Ministério da Satude
destaca a importancia do acolhimento, da escuta qualificada, da identificacdo das necessidades e do
acompanhamento das mulheres em situacao de violéncia no ambito da APS (BRASIL, 2025b).

Heron e Eisma (2021) demonstraram que diferentes fatores interferem na decisdo das mulheres de
revelar situagdes de violéncia aos profissionais de saude. Entre os aspectos identificados encontram-se a
preocupacao com seguranga, confidencialidade e possiveis consequéncias da revelagdo, enquanto a confianca,
o acolhimento e uma abordagem profissional adequada podem facilitar a comunicagdo da situagdo de violéncia.

A literatura também evidencia que a identifica¢do da violéncia ainda enfrenta dificuldades no cotidiano
da Atenc¢do Primaria. Perone et al. (2022) analisaram praticas de rastreamento da violéncia por parceiro intimo
no contexto da atencdo primaria e demonstraram que a identificagdo sistematica dessas situagdes permanece
um desafio para os servigos.

No cenario brasileiro, Soares, Lange e Lindner (2025) identificaram diferentes fatores que interferem
na abordagem da violéncia por parceiro intimo na APS, destacando aspectos relacionados a organizagdo dos
servigos, disponibilidade de tempo, sobrecarga profissional e preparo das equipes. Esses fatores demonstram
que a utilizacdo de tecnologias de informagao deve estar associada a reorganizacao dos processos de trabalho
e a educacdo permanente.

Nesse sentido, o prontuario eletronico pode contribuir para incorporar estratégias de identificagdo ao
fluxo assistencial. Lenert et al. (2024), em ensaio clinico randomizado, avaliaram uma intervengao baseada em
prontuario eletronico para rastreamento da violéncia por parceiro intimo e observaram que mecanismos
eletronicos associados a privacidade e ao suporte a decisdo podem favorecer a identificagdo de situagdes de
violéncia.

Além da identificagdo, o acompanhamento longitudinal constitui elemento essencial. Pierdona e
Ferrazza (2026), em revisdo integrativa sobre estratégias de identificagdo e acompanhamento de mulheres em
situagdo de violéncia doméstica na APS, destacam a importancia da atuacdo dos profissionais da atengdo
primaria no reconhecimento das situagdes e na continuidade do cuidado.

A gestao estratégica das informagdes também precisa considerar a dimensdo territorial. O Sistema de
Informagdo para a Atengdo Primaria a Satde (Siaps) constitui ferramenta destinada a organizagdo e utilizacdo
das informacgdes produzidas na APS, possibilitando o acompanhamento dos dados e seu emprego nos processos
de gestdo e planejamento (BRASIL, 2026).
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Dessa maneira, a utilizacdo do prontuario eletronico ndo deve ser compreendida apenas como uma
forma de armazenamento de informagdes. Os dados registrados podem subsidiar a identificacdo de
vulnerabilidades, o planejamento das agdes, o monitoramento dos casos ¢ a organizacdo dos servigos, desde
que sejam produzidos com qualidade, seguranga e responsabilidade (BRASIL, 2025a; BRASIL, 2026).

A problematica torna-se ainda mais relevante diante da necessidade de integrar tecnologia, gestdo e
cuidado humanizado. O Ministério da Saude recomenda que a abordagem das mulheres em situagdo de
violéncia considere sua autonomia, seguranca, privacidade e necessidades individuais (BRASIL, 2025b).
Portanto, a utilizacdo estratégica dos dados deve contribuir para o cuidado, € ndo substituir a escuta

profissional.

Objetivo geral

Analisar o uso estratégico do prontuario eletronico e dos sistemas de informagao da Atengdo Primaria

a Saude para identificagdo de vulnerabilidades e enfrentamento da violéncia contra a mulher.

