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ESTRATEGICO: FERRAMENTAS DE GESTAO PARA
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RESUMO

Introducdo: Os eventos adversos representam importante desafio para a qualidade
assistencial, pois podem ocasionar danos evitaveis, prolongamento da internagdo e
aumento de custos em saude. Ferramentas de gestdo, como protocolos, checklists, gestao
de riscos, bundles assistenciais e programas de melhoria, favorecem a padronizacao 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 contribuicao das ferramentas de gestdo da seguranca
do paciente para a redug¢do de eventos adversos nos servicos de saide. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa em cinco etapas: definicdo da questdo de pesquisa,
busca na literatura, sele¢ao dos estudos, extragdo dos dados e sintese dos achados. A
questao norteadora foi: em pacientes atendidos nos servigos de satide, a implementagao
de ferramentas de gestdo da seguranca do paciente contribui para reduzir eventos
adversos? A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde, incluindo publicacdes
entre 2004 e 2026, com os descritores DeCS “Seguranga do Paciente”, “Gestdo da
Seguranca” e “Evento Adverso”. Inicialmente, foram identificados 979 registros; apds
triagem por titulo, resumo e adequagao ao objetivo, cinco artigos compuseram a amostra
final. Resultados e Discussdo: Os estudos demonstraram que ferramentas gerenciais
multifatoriais estiveram associadas a redugdo de eventos, erros ¢ nao conformidades
assistenciais. Em 35 hospitais publicos brasileiros, a implementacdo de protocolos
basicos de seguranga resultou em reducao de 73% na prevaléncia de quedas e aumento
de 675% na adesao 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
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10.000 pacientes-dia ajustados, correspondendo a reduc¢do 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, capacitagdo
profissional e bundles assistenciais reduziram extubagdo acidental, pneumotodrax,
atelectasia e mortalidade. Durante o transporte intra-hospitalar, um programa de gestao
de riscos reduziu falhas na confirmacao da identificacao do paciente de 56,7% para 19,4%
(p<0,000010). Em ambiente cirurgico pediatrico, protocolo visual associado a checklist
reduziu erros de documentagdo e de etapas de seguranca de 58,8% para 4,6%, sem

ocorréncia de desfechos adversos. Os achados convergem ao indicar que intervengdes

Addd
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estruturadas, monitoradas por indicadores ¢ acompanhadas de treinamento contribuem
para praticas mais seguras. Considerag¢oes Finais: As ferramentas de gestao da seguranca
do paciente demonstraram potencial para reduzir eventos adversos, falhas processuais e
danos evitaveis em diferentes servicos de saude. Sua implementagdo deve integrar
protocolos, indicadores, capacitacdo, auditoria e cultura organizacional, sendo

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

Palavras-chave: Evento Adverso; Gestdo da Seguranca; Seguranca do Paciente.
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AUDE

RESUMO

INTRODUCAO: A Educagio Permanente em Satde é uma estratégia fundamental para
qualificar os processos de trabalho e a assisténcia nos servicos de saude, pois parte das
necessidades reais das equipes e transforma o cotidiano profissional em espago de
aprendizagem, reflexdo e mudancga. Diferentemente de capacitagdes isoladas, a Educagdo
Permanente busca articular ensino, servico, gestdo e participacdo social, favorecendo a
problematizagdo das praticas e a construgdo coletiva de solugdes. No campo da gestdao
estratégica em saude, sua relevancia esta relacionada a melhoria da qualidade assistencial,
a reorganizagdo dos fluxos, ao fortalecimento das equipes, a seguranga do paciente e a
capacidade dos servicos de responderem as necessidades da populacio. OBJETIVO:
Analisar a Educacdo Permanente em Satde como estratégia para qualificacdo dos
processos de trabalho e da assisténcia nos servigos de satide. 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 Satude, da Organizagdo Mundial da Satde e da Organizacao Pan-

Americana da Satde. Foram utilizados os descritores “educagdo permanente em saude”,
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“educacdo em saude”, “gestdo em saude”, “pessoal de saude”, “processos de trabalho” e
“servicos de saude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
encontrados 72 materiais. Apoés leitura dos titulos e resumos, 16 foram pré-selecionados,
dos quais 5 compuseram a analise final. Foram incluidos artigos completos, documentos
oficiais e publicacdes entre 2021 e 2026 relacionados a formagao dos trabalhadores,
gestdo do trabalho, educagdo em servico e qualificagdo da assisténcia. Foram excluidos
materiais duplicados, resumos simples, editoriais, textos sem acesso completo e
publicagdes voltadas exclusivamente a educagao escolar, sem relagdo direta com servigos
de saide. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os materiais analisados indicaram que a
Educagdo Permanente em Saude ¢ uma estratégia necessaria diante da complexidade da
forga de trabalho em satide. Em dmbito global, a Organiza¢do Mundial da Satde estima
que existam mais de 70 milhdes de trabalhadores da satde, mas projeta déficit de 11
milhdes até 2030, o que reforca a importancia de investir ndo apenas na ampliacdo de
profissionais, mas também na qualificagdoy-retencdo e organizacdo das equipes. Na
América Latina e Caribe, a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude projeta déficit de 600
mil profissionais de saude até 2030, considerando a meta de 44,5 médicos, enfermeiros e
parteiras por 10 mil habitantes. Para alcangar cobertura efetiva de 80%, a regido precisaria
de cerca de 2 milhdes de profissionais médicos, de enfermagem, obstetricia, odontologia
e farmacia. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a Educagio Permanente em
Saude € uma estratégia relevante para qualificar processos de trabalho, fortalecer equipes
e melhorar a assisténcia prestada a populacao. Diante do déficit projetado de profissionais
e da complexidade dos servicos, sua efetivacdo exige compromisso da gestdo,
participagdo dos trabalhadores e integracdo entre educacdo, planejamento e avaliagdo

institucional.

Palavras-chave: Educacao Continuada; Educacao em Saude; Gestao em Saude; Pessoal

de Saude; Servigos de Satde.
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AUDE

INTRODUCAO: A lideranca em saude é elemento estratégico para a organizagio dos
servicos contemporaneos, especialmente diante da complexidade das demandas
assistenciais, da necessidade de integrag¢do entre diferentes categorias profissionais e da
busca por qualidade, seguranga e humaniza¢do do cuidado. A gestdo de equipes
multiprofissionais exige comunica¢do efetiva, planejamento, tomada de decisdo,
mediagdo de conflitos e valorizagdo dos trabalhadores. OBJETIVO: Analisar a
importancia da lideranga em saude na gestdo de equipes multiprofissionais e discutir seus
principais desafios para os servigos contemporaneos. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, realizada entre maio e junho de 2026, nas bases
SciELO, PubMed/MEDLINE e Google Académico, além de documentos institucionais
da Organizacdo Mundial da Saude e da Organizagdo Pan-Americana da Satde. Foram
utilizados os descritores “lideranga”, “gestdo em saude”, “equipe multiprofissional”,
“servicos de satde” e “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 publicagdes 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 publicagdes sem relacdo direta com gestdo em saide. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Os materiais analisados indicaram que a lideranca em satide é
fundamental para enfrentar desafios relacionados a forga de trabalho, a organizacdo dos
servicos € a integracdo multiprofissional. Dados internacionais apontam que o estoque
global de trabalhadores da satide supera 70 milhdes de profissionais, mas a projecdo de
déficit mundial até 2030 foi ajustada para 11 milhdes, demonstrando que a gestdo de
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pessoas permanece como um problema estratégico para os sistemas de saude. No
continente americano, relatério da Organizagao Pan-Americana da Satde indicou que 14
de 39 paises apresentam insuficiéncia de médicos, enfermeiros e parteiras para atender as
necessidades da populagdo, podendo haver déficit entre 600 mil e 2 milhdes de
trabalhadores até 2030. Esses dados evidenciam que a lideranca ndo pode ser tratada
apenas como habilidade individual, pois esta diretamente relacionada a retengdo de
profissionais, a organizagdo das equipes e a continuidade do cuidado.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a lideranga em saude é essencial para
fortalecer equipes multiprofissionais e qualificar os servicos 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, comunicagao
e gestdo participativa constitui estratégia importante para melhorar a eficiéncia Y
institucional, a seguranca do cuidado e a valorizagao dos profissionais. Y

Palavras-chave: Equipe Interdisciplinar de Satde; Gestdo em Saude; Lideranca;
Servigos de Saude; Tomada de Decisdes.
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INTRODUCAO: As tecnologias assistivas.representam recursos fundamentais para
promover autonomia, funcionalidade e inclusdo de pessoas com deficiéncia, mobilidade
reduzida ou limitagdes temporarias € permanentes. No campo da saude, esses recursos
podem envolver equipamentos, dispositivos, adaptagdes, estratégias, servigos e praticas
voltadas a ampliacao da participacdo social e a reduc@o de barreiras no acesso ao cuidado.
OBJETIVO: Discutir a importancia das tecnologias assistivas como estratégia de
inclusdo em saude e promoc¢ao da autonomia de pessoas com deficiéncia ou mobilidade

reduzida. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada

q entre maio e junho de 2026, a partir de buscas nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE,
b Google Académico e em documentos oficiais do Ministério da Saude, Organizagdo
.

Mundial da Saade, UNICEF, IBGE e legislagdo brasileira. Foram utilizados os descritores
“tecnologia assistiva”, “pessoas com deficiéncia”, “acessibilidade”, “autonomia pessoal”,
“inclusdo social” e “servigos 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, legislagdes, relatorios
técnicos e documentos oficiais publicados preferencialmente entre 2021 e 2026, além de

marcos legais relevantes. Foram excluidos materiais duplicados, textos sem acesso
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integral, publicagdes ndo relacionadas a saude 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 Satide e do UNICEF apontou que mais de 2,5
bilhdes de 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 populagdao. O
mesmo levantamento indicou desigualdades importantes, como menor participagdo no
mercado de trabalho entre pessoas com deficiéncia, de 29,2%, em comparacao a 66,4%
entre pessoas sem deficiéncia. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que as
tecnologias assistivas sdo essenciais para promover autonomia, inclusdo e cuidado
integral em satde. Os dados globais e nacionais demonstram elevada demanda e
importantes desigualdades de acesso, o que exige planejamento estratégico, avaliagdao
multiprofissional, financiamento adequado e acompanhamento continuo. Portanto, a
gestdo em saude deve incorporar a acessibilidade como principio de organizacdo dos
servigos e qualificagdo da assisténcia.