Objetivos especificos
Identificar as contribui¢des do prontuario eletronico para o reconhecimento de situagdes de violéncia
contra a mulher;
analisar a utilizagdo dos dados da APS como instrumento de planejamento ¢ tomada de decisdo;
identificar barreiras relacionadas ao registro e a abordagem da violéncia nos servigos de saude;
discutir estratégias para utilizacao qualificada, ética e segura dos dados no enfrentamento da violéncia

contra a mulher.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
destinada a analisar a utilizagdo estratégica do prontuario eletronico e dos sistemas de informagio da Atencdo
Primaria a Saude para identificacdo de vulnerabilidades e enfrentamento da violéncia contra a mulher.

A revisao integrativa foi escolhida por permitir reunir diferentes perspectivas e tipos de evidéncias
relacionadas ao objeto investigado. Foram considerados artigos cientificos e documentos oficiais publicados
entre 2021 e 2026, priorizando estudos relacionados a violéncia contra a mulher, violéncia por parceiro intimo,
Atencdo Primaria a Satude, prontuario eletronico, rastreamento e gestdo de informagoes.

A selecdo das referéncias contemplou estudos de revisdao, estudo experimental ¢ documentos
institucionais. Entre os estudos cientificos foram considerados Heron e Eisma (2021), Perone et al. (2022),
Lenert et al. (2024), Soares, Lange e Lindner (2025) e Pierdona e Ferrazza (2026). Também foram utilizados

documentos oficiais do Ministério da Saude relacionados ao atendimento de mulheres em situagdo de
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violéncia, ao preenchimento do prontudrio eletronico e-SUS APS e ao Siaps (BRASIL, 2025a; BRASIL,

2025b; BRASIL, 2026).

Quadro 1 — Caracteriza¢io metodologica da pesquisa

Elemento metodologico

Descri¢ao

Tipo de estudo

Revisdo integrativa da literatura, conforme abordagem de
sintese das evidéncias utilizadas no estudo

Abordagem

Qualitativa

Tema

Gestao estratégica de dados na APS, prontuario eletronico
e enfrentamento da violéncia contra a mulher

Fontes de dados

Literatura cientifica e documentos oficiais do Ministério
da Satde

Periodo das publicagdes

2021 a 2026

Tematicas de busca

Atengdo Primaria a Saude; prontudrio eletronico;
violéncia contra a mulher; violéncia por parceiro intimo;
gestdo de dados

Critérios de inclusio

Artigos e documentos relacionados diretamente ao objeto
do estudo, publicados no periodo estabelecido e
disponiveis para analise

Critérios de exclusdo

Estudos duplicados, publicagdes sem relagdo direta com o
tema e materiais que nao apresentassem informagdes
suficientes para responder ao objetivo

Analise

Leitura, organizagdo, comparagdo e sintese tematica dos
achados

Categorias analisadas

Identificagdo da violéncia, qualidade dos registros,
suporte a decisdo, privacidade, gestdo territorial,
acompanhamento e barreiras profissionais

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em Brasil (2025a; 2025b; 2026), Heron e Eisma (2021), Perone et al. (2022),
Lenert et al. (2024), Soares, Lange e Lindner (2025) e Pierdona e Ferrazza (2026).

3 RESULTADOS
LL Os estudos analisados demonstraram que o prontuario eletronico pode desempenhar fungéo estratégica
LL na organizagdo das informagdes € no apoio a identificagdo de situacdes de vulnerabilidade. Entretanto, sua

efetividade depende da qualidade dos registros, da capacita¢do profissional, da organizacdo do processo de
trabalho e da protecao das informacdes (BRASIL, 2025a; BRASIL, 2026).

No que se refere especificamente

violéncia contra a mulher, os resultados apontaram que a

identificacdo permanece um desafio para os servigos de atencdo primaria. Perone et al. (2022) demonstraram

limita¢Ges relacionadas as praticas de rastreamento, enquanto Soares, Lange e Lindner (2025) identificaram

fatores organizacionais e profissionais que podem dificultar a abordagem da violéncia.
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Por outro lado, Lenert et al. (2024) demonstraram que ferramentas integradas ao prontudrio eletronico
podem ser utilizadas como suporte ao rastreamento da violéncia por parceiro intimo. Essa perspectiva indica
que os sistemas eletronicos podem funcionar como instrumentos complementares a avaliagao profissional.