Palavras-chave: Acessibilidade; Autonomia Pessoal; Inclusdao Social; Pessoas com

Deficiéncia; Tecnologia Assistiva.
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RESUMO

Introducio: Epidemias, desastres naturais e emergéncias sanitarias podem comprometer
a capacidade operacional dos servigos de saude, provocando sobrecarga assistencial,
escassez de recursos e interrup¢ao do cuidado. A preparagdo institucional, por meio de
planos de contingéncia, treinamento de equipes, coordenacdo entre servigos e
monitoramento de riscos, ¢ essencial para minimizar esses impactos. Entretanto,
persistem fragilidades na implementacao e na efetividade dessas estratégias em diferentes
contextos assistenciais. Objetivo: Objetivou-se analisar a contribuicdo das estratégias
institucionais de gestdo de crises para a continuidade assistencial e a capacidade de
resposta dos servicos de satide diante de emergéncias sanitarias e desastres. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa conduzida em cinco etapas: elaboragdo da questao de
pesquisa, busca na literatura, sele¢do dos estudos, extracdo 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: “Servicos de Satude”; “Planejamento em Desastres”;
“Preparacdo para Pandemia”; “Emergéncias em Saude Publica”; e “Continuidade da
Assisténcia ao Paciente”. Inicialmente, foram identificados 1.071 estudos; apos aplica¢ao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, cinco artigos compuseram a amostra final.
Resultados e Discussdo: As estratégias institucionais contribuiram para qualificar a
resposta dos servicos de saide, 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
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disponiveis para atendimento em desastres, enquanto 50% nao 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 comparagdo a equipe ja
estabelecida, com 50% versus 30% de 6bitos (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 Sao 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 e a
coordenagao entre hospitais como medidas relevantes. Em cenario de terremoto, a
coordenacdo entre hospitais, ambulancias e transferéncias de pacientes reduziu o tempo
de espera de vitimas graves em mais de duas vezes. Considerag¢des Finais: A preparacao
institucional, associada a equipes capacitadas, planos atualizados, recursos disponiveis e
coordenacdo da rede, fortalece a continuidade assistencial diante de epidemias, desastres

e emergéncias sanitarias.

Palavras-chave: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Desastres; Emergéncias em

Satde Publica; Planejamento em Desastres; Servigcos de Satde.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as repercussoes dessa carga na gestdo e organizacao da atencao a
saude, considerando vigilancia, acesso, estrutura assistencial, grupos vulneraveis e
necessidade de respostas integradas no SUS. METODOS: Trata-se de revisdo 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 e 2026. Apds leitura de titulos,
resumos e textos completos, foram incluidas 7 publicagdes cientificas. RESULTADOS:
Os resultados demonstraram que a carga das sindromes respiratorias amplia a demanda
por leitos, testagem, oxigenoterapia, suporte ventilatorio e equipes qualificadas. A
circulagcdo 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 populagdes vulnerabilizadas apresentaram maior risco de
agravamento. A vacinagdo reduziu desfechos graves, enquanto registros incompletos,
subdiagnostico e desigualdades regionais limitaram a tomada de decisdo.
CONCLUSAO: Conclui-se que a carga epidemiolégica das sindromes respiratorias
interfere diretamente no planejamento, na organizacdo dos fluxos assistenciais € na
resposta dos servicos de satde. O trabalho contribui ao reforgar que vigilancia
qualificada, diagnostico oportuno, vacinagdo, protocolos por risco € integracdo entre
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atencdo primaria, urgéncia, hospitalizacdo e vigilancia sdo essenciais para fortalecer a
gestao do SUS.

Palavras-chave: Aten¢ao a Satde; Gestao em Saude; Infeccdes Respiratorias; Sindrome
Respiratoria Aguda Grave; Vigilancia Epidemiolégica.

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 respiratdrias 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 ventilatorio e resposta
articulada da rede assistencial. No contexto dos servicos de saude, essa carga
epidemioldgica repercute diretamente na demanda por consultas, leitos, exames, equipes
capacitadas, vigilancia ativa e definicdo de fluxos assistenciais, especialmente em

periodos de maior circulacao viral (Martins Neto et al., 2024).
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No Brasil, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) passou a ocupar
posicdo estratégica na vigilancia epidemioldgica, sobretudo pela necessidade de
identificar rapidamente alteragdes no perfil de circulagdo de virus respiratorios e orientar
respostas sanitarias oportunas. A SRAG envolve condi¢des potencialmente fatais, com
maior risco em criangas, idosos, pessoas com comorbidades e individuos expostos a
contextos de maior vulnerabilidade, exigindo integracdo entre vigilancia, atengdo
primdria, urgéncia, hospitalizacdo e gestdo municipal (Fernandes Filha, 2024).

Na Semana Epidemiolégica 25, o Boletim InfoGripe registrou estabilizacdo ou
oscilacdo 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¢ao de Piaui, Rondonia, Pernambuco e Tocantins. Nas quatro tltimas
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% ¢ SARS-CoV-2 com 2,1%
(Fiocruz, 2026).

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

A pandemia de COVID-19 ampliou a visibilidade das sindromes respiratérias
como problema de gestdo, uma vez que a rapida disseminagdo 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 aten¢do primaria a saide, a carga das sindromes respiratorias exige
organizacao territorial, acompanhamento de casos suspeitos, busca ativa de sintomaticos,

monitoramento de familias vulneraveis e articulacdo com outros pontos da rede. Esse
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nivel de atencdo possui papel central por ser porta de entrada do SUS e por permitir o
manejo de casos leves, a orientacdo da populacdo, a identificagdo precoce de
agravamentos ¢ o encaminhamento adequado para servigos de maior complexidade
(Silva, Corréa e Uehara, 2022).

A populacdo infantil merece destaque nesse cendrio, pois as doengas respiratorias
estao entre os principais motivos de procura por atendimento pediatrico em ambulatérios,
unidades basicas e servigos de urgéncia. Em criancas, a ocorréncia de sintomas
respiratorios pode corresponder a 30% a 50% das demandas em atendimentos basicos ou
emergenciais, o que reforca a necessidade de planejamento assistencial especifico,
protocolos de triagem, educacdo em satde e organizacdo de fluxos pediatricos seguros
(Souza et al., 2024).

As infecgdes respiratorias virais emergentes também afetam a morbimortalidade
pediatrica por sua relagdo com hospitalizagdes, admissdes em unidades de terapia
intensiva e Obitos, 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 socioecondmicas e desigualdades de acesso aos servigos (Oliveira ef al., 2026).

A anélise da morbimortalidade por doencas respiratorias agudas em menores de
15 anos no Brasil, entre 2009 e 2021, reforca a importancia dos sistemas de informacao
para a gestao da atengao, pois as notificacdes de SRAG, hospitaliza¢des e 6bitos 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 pedidtrica qualificada
(Mariano, 2024).

Além da infancia, a carga epidemioldgica das sindromes respiratdrias também
afeta adultos e idosos, especialmente quando associada a COVID-19 e a necessidade de
internagao 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
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hospitalar e das condi¢des dos municipios onde ocorre o cuidado (Martins Neto ef al.,
2024).

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

A ocorréncia de SRAG entre casos de COVID-19 atendidos na atengdo primaria
evidencia que a gestdo precisa considerar fatores clinicos, epidemiologicos e territoriais
na organizacdo 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 realizagdo deste estudo pela necessidade de
compreender como a carga epidemiologica das sindromes respiratérias repercute na
gestdo e na organizacdo da atencdo a saude, considerando o aumento de demandas
assistenciais, a sazonalidade, os grupos vulneraveis, a pressdo sobre leitos, a vigilancia
epidemioldgica, a integracdo da rede e a capacidade de resposta dos servicos frente a
cenarios epidémicos e pandémicos (Mariano, 2024).

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

necessidade de respostas integradas no SUS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater

descritivo-exploratorio, desenvolvida a partir da analise de produgdes cientificas sobre as
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repercussoes da carga epidemiologica das sindromes respiratdrias na gestao e organiza¢ao
da atencdo a satide. A amostra bibliografica foi constituida por publicagdes relacionadas
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, COVID-19, virus sincicial respiratorio,
hospitalizagdes, vacinagdo, vigilancia epidemiologica, qualidade das notificagcdes e
organizagdo dos servicos. No manuscrito, a selecdo final contemplou 7 publicagdes
cientificas, com exclusdo de 1 arquivo nao atender aos critérios pré-estabelecidos.

A busca foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana ¢ 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 publicag¢des
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglé€s ou espanhol, publicadas entre 2020
e 2026, considerando o periodo pandémico e pos-pandémico e a ampliagdo das discussoes
sobre vigilancia, sazonalidade e reorganizagao da rede assistencial.

Foram empregados cinco descritores.DeCS/MeSH: Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome); Infecgdes Respiratorias (Respiratory Tract
Infections); Vigilancia Epidemiologica (Epidemiological Surveillance); Gestao em Saude
(Health Management); e Atencao a Saude (Delivery of Health Care). Os descritores foram
combinados com os operadores booleanos AND e OR, utilizando estratégias como:
“Sindrome Respiratéria Aguda Grave” AND “Gestdo em Saude”; “Infeccdes
Respiratorias” AND “Aten¢do a Saude”; “Vigilancia Epidemioldgica” 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 € seus impactos na gestdo da atencao a saude. Foram excluidos materiais
duplicados, publica¢des indisponiveis na integra, textos sem relagdao direta com o tema,
documentos opinativos sem sustentagdo cientifica, produgdes com dados insuficientes
para andlise e arquivos que ndo apresentavam resultados proprios.

A selegao ocorreu por leitura dos titulos, resumos e textos completos, seguida da

extracdo das informagdes relevantes em instrumento proprio. Foram organizados dados
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referentes a autor, ano, tipo de estudo, populacdo investigada, principais resultados e
repercussoes para a gestdo e organizagdo da atencao a saude. A analise 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 integragdo entre ateng¢do primaria, urgéncia, vigilancia e
hospitalizagao.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, obtidos em publicacdes cientificas
e documentos disponiveis em bases publicas, ndo houve necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa. Como limitagdes metodoldgicas, destacam-se o nimero
reduzido de publicagdes incluidas, a heterogeneidade dos desenhos metodologicos, os
diferentes recortes temporais e a dependéncia de dados oriundos de sistemas de vigilancia.
A possibilidade de subnotificagdo, incompletude dos registros e variagdes regionais na
capacidade diagnostica também pode interferir na interpretagdo da carga real das

sindromes respiratdrias nos servicos de saide..

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A selecdo final contemplou 7 publicagdes cientificas diretamente relacionadas a
carga epidemioldgica das sindromes respiratorias e as suas repercussdes na gestdo e
organizacdo da atencdo a satde. A tabela a seguir apresenta os estudos incluidos,

considerando populagao, principais achados e implicacdes para a rede assistencial.