Pierdona e Ferrazza (2026) reforcam a necessidade de estratégias de identificacdo associadas ao

acompanhamento das mulheres. Dessa forma, o registro eletronico ndo deve representar apenas a
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documentagao de um episodio, mas contribuir para a continuidade do cuidado.

A literatura qualitativa também evidencia que a tecnologia precisa ser acompanhada por uma
abordagem humanizada. Heron e Eisma (2021) identificaram que confianca, seguranca e confidencialidade

sdo fatores importantes para a revelagdo da violéncia. O Ministério da Saude igualmente orienta que o cuidado

deve respeitar a autonomia e as necessidades da mulher (BRASIL, 2025b).

Quadro 2 — Sintese das referéncias utilizadas no estudo

118

Autor/Ano

Tipo de publicacio

Tema principal

Principais
contribuicoes

Relacio com a
gesto estratégica
de dados

Heron e Eisma
(2021)

Revisao sistematica
qualitativa

Revelagdo da
violéncia aos
servigos de saude

Evidencia barreiras e
facilitadores
relacionados a
seguranga, confianga
e confidencialidade

Demonstra a
necessidade de
registros e
tecnologias que
preservem a

privacidade
Evidencia desafios Reforga a
Rastreamento da para realizagao necessidade de
Perone et al. (2022) Estudo cientifico violéncia por sistematica do estratégias
parceiro intimo rastreamento na organizadas de
atenc¢do primaria identificagdo

Lenert et al. (2024)

Ensaio clinico
randomizado

Rastreamento
baseado em
prontuario eletronico

Demonstra potencial
de ferramentas
eletrOnicas para
apoiar a identificaggo
da violéncia

Evidencia o papel do
prontuario como
suporte a decisdo

Soares, Lange e
Lindner (2025)

Revisao de escopo

Abordagem da
violéncia na APS

Identifica barreiras
relacionadas a
organizagdo dos
servigos e trabalho
profissional

Demonstra que
dados e tecnologia
precisam estar
associados a
organizagdo do
processo de trabalho

Pierdona e Ferrazza
(2026)

Revisdo integrativa

Identificagdo e
acompanhamento de
mulheres

Destaca estratégias
de identificagdo e
acompanhamento na
APS

Reforga a
importancia da
longitudinalidade dos
registros

Brasil (2025a)

Documento técnico

Prontudrio Eletronico
e-SUS APS

Orienta o
preenchimento e
qualifica¢do das
informagoes

Fundamenta a
qualidade do dado
como instrumento de
gestao
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Principais Relagao com a
Autor/Ano Tipo de publicacio Tema principal reipas gestiio estratégica
contribuicées
de dados
. R . ; Orienta 0 uso ético
Atendimento a Orienta acolhimento, das informacdes
Brasil (2025b) Guia técnico mulher em situagdo escuta, cuidado e P
A N : produzidas no
de violéncia respeito a autonomia K
cuidado
Orienta a utilizagdo
Siaps e gestdo das dos dados para Fundameniga
Brasil (2026) Manual institucional | . ~ ~ utilizagdo estratégica
informagdes da APS | gestdo e
. dos dados da APS
planejamento

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em Heron e Eisma (2021), Perone et al. (2022), Lenert et al. (2024), Soares,
Lange e Lindner (2025), Pierdond e Ferrazza (2026) e Brasil (2025a; 2025b, 2026).