Tabela 1 — Caracterizag¢ao dos estudos incluidos.
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Autor/ano Tipo de estudo e Principais resultados Repercussio para a gestio e organizacio
populacio da atencao
Registraram 14.816 Exige ampliagdo diagnostica, vigilancia
casos de SRAG; SARS- | laboratorial continua e resposta adaptada a
CoV-2, VSR e circulacao de multiplos virus.
Ruivo et al. | Vigilancia de SRAG influenza foram
(2025) no Rio Grande do Sul, | relevantes, mas 7.803
2023-2024 permaneceram sem
etiologia definida;
painel ampliado

EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS




CONSAUDEGEST

Congresso Internacional de
Gestao Estratégica em Saude

identificou rinovirus,

Lira Neto et
al. (2024)

Estudo retrospectivo
com 1.152 gestantes
com SRAG no Brasil

metapneumovirus,
parainfluenza,
adenovirus e bocavirus.
Mortalidade de 7%; Reforca a necessidade de fluxos obstétricos
associacdo da SRAG prioritarios, busca ativa, vacinagao e

com diabetes, doenca
neuroldgica e uso de
drogas; investigagao
epidemiologica mais
demorada em gestantes
negras, nao vacinadas e
residentes no Norte e
Sul.

vigilancia qualificada em grupos vulneraveis.

Roteli-

(2024)

Martins et al.

Position statement
sobre VSR em
gestantes e idosos

O VSR causa formas
graves em lactentes,
gestantes, 1dosos e
adultos com doengas
cronicas; vacinagao e
imunizagao passiva
aparecem como
estratégias para reduzir
hospitalizagdes e obitos.

Orienta atualizagdo profissional, decisdo
clinica compartilhada e incorporagdo de
estratégias preventivas nos servigos.

Moraes ¢
Raposo
(2025)

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

A vacinacao completa
reduziu ventilagao
mecanica invasiva e
obito; a variante
Omicron apresentou
menor gravidade que
variantes anteriores.

Sustenta campanhas vacinais, monitoramento
de variantes e prioriza¢ao de grupos de maior
risco.

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 e
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 notificacoes de

COVID-19 em
populagdo indigena

A completude foi
excelente em 65,3% dos
dados, porém 19,2%
dos itens tiveram
preenchimento muito
ruim; escolaridade,

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

Soares et al.
(2025)

apresentaram
fragilidades.
A incidéncia nacional Impde organizagdo de leitos pediatricos,
Estudo transversal foi de 2.663/100 mil, testagem etioldgica, protocolos por risco e

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

houve pico em abril-
maio; VSR e rinovirus

concentraram casos

positivos, enquanto

preparacao sazonal da rede.

parainfluenza 4,
influenza B,
parainfluenza 3 e
SARS-CoV-2 tiveram
maior letalidade.

A
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

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 etiologico definido no registro inicial. A
identificagdo posterior de rinovirus, metapneumovirus, parainfluenza, adenovirus e
bocavirus revela que a pressao hospitalar decorre de multiplos virus respiratérios, nem
sempre contemplados na rotina diagnostica. Para a gestdo, esse dado reforca a
necessidade de ampliar painéis laboratoriais, qualificar a vigilancia molecular e ajustar
fluxos assistenciais conforme a circulacao viral em cada territorio.

O Informe de Vigilancia das Sindromes Gripais do Ministério da Saude, referente
a Semana Epidemiologica 11 de 2026, refor¢a que a SRAG permanece como demanda
relevante para a gestao 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 epidemioldgica, 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 e 11, predominou o rinovirus entre os casos identificados,
com 42%, seguido por influenza, com 24%, ¢ VSR, com 13%; entre os Obitos com
identificacdo viral, destacaram-se influenza, com 35%, rinovirus, com 29%, e SARS-

CoV-2, com 18%. Esses dados evidenciam que a organizagao da rede assistencial precisa
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considerar a circulagdo simultinea de diferentes virus, a ampliagdo da testagem, o
planejamento sazonal de leitos e a preparagao de equipes para responder ao aumento de
hospitalizagdes respiratorias (Brasil, 2026).

Siqueira et al. (2025) deslocaram a andlise para a qualidade dos registros, ao
demonstrarem que a completude das notificacdes de COVID-19 em populacdo 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, evolucdo 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 alocagdo de recursos em grupos historicamente expostos a barreiras de acesso.

Soares et al. (2025) quantificaram carga expressiva de hospitalizacdes 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 e 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 propor¢ao de
internacdo em UTI e obito foi elevada, sobretudo em faixas etarias mais avangadas. Esse
perfil exige que a organizagdo da aten¢do considere o VSR como causa importante de
agravamento respiratorio em idosos, com refor¢co da testagem, defini¢do de fluxos para
avaliacdo precoce e planejamento de leitos criticos durante periodos sazonais.

Lira neto et al. (2024) inseriram a gesta¢ao no eixo de vulnerabilidade da SRAG
ao relacionar a sindrome com diabetes, doenga neuroldgica e uso de drogas, além de
registrar mortalidade materna de 7%. O atraso na investigagdo epidemiologica em

gestantes negras, nao vacinadas e residentes nas regides Norte e Sul revela que a carga

Addd
d 4 4

EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS




A

CONSAUDEGEST

Congresso Internacional de
Gestao Estratégica em Saude

respiratdria se combina a desigualdades sociais, raciais e territoriais. Para a gestdo, esse
resultado exige fluxos obstétricos prioritarios, vacinacdo no pré-natal, integragcdo entre
vigilancia e maternidades e acompanhamento diferenciado de gestantes com condigdes
cronicas.

Roteli-martins et al. (2024) reforcaram que o VSR provoca impacto clinico
relevante em lactentes, gestantes, idosos e adultos com doengas crdnicas, com
manifestagdes 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,
complicacdes e mortes. No campo da organizagdo assistencial, a prevencao contra VSR
deve ser incorporada a educacdo permanente, a comunicagdo clinica qualificada e ao
planejamento de novas tecnologias de cuidado.

Moraes e Raposo (2025) analisaram pacientes hospitalizados por SRAG associada
a COVID-19 e demonstraram efeito protetor. da vacinagdo completa sobre ventilacdo
mecanica invasiva e Obito. A menor gravidade observada durante a circulagdo
predominante da variante Omicron ndo elimina a necessidade de vigilancia gendémica,
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 diagndstico etiologico e qualidade da notificagdo constitui eixo
central para a gestdo das sindromes respiratorias, pois a indefini¢do do agente viral € o
preenchimento incompleto das fichas comprometem a leitura da carga real da doenca.
Ruivo et al. (2025) demonstraram que parte dos casos graves permanece sem etiologia
definida quando a investigacdo 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
informagdo qualificados sdo condi¢des complementares para uma resposta sanitdria

oportuna.
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A sazonalidade exige planejamento prévio e ndo apenas reagdo ao aumento da
demanda, especialmente nos extremos da vida. Soares et al. (2025) registraram
concentracdo de hospitalizagdes por SRAG em lactentes entre abril ¢ 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 regulacdo antes dos meses de maior circulacdo viral.

As vulnerabilidades clinicas e sociais modificam a forma como a carga
respiratoria atinge os grupos populacionais e devem orientar prioridades assistenciais.
Lira neto et al. (2024) relacionaram SRAG em gestantes a condi¢gdes cronicas e atrasos
na investigacdo em grupos especificos, enquanto Roteli-martins et al. (2024) destacaram
o impacto do VSR em gestantes, idosos e pessoas com doencas cronicas. Essa
convergéncia reforca a necessidade de protocolos por risco, busca ativa, vacinagdo,
orientacdo no pré-natal e acompanhamento de populacdes 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 comunicacdo adequada com a
populagdo. Moraes e Raposo (2025) demonstraram redug¢do de ventilacido mecanica
invasiva e mortalidade em pacientes com esquema vacinal completo contra COVID-19,
resultado que refor¢a o valor da imuniza¢do na prevengdo de desfechos graves. Essa
repercussao administrativa alcanga a programacao de campanhas, a defini¢ao de publicos
prioritarios, o0 monitoramento de cobertura e a reorganizacdo de fluxos em periodos de
maior risco respiratdrio.

As repercussoes da carga epidemioldgica das sindromes respiratérias ultrapassam
o aumento numérico de atendimentos e alcangam a forma como a rede identifica casos,
registra informacgdes, organiza leitos, protege grupos vulnerdveis e executa acgodes
preventivas. A andlise conjunta evidencia que a gestdo precisa integrar vigilancia
etiologica, registros completos, vacinagdo, preparagdo sazonal e linhas de cuidado
especificas para criancas, gestantes, idosos e populagdes vulnerabilizadas. Assim, a

organizacao da atengdo a saude deve se orientar por dados epidemioldgicos oportunos,
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capacidade diagndstica ampliada e articulacdo entre atengdo primaria, urgéncia,

vigilancia e hospitalizagao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise permitiu responder ao problema de pesquisa ao mostrar que a carga das
sindromes respiratérias interfere no planejamento dos servigos, na tomada de decisao e
na organizacdo dos fluxos assistenciais, especialmente quando ha sazonalidade,
circulagdo simultdnea 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 saide precisa operar com base em informagdes epidemiologicas
qualificadas, pois registros incompletos, subdiagnostico e baixa capacidade laboratorial
reduzem a precisao das decisdes e dificultam a distribuicdo adequada de recursos.

Como contribui¢do cientifica e pratica, o estudo reforga que a organizagdo da
aten¢do as sindromes respiratorias deve ser-estruturada como eixo permanente da gestao
em saude, e ndo apenas como resposta emergencial em periodos de crise. A incorporagdo
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 circulagao viral.

Entre as limitagdes, destacam-se o nimero restrito de publicagdes incluidas, a
heterogeneidade dos desenhos metodologicos, os diferentes recortes temporais € a
dependéncia de dados secundarios provenientes de sistemas de vigilancia. Também se
reconhece que subnotificagdes, incompletude das fichas, desigualdade regional na
testagem e auséncia de avaliagdo formal da qualidade metodoldgica podem influenciar a
interpretacdo da carga real das sindromes respiratorias e de seus efeitos sobre os servicos.