Quadro 3 — Estratégias de utilizacdo do prontuirio eletronico no enfrentamento da violéncia contra a mulher

Dimensao

Estratégia

Finalidade

Referéncias de apoio

Qualidade do registro

Padronizar e qualificar as
informagdes registradas

Aumentar a confiabilidade
dos dados

Brasil (2025a)

Registrar informagdes
relevantes para

Favorecer identificagdo

Brasil (2025b); Perone et

acompanhar a mulher

cuidado

a5 e reconhecimento de precoce al. (2022)
vulnerabilidades
LGN X0 5 SRR QD Apoiar a identificagdo de Lenert et al. (2024); Perone
Rastreamento rastreamento ao fluxo S A
. . situacdes de violéncia et al. (2022)
assistencial
. Genzuitic amb1ente~ Favorecer seguranca e Heron e Eisma (2021);
Privacidade reservado e protecao das .
. ~ confianga Brasil (2025b)
informagdes
Wil TP s Favorecer continuidade do
Acompanhamento longitudinais para Pierdona e Ferrazza (2026)

Gestao territorial

Utilizar dados agregados
para planejamento

Identificar necessidades da
populacdo

Brasil (2026)

Educagdo permanente

Capacitar profissionais
para abordagem e registro

Qualificar o processo de
trabalho

Soares, Lange e Lindner
(2025); Brasil (2025b)

Organizagdo do servigo

Integrar tecnologia aos
fluxos assistenciais

Reduzir barreiras a
abordagem da violéncia

Soares, Lange e Lindner
(2025)

Suporte a decisao

Utilizar recursos
eletronicos de apoio ao
profissional

Apoiar decisdes durante o
atendimento

Lenert et al. (2024); Brasil
(2025a)

Autonomia

Utilizar os dados para
apoiar o cuidado sem
impor decisdes

Garantir cuidado centrado
na mulher

Brasil (2025b); Heron e
Eisma (2021)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em Brasil (2025a; 2025b; 2026), Heron e Eisma (2021), Perone et al. (2022),
Lenert et al. (2024), Pierdond e Ferrazza (2026) e Soares, Lange e Lindner (2025).

4 DISCUSSAO
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A analise das evidéncias demonstra que o prontuario eletrénico deve ser compreendido como uma
ferramenta de apoio a gestdo e ao cuidado, e ndo simplesmente como mecanismo de armazenamento de
informacgdes. A qualidade dos registros interfere diretamente na possibilidade de utilizacdo posterior dos dados
para planejamento, acompanhamento e avaliagdo dos servigos (BRASIL, 2025a).

Essa perspectiva ¢ particularmente relevante na violéncia contra a mulher, considerando que
determinadas situagdes podem ndo ser verbalizadas espontaneamente durante o atendimento. Heron ¢ Eisma
(2021) demonstram que a revelacdo da violéncia € influenciada pela confianga, seguranca e confidencialidade
percebidas pela mulher. Portanto, qualquer estratégia baseada em tecnologia precisa preservar esses elementos.

A utilizagdo de ferramentas eletronicas pode auxiliar nesse processo. Lenert et al. (2024)
demonstraram que uma intervengdo baseada no prontuario eletronico pode apoiar o rastreamento da violéncia
por parceiro intimo. O resultado reforga a possibilidade de incorporar mecanismos de apoio a decisdo dentro
do fluxo assistencial, desde que adequadamente planejados.

Entretanto, a implantagdo de recursos tecnoldgicos ndo elimina as dificuldades existentes na
organizacao dos servigos. Soares, Lange e Lindner (2025) identificaram fatores como sobrecarga profissional,
limitacdes de tempo e dificuldades relacionadas ao processo de trabalho como elementos que interferem na
abordagem da violéncia na APS. Portanto, a tecnologia precisa ser acompanhada por mudancas
organizacionais e educacdo permanente.

Perone et al. (2022) também demonstraram desafios relacionados a realizacdo do rastreamento na
atengdo primaria. Isso reforga a necessidade de estabelecer fluxos institucionais que definam como as situagoes
identificadas serdo registradas, acompanhadas e encaminhadas.