Recomenda-se que novas pesquisas aprofundem a analise regional das sindromes
respiratdrias, especialmente em municipios com menor capacidade diagnostica,
fragilidade na rede hospitalar e maior vulnerabilidade social. Também se considera
necessario investigar os efeitos da ampliacdo da testagem etioldgica, da vacinagdo, da

vigilancia gendomica e dos protocolos assistenciais sobre internagdes, mortalidade, tempo
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de resposta da rede e uso de leitos criticos, contribuindo para uma gestao mais preventiva,

integrada e orientada por dados..
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os desafios relacionados a inovacao e a transformacgdo 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 publicagdes entre 2020 e 2026, disponiveis na integra, em
portugués, inglés ou espanhol, relacionadas a transformacgdo digital, telessatde,
interoperabilidade, gestdo estratégica e sustentabilidade do cuidado no SUS. A busca
identificou 11 publicacdes, 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 servicos e reduzir a
fragmentacdo assistencial. Destacaram-se a telessaude, os prontudrios eletronicos, a
RNDS, a inteligéncia artificial e os sistemas interoperaveis como recursos relevantes para
fortalecer a continuidade do cuidado. Entretanto, infraestrutura insuficiente, baixa
conectividade, desigualdades regionais, limitacdes na qualificagdo profissional,
governanca digital e prote¢ao de dados permanecem como entraves a consolidagao dessas
tecnologias. CONCLUSAO: A transformagio digital pode contribuir para um SUS mais
integrado, eficiente e sustentavel, desde que articulada a planejamento institucional,
inclusdo digital, educacdo permanente, seguranga da informagdo e politicas publicas
orientadas pela equidade.
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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 transformacgao digital tem redefinido a organizagdo dos sistemas de satde por
meio da incorporagdo de tecnologias capazes de qualificar o planejamento, a gestdo e a
assisténcia. No Brasil, esse movimento vem sendo incorporado ao Sistema Unico de
Satde (SUS) com a ampliacao da saude digital, da interoperabilidade entre sistemas, da
telessaude e de ferramentas baseadas em Inteligéncia Artificial (IA), fortalecendo a
integralidade do cuidado e os processos de tomada de decisdo em satide (Haddad; Lima,
2024).

A Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS) reconhece a saude digital como um eixo
estratégico para o fortalecimento dos sistemas de saude e para a ampliacdo da cobertura

universal. Em consonancia com essas diretrizes, o Brasil desenvolveu iniciativas como a
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Estratégia de Saude Digital para o Brasil e o Programa SUS Digital, direcionando a
incorporagdo de tecnologias digitais as praticas assistenciais, educacionais € gerenciais,
em conformidade com os principios do SUS (Fegadolli et al., 2024; Brasil, 2025).

A incorporagdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (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 servigos de saude, reforgando a necessidade de solugdes que aprimorem a
organizac¢ao da rede assistencial, qualifiquem a gestdo e ampliem a eficiéncia na oferta
do cuidado (Ribeiro; Costa, 2026).

Nesse cendrio, a transformagao digital ultrapassa a informatizacao dos servigos e
passa a representar uma estratégia voltada a reorganiza¢do dos processos de trabalho.
Ferramentas como prontuarios eletronicos, telessatde, IA e analise de grandes bases de
dados favorecem a integragdo entre os niveis de atengdo, fortalecem a continuidade do
cuidado e oferecem subsidios para decisdes baseadas em informagdes 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 qualificagdo profissional influenciam a consolidacdo das estratégias digitais e
evidenciam a necessidade de reduzir desigualdades que comprometem a efetividade
dessas iniciativas no SUS (Francesconi et al., 2025).

Além das questdes estruturais, a transformagao digital requer mecanismos capazes
de assegurar seguranga da informacao, prote¢do de dados pessoais e governancga digital.
A utilizacdo crescente de IA e do compartilhamento de informagdes em satide amplia as
possibilidades de inovagdo, ao mesmo tempo em que exige estratégias voltadas a
utilizacdo ética dessas tecnologias e a reducdo das desigualdades de acesso (Haddad;
Lima, 2024).

Diante desse contexto, a inovagdo tecnologica assume papel estratégico para a
sustentabilidade do SUS, ao favorecer maior eficiéncia administrativa e qualificacdo da

assisténcia. Entretanto, sua efetividade depende da articulagdo entre investimentos,
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capacitagdo profissional, aperfeicoamento regulatério e desenvolvimento de politicas que
garantam acesso equitativo as solugdes digitais, justificando a realizagdo deste estudo
(Souza et al., 2026).

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

A utilizacdo de tecnologias digitais vem ampliando as possibilidades de
monitoramento, comunica¢do e organizacao dos servigos de saude, favorecendo maior
integracdo entre profissionais, gestores e usudrios. Recursos como telemedicina,
prontudrios eletronicos e sistemas inteligentes de apoio a decisdo apresentam potencial
para otimizar fluxos assistenciais, ampliar o acesso aos servigos e qualificar o
planejamento das agdes desenvolvidas pelo SUS (Souza et al., 2026).

Ao mesmo tempo, a transformagdo digital exige investimentos continuos em
infraestrutura tecnologica, conectividade e formacao dos profissionais de satide. A adogao
dessas ferramentas requer processos permanentes de capacitacdo, fortalecimento da
governanga digital e adaptacdo dos modelos de gestdo, de modo que a incorporagdo das
inovagodes ocorra de forma articulada as necessidades dos diferentes territorios e niveis
de atengdo (Francesconi et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se a sustentabilidade do cuidado, compreendida
como a capacidade do sistema de manter servigos resolutivos, integrados e acessiveis
diante das mudangas demograficas, epidemiologicas e tecnologicas. Nesse cenario, a
inovagdo digital torna-se um componente importante para o aperfeigoamento da gestao
estratégica, desde que sua implementagao esteja associada ao planejamento institucional,
ao uso qualificado das informagdes e a redugao das desigualdades existentes no acesso as

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

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

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

publicas e da organizacdo dos servicos de satde.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida para analisar a inovacao e a transformacao digital no SUS, com
énfase nos desafios para a gestdo estratégica e para a sustentabilidade do cuidado. A
escolha desse tipo de revisdao permitiu reunir diferentes produgdes cientificas sobre satde
digital, telessaude, 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 Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
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Online (MEDLINE/PubMed). Também foram consultados documentos técnico-
institucionais relacionados as politicas de saude digital no Brasil, considerando sua
relevancia para a compreensao das estratégias publicas de inovagdo tecnoloégica no
sistema de saude.

Foram utilizados cinco descritores controlados dos vocabuldrios DeCS/MeSH:
“Saude Digital” (Digital Health); “Sistema Unico de Saude” (Unified Health System);
“Inovacdo em Saude” (Health Innovation); “Gestdo em Saude” (Health Management); e
“Telessaude” (Telehealth). As combinagdes foram realizadas com os operadores
booleanos AND e OR, incluindo: “Saude Digital” AND “Sistema Unico de Satde”;
“Inovagdo em Satude” AND “Gestdo em Satde”; “Telessaude” AND “Sistema Unico de
Saude”; e “Satde Digital” AND “Gestao em Saude”.

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes, ensaios tedricos e documentos
institucionais publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na integra, em portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem transformagdo.digital, inovagdo tecnologica, telessatde,
gestdo estratégica, interoperabilidade ou sustentabilidade do cuidado no contexto do SUS.
Foram excluidas publicacdes duplicadas, textos sem acesso completo, materiais sem
relagdo 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 inadequacdo ao objetivo da revisdo.
Assim, 7 estudos compuseram a amostra final, conforme apresentado na secdo de
resultados e discussdao do estudo. As publicacdes selecionadas permitiram discutir os
principais avangos, desafios e implica¢des da transformacdo digital para a organizagao
dos servigos, a gestdo estratégica e a sustentabilidade do cuidado no SUS.

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

tecnologias digitais na qualificacao do cuidado.
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Por se tratar de uma revisao narrativa baseada em documentos de dominio publico
e publicacdes cientificas disponiveis em bases eletronicas, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes nacionais aplicaveis a
estudos que ndo envolvem coleta direta de dados com seres humanos. Ainda assim, foram
respeitados os principios éticos da producdo cientifica, com preservacdo da autoria das
obras consultadas, uso adequado das citacdes e cuidado na interpretacao dos contetidos
utilizados.

Como limitagdes metodologicas, destaca-se que a revisdo narrativa ndo segue
protocolo rigido de selegdo e avaliacdo critica, o que pode limitar a reprodutibilidade do
percurso metodologico. Além disso, o nimero final de publicagdes incluidas foi reduzido
e os materiais apresentaram diferentes abordagens sobre satide digital no SUS, o que pode

influenciar a comparagao entre os resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAQ........

A estratégia de busca identificou 11 publicagdes, das quais 4 foram excluidas por
duplicidade, indisponibilidade do texto completo ou inadequacao ao objetivo da revisao.
Assim, 7 estudos compuseram a amostra final. As publicagdes abordaram satude digital,
telessaude, interoperabilidade, 1A, prote¢do de dados e gestdo estratégica, permitindo
analisar as contribui¢des e os desafios da transformagao digital para o fortalecimento e a

sustentabilidade do SUS.

Tabela 1: Estudos incluidos na revisdo.

Autor/Ano Objetivo Principais contribuicées
Pinto; Santana; Discutir a transformagao digital Informatizacao, interoperabilidade,
Chioro (2022) na saude e a protecdo de dados inteligéncia artificial e governanca

digital no SUS.
Catapan et al. Analisar a teleassisténcia no SUS | Teleassisténcia integrada a Atencao
(2024) Primaria e as Redes de Atencdo a
Saude.
Pimenta (2024) Discutir a transic¢do digital na Transformacdo organizacional,
saude lideranga, politicas publicas e
seguranca da informagao.
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Soibelman; Mapear experiéncias de satde Expansao das experiéncias municipais

Fornazin; digital na APS e fortalecimento da Atengao Primaria.

Albuquerque

(2025)

Leite et al. (2026) | Avaliar desafios e avangos das Infraestrutura, capacitagao,
tecnologias digitais no SUS governanga, inclusdo digital e

qualidade do cuidado.

Correa et al. (2026) | Discutir tecnologias para o RNDS, prontuério eletronico,
fortalecimento do SUS telessatide e Programa SUS Digital.

Paula Filho; Lamy | Discutir a revolugao digital na Inteligéncia artificial, Internet das

(2020) saude 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 e a IA fortalecem a tomada de
decisdo. Correa et al. (2026) complementam que a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e os prontudrios eletronicos favorecem a integracdo entre 0s Servigcos e
qualificam a continuidade do cuidado (Brasil, 2025).

A incorporagdo das tecnologias também exige mudancgas na gestao dos servicos.
Paula Filho e Lamy (2020) considera que a inovagdo depende de novos modelos
organizacionais, lideranga e governanga 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 utilizagao deve
permanecer articulada a Atengdo Primaria e as Redes de Atencdo a Satude. Soibelman,
Fornazin e Albuquerque (2025) reforcam essa perspectiva ao demonstrarem que o
crescimento das experiéncias municipais fortaleceu a coordenagado do cuidado e ampliou
a resolutividade dos servigos.

A utilizacdo de tecnologias digitais também ampliou as possibilidades de
planejamento e monitoramento das acdes em saude. Paula Filho e Lamy (2020) destacam

que a IA, a Internet das Coisas e a analise de grandes volumes de dados tornam os
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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
protecao de dados e a governanga publica para garantir seguranca ¢ confiabilidade das
informagdes.

Outro aspecto recorrente refere-se a integragcdo das informagdes em satide. Correa
et al. (2026) defendem que a interoperabilidade entre os sistemas fortalece a comunicagao
entre os diferentes pontos da Rede de Atencdo a Satde, reduzindo a fragmentacao
assistencial. Pimenta (2024) acrescenta que essa integragao contribui para decisdes mais
rapidas e qualificadas, desde que exista padronizacdo dos sistemas e investimento
continuo em infraestrutura tecnoldgica.

Apesar dos avangos, permanecem desafios relacionados a desigualdade de acesso
as tecnologias entre as diferentes regides do pais. Leite et al. (2026) atribuem essa
limitagao as diferengas estruturais, a conectividade insuficiente e a distribuigdo desigual
dos recursos tecnoldgicos. Soibelman, Fornazin e Albuquerque (2025) reforcam 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 transformacgdo digital. Pimenta (2024) considera que a incorporag¢do das
tecnologias exige desenvolvimento continuo de competéncias digitais e adaptacdo dos
processos de trabalho. Correa ef al. (2026) complementam que a educagdo permanente
favorece o uso adequado das ferramentas tecnologicas e fortalece a gestdo do cuidado nos
diferentes niveis de atencao.

A consolida¢do da transformacao digital no SUS depende da articulacdo entre
inovagao tecnoldgica e planejamento institucional. Catapan et al. (2024) defendem que a
teleassisténcia deve permanecer integrada a Atencdo Primdria, 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
governanga digital, planejamento continuo e adequagao dos processos organizacionais.

A sustentabilidade do cuidado esta diretamente relacionada ao uso qualificado das

tecnologias digitais. Catapan et al. (2024) destacam que a RNDS, os prontuarios
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eletronicos e a telessatde favorecem a integracao entre os servicos e qualificam a tomada
de decisdao. De forma complementar, Paula Filho e Lamy (2020) afirmam que a [A ¢ a
Internet das Coisas devem apoiar a atuagdo profissional e fortalecer um cuidado mais
integrado e centrado no usudrio.

A ampliagdo da saude digital também depende da superacdo das desigualdades
que ainda limitam a incorporacao das tecnologias no SUS. Leite et al. (2026) ressaltam
que infraestrutura, conectividade e qualificacdo profissional permanecem como fatores
essenciais para consolidar a inovacdo. Em concordancia, Soibelman, Fornazin e
Albuquerque (2025) defendem que o fortalecimento das experiéncias em saude digital
deve ocorrer de forma equitativa, considerando as diferentes realidades dos servigos € dos

territorios brasileiros.

4. CONSIDERACOES FINAIS

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

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

Entre as limitacdes da pesquisa, destaca-se o carater narrativo da revisdo, que nao
adota protocolo rigido de avaliagdo metodoldgica das publicagdes incluidas. O nimero

reduzido de materiais selecionados e a diversidade de abordagens sobre satude digital
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também podem restringir comparagdes mais aprofundadas entre os resultados. Ainda
assim, o percurso adotado permitiu identificar elementos centrais para a compreensao dos
vinculos entre inovagao, gestao estratégica e sustentabilidade do cuidado no SUS.
Recomenda-se que futuras pesquisas avaliem a implementacdo das tecnologias
digitais em diferentes regides brasileiras, especialmente em territérios com menor
infraestrutura e conectividade. Também se torna necessario fortalecer politicas de
inclusdo digital, educacdo permanente, seguranca da informagdo e governanca de dados,
para que a transformagdo digital contribua para um SUS mais integrado, resolutivo e

socialmente sustentavel.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a contribuicdo da formacdo, da integragdo e da atuacdo
multiprofissional na construgao de modelos de atencao orientados pela integralidade, pela
continuidade do cuidado, pela comunicag¢do interprofissional e pela centralidade do
usuario nos diferentes niveis da atenc¢do a saide. METODOS: Trata-se de uma revisdo
narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo. A busca foi realizada
nas bases Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, SciELO e MEDLINE/PubMed. Foram
incluidas publicacdes entre 2024 e 2026, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou
espanhol, relacionadas ao tema. Ao final da selecdo, oito produgdes foram avaliadas,
sendo sete incluidas no corpus final. RESULTADOS: A andlise mostrou que a formagao
em servico, a educacao interprofissional e as residéncias multiprofissionais favorecem
competéncias colaborativas, comunicagdo entre categorias, clareza de papéis e
corresponsabilizacdo no cuidado. Também foram identificadas barreiras relacionadas a
hierarquia profissional, sobrecarga, rotatividade, auséncia de espagos formais de didlogo
e fragilidade na organizagio dos processos de trabalho. CONCLUSAO: A formagio, a
integracdo e a atuagdo multiprofissional contribuem para modelos de atengdo mais
resolutivos, integrais e centrados nas necessidades dos usuarios, desde que sustentadas
por condi¢des institucionais, comunicacdo qualificada e praticas colaborativas efetivas.
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ABSTRACT

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 formagdo, a integracdo e a atuagdo multiprofissional configuram dimensdes
essenciais para a constru¢ao de modelos de atencao centrados nas necessidades de satde,
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 cendrio, praticas profissionais
isoladas mostram-se insuficientes para responder as necessidades reais da populagdo,
tornando a colaboragdo entre diferentes 4areas um componente estruturante da
integralidade e da qualidade assistencial (Ferreira et al., 2026).

No campo da Atencdo Priméaria a Satde (APS), a centralidade nas necessidades
dos usudrios exige uma organiza¢do do cuidado pautada pela equidade, integralidade,

continuidade e vinculo territorial, uma vez que a APS ¢é apresentada nos documentos
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como porta de entrada preferencial, coordenadora do cuidado e espago de
responsabilizacdo sanitaria ao longo do tempo. Essa perspectiva amplia a compreensao
da assisténcia para além do atendimento pontual, incorporando promocao da satde,
prevencao de agravos, acompanhamento familiar e articulacdo entre diferentes pontos da
rede (Santos et al., 2025).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) aparece como modelo prioritario para
reorganizar a atencdo basica no Brasil, por aproximar profissionais, familias e
comunidades, fortalecendo o cuidado continuo ¢ a atuacdo territorializada. A sua
consolida¢do, entretanto, depende de formagdo profissional adequada, capacidade de
trabalho em equipe, condigdes estruturais e politicas de valorizagdo dos trabalhadores,
pois a ampliagdo da cobertura e da presenca de equipes multiprofissionais em territorios
vulneraveis exige preparo técnico, sensibilidade social e articulagdo entre diferentes
saberes (Santos ef al., 2025).

A atuacdo multiprofissional na Saude da Familia ganha relevancia porque as
necessidades de satide da populagdo envolvem fatores clinicos, sociais, familiares,
culturais e comunitarios, que nao podem ser respondidos por uma unica categoria
profissional. A interagdo 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 capacitacdo especifica para a colaboracao cotidiana (Tomazinho ef al., 2025).

A educacdo interprofissional insere-se nesse debate como estratégia formativa
voltada a preparagdo de profissionais capazes de aprender com, sobre e entre diferentes
areas da saude, desenvolvendo competéncias colaborativas, comunicacdo efetiva, clareza
de papéis, respeito ético e foco no cuidado centrado no usudrio. Essa formacao torna-se
necessaria porque a fragmentacdo dos servigos e a atuacdo isolada entre profissdes
comprometem a continuidade assistencial, especialmente em contextos marcados por
doengas cronicas, envelhecimento populacional e demandas complexas (Bruno et al.,
2025).

A formagao em satide também precisa superar modelos tradicionais centrados em

disciplinas isoladas e praticas uniprofissionais, pois a constru¢do de modelos de atencao
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integrados requer profissionais aptos ao didlogo, a tomada de decisdo compartilhada e a
compreensdo das responsabilidades de cada categoria no processo de cuidado. Nos
documentos enviados, a educagao interprofissional e as residéncias multiprofissionais sao
descritas como caminhos para aproximar ensino, servico e 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 intervengdes simultdneas de medicina,
enfermagem, fisioterapia, farmacia, nutricao, fonoaudiologia e outras areas. A construgdo
de um processo terapéutico coletivo depende de cooperagdo, comunicagdo e
reconhecimento das competéncias especificas de cada profissao, de modo que o cuidado
deixe de ser fragmentado e passe a ser orientado por planos assistenciais compartilhados
(Tomazinho et al., 2025). AR

A gestdo integrada de cuidados amplia essa discussdo ao situar as equipes
multidisciplinares como um dos pilares para a organizagdo de uma assisténcia mais
completa, personalizada e centrada no paciente no Sistema Unico de Saude. Nos
documentos enviados, a revisao integrativa sobre o tema selecionou dez artigos apos
critérios de elegibilidade, indicando que a coordenacdo do cuidado, a continuidade
assistencial, a participag@o do usudrio e da familia, a comunicagao eficaz e a defini¢do de
papéis sdo elementos necessarios para qualificar os modelos de atencao (Silva et al.,
2024).

A integragdo entre aten¢ao primaria e saude da familia constitui eixo organizador
de modelos de atengao orientados pelas necessidades coletivas, pois aproxima os servicos
dos territorios, fortalece o vinculo com familias e comunidades e favorece a continuidade
do cuidado. Essa articulagao exige equipes multiprofissionais preparadas para reconhecer
demandas clinicas, sociais e comunitdrias, planejar a¢des compartilhadas e coordenar
respostas entre promocdo da saude, prevengdo de agravos e acompanhamento
longitudinal, contribuindo para uma atencdo mais equanime, humanizada e resolutiva

(Lemos et al., 2025).
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A pratica colaborativa em saude, por sua vez, ¢ compreendida como um processo
no qual profissionais de diferentes areas compartilham responsabilidades, decisoes e
objetivos assistenciais, com vistas a melhoria da coordenagdo do cuidado e ao
fortalecimento da integralidade nos diversos niveis de aten¢do. Essa compreensao desloca
a multiprofissionalidade de uma simples soma de profissdes para uma construgdo
coletiva, relacional e orientada as necessidades, valores e contextos dos usuarios e de suas
familias (Ferreira et al., 2026).