O acompanhamento longitudinal representa outra contribuicdo importante. Pierdona e Ferrazza (2026)
enfatizam estratégias de identificac@o e acompanhamento de mulheres em situacdo de violéncia na APS. Nesse
sentido, o prontuario eletronico pode favorecer a continuidade das informacgdes ao longo dos diferentes
atendimentos, permitindo que a equipe acompanhe a evolugdo da situagdo e das necessidades apresentadas.

Entretanto, a utilizagdo dessas informagoes exige responsabilidade. O Ministério da Saude orienta que
o atendimento as mulheres em situagdo de violéncia deve considerar acolhimento, escuta qualificada,
seguranga, autonomia ¢ respeito as decisdes da usuaria (BRASIL, 2025b). Assim, os dados ndo devem ser
utilizados para impor condutas a mulher, mas para apoiar a equipe na constru¢do de um cuidado adequado.

A gestdo dos dados também possui dimensao coletiva. O Siaps possibilita a organizacao e utilizagdo
das informagoes produzidas pela APS para subsidiar processos de gestdo e planejamento (BRASIL, 2026).
Assim, informagdes agregadas podem auxiliar gestores na identificacdo das necessidades dos territorios, no
planejamento das ac¢Ges e na avaliagdo dos servigos.

Nesse contexto, a utilizacdo estratégica dos dados deve ocorrer em diferentes niveis: individual, para

acompanhamento da mulher; assistencial, para organiza¢do do cuidado; e gerencial, para planejamento e
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avaliagdo das agodes. Essa integragdo permite que o prontuario eletronico seja utilizado de maneira mais ampla
dentro da gestao da APS (BRASIL, 2025a; BRASIL, 2026).

A sintese dos estudos demonstra ainda que nenhuma dessas dimensdes funciona isoladamente. A
tecnologia precisa estar articulada a capacidade profissional, a organizagdo dos servigos, a privacidade, a
educacdo permanente e a existéncia de fluxos de cuidado. Portanto, o enfrentamento da violéncia contra a
mulher por meio dos sistemas de informacdo deve ser compreendido como uma estratégia multiprofissional e

institucional (BRASIL, 2025b; SOARES; LANGE; LINDNER, 2025).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada demonstra que o prontuario eletronico possui potencial para contribuir para a
gestdo estratégica de dados na Atencdo Primaria a Saude, especialmente na identificagdo e acompanhamento
de mulheres em situagao de vulnerabilidade e violéncia.

As referéncias analisadas indicam que a utilizagdo de ferramentas eletronicas pode apoiar o
rastreamento ¢ a tomada de decisdo, mas seus resultados dependem da qualidade dos registros, da organizagao
dos servigos, da capacitacdo dos profissionais e da prote¢do das informagdes (BRASIL, 2025a; LENERT et
al., 2024).

Também foi possivel observar que a violéncia contra a mulher exige uma abordagem que ultrapasse a
dimensdo tecnologica. A confianga, a privacidade, a seguranca e a autonomia da mulher sdo elementos
fundamentais para o cuidado e para a possibilidade de revelagdao da violéncia (HERON; EISMA, 2021;
BRASIL, 2025b).

As evidéncias nacionais demonstram ainda que fatores relacionados ao processo de trabalho podem
dificultar a abordagem da violéncia na APS, reforcando a necessidade de educagdo permanente, organizagao
dos fluxos e fortalecimento das equipes (SOARES; LANGE; LINDNER, 2025).

Conclui-se que a integracdo entre prontudrio eletronico, gestdo de informagdes, qualificagdo
profissional e organizagdo da rede de cuidado pode fortalecer a capacidade da APS de identificar
vulnerabilidades e acompanhar mulheres em situagao de violéncia. Nesse processo, os sistemas de informacao
devem ser utilizados como instrumentos de apoio ao cuidado e ao planejamento, preservando a

confidencialidade e a autonomia das usuarias (BRASIL, 2026; PIERDONA; FERRAZZA, 2026).
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