A justificativa para este estudo fundamenta-se na necessidade de compreender
como a formagdo, a integracdo e a atuacdo multiprofissional podem contribuir para
modelos de atencdo mais resolutivos, humanizados e coerentes com as demandas
contemporaneas dos servigos de satide. Os documentos enviados abordam barreiras como
fragmentacdo do cuidado, comunica¢do insuficiente, hierarquizacdo profissional,
escassez de capacitacao, fragilidade dos sistemas de informacao 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 articulagao
entre processos formativos, praticas colaborativas e organizacdo dos servigos para a
consolidagdo de modelos de atengdo centrados nas necessidades de saude. Assim,
objetiva-se analisar a contribuicio da formacdo, da integragcdo e da atuacdo
multiprofissional na constru¢ao de modelos de atengdo orientados pela integralidade, pela
continuidade do cuidado, pela comunicagdo interprofissional e pela centralidade do

usuario nos diferentes niveis da atencao 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 produgdes cientificas
relacionadas & formagdo, integragdo e atuagdo multiprofissional na construgdo de
modelos de ateng¢do centrados nas necessidades de satide. Esse tipo de revisdo permite
uma analise ampliada do tema, favorecendo a articulacdo entre diferentes delineamentos

de pesquisa, como estudos qualitativos, revisdes integrativas, revisdes de escopo e
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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 Saude (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 e OR, sendo eles:
“Educacao Interprofissional” (Interprofessional Education), “Equipe de Assisténcia ao
Paciente” (Patient Care Team), “Atencdo Primaria a Saude” (Primary Health Care),
“Comunicac¢do 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,
publicacdes sem relacdo 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
articulagdo com formacao, integracdo ou organizacao do cuidado.

A selecdo ocorreu por leitura inicial de titulos e resumos, seguida da leitura
integral dos materiais considerados pertinentes. Ao final do processo, oito producdes
foram avaliadas, das quais sete compuseram o corpus final e uma foi excluida por ndo
atender aos critérios definidos. A andlise dos dados foi realizada de forma interpretativa
e tematica, considerando os principais eixos presentes nos resultados e discussdo:
formagdo em servigo, educagdo interprofissional, comunicacdo interprofissional,
sustentabilidade das praticas colaborativas, residéncias multiprofissionais, integragao
entre categorias profissionais e centralidade do usudrio na organiza¢do dos modelos de
atencao.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada em documentos de dominio publico
e produgdes cientificas ja publicadas, ndo houve necessidade de submissdao ao Comité de

Etica em Pesquisa, conforme as normas aplicaveis a estudos que nao envolvem coleta
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direta com seres humanos. Como limitagdes metodologicas, destacam-se a auséncia de
avaliacdo formal da qualidade dos estudos incluidos, a possibilidade de viés na sele¢ao
das produgdes, o numero reduzido de materiais analisados e a heterogeneidade dos
delineamentos incluidos, aspectos que podem limitar a generalizagdo dos resultados,

embora ndo 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¢dao. O
corpus final contemplou estudo qualitativo, revisdes integrativas, revisdes de escopo e
editorial técnico-cientifico, permitindo discutir forma¢do em servigo, comunicagao
interprofissional, sustentabilidade da residéncias

educagdo interprofissional,

multiprofissionais, integracdo entre categorias e modelos de aten¢do centrados nas

Add 4
d 4 4

necessidades de saude.
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Tabela 1 — Caracteriza¢ao das produgdes incluidas.

Autor/ano Tipo de Recorte do estudo Contribuicio central para o tema
producio
Formagao de graduandos A imersao na APS favoreceu a
Lago et al. Estudo qualitativo | de Odontologia em estagios | compreensao do funcionamento das
(2024) transversal obrigatorios na Atengao equipes, da comunicacao interprofissional,
Primadria a Satde das reunides de caso, da integralidade do
N cuidado e dos papéis profissionais.
N A comunicagao foi relacionada ao trabalho
QN Comunicacao colaborativo, a seguranga do paciente, as
Castelo et al. Revisao interprofissional na barreiras comunicacionais € a estratégias
(2024) integrativa Atencdo Primaria a Satde, | como reunides, capacitacdes, liderancga
com 520 artigos localizados | compartilhada e registros.
e 16 incluidos
A continuidade da EIP foi vinculada a
Oliveira et al. Revisdo de Sustentabilidade da capacitagdo de docentes e preceptores,
(2025) €scopo Educagao Interprofissional, | integracao curricular, apoio ministerial,
com 57 produgdes incluidas | financiamento e bolsas.
A residéncia multiprofissional foi
apresentada como espaco de integra¢ao
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Meurer (2025) | Editorial técnico- | Residéncias entre profissodes e setores, com potencial
cientifico multiprofissionais, doengas | para abordar problemas que envolvem
negligenciadas e satde humana, animal e ambiental.
abordagem One Health
A pratica interprofissional foi associada a
Oliveira, Equipe de atencdo a saude | integragdo de saberes, consultas
Azevedo e Estudo qualitativo | de servidores federais, com | compartilhadas, construgdo coletiva de
Neves Junior 11 profissionais respostas, falhas de comunicacao e
(2024) participantes resisténcias no cotidiano da equipe.

Educacdo Interprofissional
em Residéncias

A EIP nas residéncias foi relacionada ao
cenario de pratica, competéncias

cuidado, com 9 artigos
incluidos

Soares et al. Revisdo de Multiprofissionais na APS, | colaborativas, obstaculos, relagoes N

(2025) €scopo com 3.407 textos profissionais, processos de trabalho e AR
identificados e 6 incluidos | qualifica¢do da assisténcia. ~
Comunicagao A comunicagao foi vinculada a

Queiroz et al. Revisao interprofissional como coordenacdo do atendimento, a seguranga,

(2026) integrativa ferramenta de qualidade do | aos vinculos entre profissionais e usuarios,

sendo limitada por sobrecarga, rotatividade,
hierarquias e auséncia de espagos formais.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A formagdo em servigo aparece como dimensdo decisiva para aproximar o
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estudante das necessidades concretas dos usudrios, pois a insercdo na APS permite
contato com demandas clinicas, familiares, sociais e territoriais. Lago ef al. (2024) situam
0s estagios obrigatorios como espaco de aprendizagem sobre trabalho em equipe,
comunicagdo interprofissional, reunides de caso e cuidado centrado no usudrio. Essa
vivéncia desloca a formacdo do procedimento isolado para uma compreensao ampliada
da ateng¢do, na qual o objetivo comum da equipe passa a ser a integralidade do cuidado.
Nas residéncias multiprofissionais, a educagdo em servigo assume maior
densidade por envolver pratica cotidiana, preceptoria, supervisao e problematizag¢ao das
demandas do territorio. Soares et al. (2025) relacionam a educacdo interprofissional na
APS ao desenvolvimento de competéncias colaborativas, ao enfrentamento de obstaculos,
as relagdes profissionais e a reorganizagao dos processos de trabalho. Diferentemente do
estagio de graduagdo, a residéncia coloca o profissional em posicdo de maior
corresponsabilidade assistencial, exigindo decisdes compartilhadas e atuacdo integrada

no SUS.
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A comunicacdo interprofissional constitui eixo de sustentagdo da integralidade,
pois interfere na continuidade assistencial, na seguranca do paciente ¢ na coordenagao
entre categorias. Castelo et al. (2024) relacionam a comunicacao clara ao trabalho
colaborativo, & compreensao das fungdes profissionais, ao treinamento interprofissional,
a lideranca compartilhada e a existéncia de espacos de didlogo. Nessa perspectiva, a
comunicac¢ao nao se reduz a transmissao de informagdes, pois organiza decisdes coletivas
e favorece praticas seguras na APS.

Na qualidade do cuidado, a comunicagdo depende também de condic¢des
organizacionais que reduzam hierarquias e favorecam relagdes mais estdveis entre
trabalhadores. Queiroz et al. (2026) tratam a comunicagdo interprofissional como
ferramenta central para coordenacdo do atendimento, fortalecimento das relagdes entre
profissionais e usuarios e promo¢dao da interprofissionalidade. A sobrecarga, a
rotatividade, a hierarquia e a auséncia de espagos 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 capacitagao
continua de docentes, preceptores e facilitadores; o nivel meso a integracao curricular e a
padronizagao de componentes formativos; e o nivel macro ao apoio ministerial, bolsas e
financiamento. Essa organizagdo mostra que a colabora¢do ndo depende apenas da
disposicao individual dos profissionais, mas de condig¢des institucionais permanentes para
sustentar mudangas no ensino e no trabalho.

A abordagem One Health amplia o debate sobre modelos centrados nas
necessidades de saude ao demonstrar que problemas sanitarios complexos ultrapassam o
atendimento clinico individual. Meurer (2025) relaciona doencas negligenciadas,
zoonoses, resisténcia antimicrobiana, inseguranca alimentar ¢ mudancas climaticas a
necessidade de integracdo entre salilde humana, animal e 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 integracao real entre

saberes, decisoes e responsabilidades, e ndo apenas presenca simultanea de categorias
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profissionais. Oliveira, Azevedo e Neves Junior (2024) diferenciam a justaposicdo de
fazeres da construcao colaborativa, apontando consultas compartilhadas, uso coletivo de
instrumentos e debates de casos como praticas proximas da interprofissionalidade. Ao
mesmo tempo, formacgao 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 usudrio e do objetivo comum da equipe,
enquanto Soares et 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 formagao interprofissional precisa comecar cedo, mas requer
continuidade, preceptoria e gestdo do processo de trabalho para consolidar competéncias
colaborativas.

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

As estratégias de fortalecimento exigem integracdo curricular, educacao
permanente, formacdo de docentes e preceptores, apoio institucional, financiamento e
abertura para temas complexos do territorio. Oliveira et al. (2025) situam essas agdes em
uma agenda de sustentabilidade da educac¢do interprofissional, enquanto Meurer (2025)
amplia o conteudo formativo ao defender a inser¢do da abordagem One Health nas
residéncias multiprofissionais. O cruzamento dessas contribui¢des mostra que modelos
centrados nas necessidades de satde dependem de estrutura pedagogica e, a0 mesmo

tempo, de capacidade para responder a problemas sanitarios intersetoriais.
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Em sintese, a formagdo, a integra¢do e a atuacdo multiprofissional contribuem
para modelos de atencao 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 didlogo, confianga e construgao
coletiva de respostas, diferentemente da multiprofissionalidade restrita a presenca de
varias categorias no mesmo servigo. Dessa forma, a integralidade se fortalece quando
equipes deixam de atuar em nucleos isolados € passam a formular agdes compartilhadas,

resolutivas e coerentes com usuarios, familias e comunidades.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A contribuicao especifica deste trabalho esta em articular dimensdes formativas,
assistenciais e organizacionais da atua¢ao 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 usuérios, familias e comunidades.
Para a sociedade, essa compreensdo reforca a necessidade de equipes mais resolutivas,
humanizadas e territorializadas; para a academia, amplia o debate sobre educagdo
interprofissional, gestdo do cuidado e reorganizacdo dos modelos assistenciais no SUS.

As limita¢des do trabalho envolvem o nlimero reduzido de produgdes incluidas, o
delineamento narrativo da revisdo, a auséncia de avaliagdo formal da qualidade
metodoldgica dos materiais selecionados e a heterogeneidade dos tipos de producao
utilizados, fatores que restringem generalizagdes mais amplas. Recomenda-se que novas
pesquisas realizem investigagdes empiricas em servicos de saude, comparem experiéncias
de formacdo interprofissional em diferentes cenarios assistenciais, avaliem seus efeitos
na qualidade do cuidado e examinem estratégias de gestao voltadas ao fortalecimento da

comunicacdo, da corresponsabiliza¢do e da resolutividade das equipes multiprofissionais.
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RESUMO

Introducio: O prontudrio eletronico constitui uma ferramenta estratégica para o registro,
o compartilhamento e a recuperagdo de informacdes clinicas ao longo da trajetdria do
usudrio nos servicos de saude. Sua utiliza¢do pela equipe multiprofissional pode reduzir
a fragmentagdo assistencial, favorecer a comunicacdo entre categorias profissionais,
apoiar decisdes clinicas e ampliar a continuidade do cuidado. No Sistema Unico de Satde,
o Prontudrio Eletronico do Cidaddao da Estratégia e-SUS APS permite organizar
informacgdes sobre atendimentos, condi¢des de saude, prescrigdes, exames, vacinacao e
planos terapéuticos. Objetivo: Analisar as contribuigdes e os desafios da utilizacdo do
prontuario eletronico pela equipe multiprofissional para a continuidade do cuidado.
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 Saude, SciELO e PubMed/MEDLINE, além de documentos do Ministério da
Satde. Empregaram-se os descritores “Registros Eletronicos de Saude”, “Equipe de
Assisténcia ao Paciente”, “Continuidade da Assisténcia ao Paciente”, “Comunicagdo
Interdisciplinar” e “Sistemas de Informac¢dao em Satude”, combinados pelos operadores

booleanos AND e OR, mediante o intercruzamento: (“Registros Eletronicos de Satde” OR
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“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 prontuério eletronico. Excluiram-se
duplicatas, editoriais, resumos, publica¢des anteriores a 2021 e estudos sem relagdo direta
com a continuidade assistencial. Foram identificadas 16 produgdes, das quais nove
permaneceram apoés a leitura dos titulos e resumos; sete foram avaliadas integralmente e
cinco compuseram a analise final. Resultados e Discussdo: Os achados demonstraram
que o prontuario eletronico favorece o acesso simultaneo ao historico clinico, reduz a
repeti¢do de informagdes, apoia o acompanhamento longitudinal e possibilita o registro
compartilhado de diagnosticos, condutas e responsabilidades profissionais. A Rede
Nacional de Dados em Saude reunia, em julho de 2025, mais de 2,8 bilhdes de registros,
evidenciando a expansdo da integracdo digital das informagdes 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 integracdo de prontudrios entre hospitais, Atencdo Priméria e demais servigos
favorece a transi¢cdo apos a alta e diminui perdas de informagdes relevantes. Contudo,
uma revisdao sobre os 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 nao acompanhavam os fluxos
reais de trabalho. Considerag¢des Finais: O prontudrio eletronico pode fortalecer a
comunica¢cdo multiprofissional e a continuidade assistencial quando integrado aos
processos de trabalho e aos diferentes pontos da rede. Sua efetividade requer sistemas
interoperaveis, registros objetivos € completos, infraestrutura adequada, protecdo dos

dados e participacao dos profissionais na implementagdo e avaliacao das ferramentas.

Palavras-chave: Comunicagdo Interdisciplinar; Continuidade da Assisténcia ao

Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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RESUMO

Introducido: A Atengdo Primaria a Saude ocupa posicdo estratégica na identificagdo
inicial, no acolhimento e no acompanhamento longitudinal das pessoas em sofrimento
psiquico. O acolhimento qualificado possibilita escuta, avaliagdo das necessidades,
classificagdo da wurgéncia e construgdo compartilhada do cuidado, enquanto o
matriciamento promove suporte técnico-pedagdgico entre as equipes da Atencao
Primaria, os Centros de Atencao Psicossocial ¢ outros servigcos da Rede de Atencao
Psicossocial. Objetivo: Analisar as contribui¢des do acolhimento e do matriciamento em
saude mental para a qualifica¢do, a continuidade e a resolutividade da assisténcia na
Atengdo Primaria a Satde. Metodologia: Realizou-se revisdo narrativa € 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 Satde, SciELO e
PubMed/MEDLINE, além de documentos do Ministério da Satde. Empregaram-se os
descritores “Acolhimento”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Saude Mental”, “Servigos de
Satde Mental” e “Assisténcia Integral a Satde”, combinados pelos operadores booleanos

AND € OR, mediante o intercruzamento: (“Saude Mental” OR “Mental Health”) AND
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(“Atencdao 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 saide mental e Atengdo Priméria. Excluiram-se duplicatas, editoriais,
resumos, publicagdes anteriores a 2021 e estudos sem aplicacdo na organizacao
assistencial. Cinco publicagdes atenderam aos critérios e foram incluidas na sintese final.
Resultados e Discussdo: Os achados indicaram que o matriciamento fortalece a
comunicagdo entre profissionais, a discussdo compartilhada de casos, a elaboragdo do
Projeto Terapéutico Singular e a manutencdo do usuario na unidade de referéncia. Estudo
longitudinal realizado com usuéarios da Rede de Atencdo Psicossocial avaliou 341
participantes antes da implantagao do apoio matricial e 288 apds sua implementagao,
identificando efeitos positivos na preservacdo do vinculo com a Atencdo Primaria.
Pesquisa realizada em Centros de Atenc¢do Psicossocial do Recife também demonstrou
que o matriciamento funciona como intervengdo pedagodgico-terapéutica, embora sua
implantagdo seja afetada por agendas incompativeis, rotatividade profissional,
insuficiéncia de pessoal e fragilidade da articulagcdo entre os servigos. A relevancia da
integragdo torna-se maior diante da dimensdao da demanda: o SUS registrou 192 mil
atendimentos de saide mental no primeiro semestre de 2025, aumento de 20% em relagdo
ao periodo anterior, enquanto o investimento na Rede de Atengdo Psicossocial alcangou
RS 2,25 bilhdes. Na Atengdo Primaria, a depressdo apresenta prevaléncia estimada de
10,4%, 1soladamente ou associada a condigdes fisicas, reforcando a necessidade de
qualificacdo das equipes generalistas. As praticas mais relevantes envolveram escuta sem
julgamento, identificacio de risco de suicidio, atendimento conjunto, consultas
compartilhadas, discussao periddica de casos, construgao de fluxos, educagcdo permanente
e articulagdo com recursos comunitarios. Considera¢des Finais: O acolhimento e o
matriciamento ampliam a resolutividade da Aten¢ao Primaria e reduzem a fragmentagao
do cuidado em saude mental.

Palavras-chave: Acolhimento; Aten¢do Primaria a Satide; Assisténcia Integral a Saude.
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RESUMO

Introducio: As condigdes cronicas exigem acompanhamento prolongado, uso regular de
medicamentos, mudangas comportamentais e participagao ativa do usuério no cuidado. A
baixa adesdo pode favorecer descompensacdes clinicas, complicagdes, internagdes
evitaveis, mortalidade e elevacao dos custos dos servigos. No Brasil, as doengas cronicas
ndo transmissiveis corresponderam a 54,7% dos Obitos registrados em 2019,
demonstrando sua relevancia para o planejamento e a gestio do Sistema Unico de Satde.
Objetivo: Analisar os fatores relacionados a adesdo ao tratamento de condi¢des cronicas
e identificar estratégias assistenciais e gerenciais capazes de melhorar os resultados em
saude. 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 Saude, SciELO ¢ PubMed/MEDLINE, além de documentos da
Organizacdo Mundial da Satde e do Ministério da Satde. Utilizaram-se os descritores
“Adesao ao Tratamento”, “Doenga Cronica”, “Autogestdo”, “Atencao Primaria a Saude”
e “Assisténcia Centrada no Paciente”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR,
mediante o intercruzamento: (“Adesdo ao Tratamento” OR “Treatment Adherence” OR

“Medication Adherence”) AND (“Doenga Crdénica” OR “Chronic Disease”) AND
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(“Atencao Priméaria a Saude” OR “Primary Health Care”). Incluiram-se artigos completos
em portugués, inglés ou espanhol relacionados aos fatores associados a adesdo e as
intervengdes destinadas a pessoas adultas com condigdes cronicas. Excluiram-se
duplicatas, editoriais, resumos, publica¢des anteriores a 2021 e estudos sem relagdo direta
com o tratamento longitudinal. Apo6s a triagem das publicacdes potencialmente
pertinentes, cinco estudos e documentos compuseram a analise final. Resultados e
Discussao: A literatura indicou que a adesdo as terapias de longa duragdo permanece
proxima de 50% nos paises desenvolvidos e pode ser ainda menor em contextos de maior
vulnerabilidade social. Em estudo brasileiro sobre tratamento anti-hipertensivo, a adesao
foi de 44,4%, percentual bastante inferior ao parametro de 80% considerado satisfatorio.
Uma revisao de 50 estudos identificou seis trajetdrias distintas de comportamento: adesao
continua, ndo adesdo, reducdo progressiva, aumento da adesdo, oscilacdo e adesdo
moderada, demonstrando que o comportamento terapéutico pode mudar ao longo do
tempo. Entre as principais barreiras destacaram-se esquecimento, baixa compreensao da
doenca, polifarmacia, efeitos adversos, dificuldades financeiras, indisponibilidade de
medicamentos, comunicagdo insuficiente e fragilidade do vinculo profissional-usudrio.
As intervencdes mais promissoras envolveram educa¢do em saude, entrevista
motivacional, simplificagdo do regime terapéutico, lembretes, acompanhamento
telefonico, visitas presenciais, participagdo do farmacéutico e construcdo compartilhada
do plano de cuidado. Uma revisdao sobre intervengdes conduzidas por enfermeiros
apontou maior efetividade dos encontros presenciais, enquanto os recursos remotos
apresentaram resultados positivos em apenas um dos seis estudos avaliados. Para a gestdo,
torna-se necessario monitorar faltas, retirada de medicamentos, controle clinico e
abandono, utilizando tais informagdes para busca ativa e estratificacdo de risco.
Consideracoes Finais: A melhoria da adesdo requer intervengdes continuas,
individualizadas e articuladas a realidade social do usuario. O fortalecimento do vinculo,
a comunicacdo acessivel, a disponibilidade de medicamentos € o monitoramento
sistematico podem ampliar o controle das condi¢des cronicas e reduzir complicagdes
evitaveis.

Palavras-chave: Adesdo ao Tratamento; Aten¢dao Primaria a Satide; Autogestao.
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RESUMO

Introducdo: O acompanhamento longitudinal pressupde a construcdo de vinculo
continuo entre usuarios e equipes de satde, com registro da trajetoria clinica,
identificacdo precoce de riscos e coordenacdo das intervencdes realizadas ao longo do
tempo. Na Aten¢do Primaria a Satde, ferramentas como prontuarios eletronicos,
aplicativos territoriais, telessaide, painéis de indicadores, agendamento on-line e
plataformas de integracdo de dados podem apoiar a busca ativa, o monitoramento de
condi¢des cronicas € a comunicacdo entre profissionais e usuédrios. Objetivo: Analisar
as potencialidades e os desafios das ferramentas digitais para o acompanhamento
longitudinal dos usudrios na Aten¢do Primaria a Saide. Metodologia: Realizou-se
revisdo 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 Saunde.
Empregaram-se os descritores “Atencdo Primdria a Saude”, “Satde Digital”,
“Telemedicina”, “Continuidade da Assisténcia ao Paciente” e “Sistemas de Informacao

em Saude”, combinados pelos operadores booleanos aAND e OR, mediante o
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intercruzamento: (“Atencdo Primaria a Satide” 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 aplicagdo na Atencdo Primaria.
Cinco produgdes diretamente relacionadas ao objetivo foram selecionadas para a sintese
final. Resultados e Discussdo: As ferramentas digitais mostraram potencial para
organizar cadastros territoriais, acompanhar gestantes, criangas, pessoas idosas e usuarios
com hipertensao ou diabetes, identificar atrasos em consultas e vacinas e apoiar decisoes
fundamentadas em indicadores. O ecossistema e-SUS APS reune prontuario eletronico,
aplicativos e relatorios destinados a gestdo das informacdes clinicas e territoriais,
permitindo acompanhamento continuo dos cidaddos cadastrados. A Rede Nacional de
Dados em Saude 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 unico meés, demonstrando ampla utilizacdo das tecnologias digitais pela
populacdo. Desde 2023, também foram realizados mais de 5,3 milhdes de servigos de
telessatide, apoiados por 26 nucleos, ampliando o acesso complementar a assisténcia,
especialmente em territorios remotos. Os beneficios identificados incluiram redugdo da
perda de informagdes, comunicacao entre pontos da rede, busca ativa, planejamento
territorial e maior participacdo do usuario. Consideracdes 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 relacdo entre
equipe e usuario. Investimentos em infraestrutura, interoperabilidade, qualificagdao
profissional e inclusdo digital sdo indispensaveis para que a transformacgao tecnoldgica

produza continuidade, equidade e maior resolutividade na Aten¢do Primaéria.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente;

Satude Digital; Sistemas de Informa¢ao em Satude; Telemedicina.
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RESUMO
Introducido: A mortalidade materna ¢ 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¢do da mortalidade materna e
para a qualificacdo da assisténcia no ciclo gravidico-puerperal. Metodologia: Realizou-
A A se revisdo narrativa € documental em julho de 2026, com recorte temporal de janeiro de
A b 2021 a julho de 2026. Foram consultadas as bases Biblioteca Virtual em Satde, SciELO
e PubMed/MEDLINE, além de documentos da Organizagdo Mundial da Saude e do
Ministério da Satde. Utilizaram-se os descritores “Mortalidade Materna, “Saude
Materno-Infantil”, “Gestao em Saude”, “Aten¢ao Primaria a Saude” e “Continuidade da
Assisténcia ao Paciente”, combinados pelos operadores booleanos AND € OR, mediante o
intercruzamento: (“Mortalidade Materna” OR “Maternal Mortality”) AND (“Saude
Materno-Infantil” OR “Maternal and Child Health”) AND (“Gestdo em Saude” OR

“Health Management” OR “Continuity of Patient Care”). Incluiram-se artigos completos,
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em portugués, inglés ou espanhol, relacionados a organizagdo da assisténcia materna.
Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos, estudos anteriores a 2021 e publicagdes sem
relagdo direta com a gestdo do cuidado. A busca dirigida localizou cinco publicagdes que
atenderam aos critérios, sendo todas incluidas na analise final. Resultados e Discussao:
Em 2023, aproximadamente 260 mil mulheres morreram mundialmente por causas
relacionadas a gravidez e ao parto, correspondendo a mais de 700 mortes didrias e razao
global de 197 6bitos por 100 mil nascidos vivos. 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 dbitos,
com predominancia da hipertensao, responsavel por 29,2%, e 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 comparagao. Os achados demonstram que captagdo
precoce, estratificacdo de risco, vinculacdo a maternidade, protocolos de emergéncia,
acompanhamento puerperal, educagdo permanente, regulagado eficiente e investigagao dos
obitos devem orientar a gestdo. A Rede Alyne reforca essa organizacao e estabelece metas
de redugdo de 25% da mortalidade materna geral e de 50% entre mulheres negras até
2027. Consideracdes Finais: A reducdo da mortalidade materna depende de uma linha
de cuidado integrada, regionalizada e orientada por indicadores. A articulagdo entre
assisténcia, vigilancia e gestdao pode ampliar a seguranca, reduzir iniquidades e favorecer

respostas oportunas as complicagcdes obstétricas evitaveis.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Gestao em Saude; Mortalidade Materna;

Saude da Mulher; Satide Materno-Infantil.
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RESUMO

Introducio: As infec¢des relacionadas a assisténcia a satide constituem eventos adversos
frequentes e representam importante desafio para a seguranga 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¢ao prolongada a antimicrobianos e a realizacdo recorrente de procedimentos.
Mundialmente, aproximadamente um em cada dez pacientes ¢ afetado por alguma
infeccdo associada ao cuidado, com frequéncia superior entre pessoas internadas em
unidades de terapia intensiva. Objetivo: Analisar estratégias de gestdo destinadas a
prevengdo e ao controle das infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saide 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 Saude, PubMed/MEDLINE e SciELO, além de documentos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e da Organizacio Mundial da Sautde.
Utilizaram-se os descritores “Infec¢do Hospitalar”, “Controle de Infec¢des”, “Unidades

de Terapia Intensiva”, “Seguranc¢a do Paciente” e “Gestdo em Saiude”, combinados pelos

Addd

EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS | EDITORA COGNITUS



CONSAUDEGEST

Congresso Internacional de
Gestao Estratégica em Saude

operadores booleanos AND e ORr, mediante o intercruzamento: (“Infec¢ao 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, preven¢ao e gestao das infec¢des em unidades criticas. Excluiram-
se duplicatas, editoriais, resumos, publicacdes anteriores a 2021 e estudos sem aplicagdo
em ambientes hospitalares criticos. A busca identificou 17 produgdes potencialmente
pertinentes; ap0s a andlise dos titulos e resumos, nove foram excluidas. Oito publicagdes
foram avaliadas integralmente e cinco compuseram a andlise final. Resultados e
Discussao: Os resultados demonstraram que programas estruturados de prevengao e
controle podem reduzir as infecgdes 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 infec¢do priméria da corrente sanguinea
laboratorial foi de 3,5 casos por mil cateteres centrais-dia. A literatura também indicou
taxas de adesdo a higiene das maos geralmente situadas entre 60% e 70%, evidenciando
margem para melhoria de uma pratica fundamental. As principais medidas identificadas
foram higienizagdo das maos, adog¢ao de pacotes de cuidados para dispositivos invasivos,
avalia¢do didria da necessidade de cateteres e ventilagdo mecanica, limpeza ambiental,
precaugdes de isolamento, vigilancia ativa, uso racional de antimicrobianos e
monitoramento por indicadores. A gestdo deve assegurar dimensionamento adequado das
equipes, disponibilidade de insumos, funcionamento da Comissao de Controle de
Infecgdo Hospitalar e comunicacdo peridodica das taxas as unidades assistenciais.
Consideracoes Finais: A prevencao de infecgdes em unidades criticas depende de uma
cultura institucional de seguranca apoiada por vigilancia continua, lideranga, educagao
permanente e avaliacdo dos processos. A utilizacdo de indicadores e auditorias permite
reconhecer falhas, orientar intervencdes e reduzir danos evitaveis, resisténcia

antimicrobiana, tempo de internacdo e custos hospitalares.
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RESUMO

Introdugdo: A Atencdo Primdria & Saude constitui a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Satide e desempenha fungdes essenciais de acesso, coordenacio,
prevengdo e acompanhamento longitudinal da populacdo. A utilizagdo de indicadores de
desempenho permite transformar os registros assistenciais em informacdes 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 contribuicao para a integralidade da assisténcia. O modelo
brasileiro de cofinanciamento da Aten¢ao 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 Aten¢do Primaria a 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 Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual

em Saude e PubMed/MEDLINE, além do Sistema de Informacao da Atengao Primaria a
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Saude e de documentos do Ministério da Satde. Incluiram-se artigos completos em
portugués, inglés ou espanhol e documentos oficiais relacionados ao monitoramento do
desempenho da Ateng¢do Primaria. Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos,
publicacdes anteriores a 2021 e estudos sem relacao direta com a avaliagdo dos servigos.
A busca identificou 18 producdes; 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 que os indicadores favorecem o reconhecimento
de lacunas assistenciais, a defini¢do de prioridades e o planejamento de intervengdes. Em
analise nacional referente a 2021, a propor¢do média de gestantes com pelo menos seis
consultas de pré-natal, sendo a primeira até¢ a 20* semana, foi de apenas 34,7%, com
variacdo entre 6% e 56%. Nenhum estado alcangou simultaneamente as metas
relacionadas ao acompanhamento das condigdes cronicas, enquanto as regides Norte e
Centro-Oeste apresentaram resultados inferiores ou evolucdo 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 Saude da Familia e de Atencao Primaria: acesso;
desenvolvimento infantil; gestagdo e puerpério; diabetes; hipertensao; pessoa idosa; e
prevengdo dos canceres femininos. O Sistema de Informagdo para a Atencdo Primadria a
Sande substituiu o Sisab e passou a integrar dados clinicos, territoriais, populacionais, de
cofinanciamento e de avaliacdo das equipes. A efetividade dessas ferramentas, entretanto,
depende de registros completos, capacitacao das equipes, analise periddica, definicdo de
metas realistas e discussdo coletiva dos resultados, evitando que o indicador se torne
somente instrumento burocratico ou financeiro. Consideracoes Finais: Os indicadores
de desempenho qualificam a gestdo da Aten¢do Primaria quando associados a andlise
territorial, a educacdo permanente e a reorganizagdo dos processos assistenciais. Sua
utilizagdo critica permite acompanhar desigualdades, corrigir falhas e ampliar a
continuidade do cuidado, embora ntimeros isolados ndo sejam suficientes para representar

a complexidade das necessidades de satude.
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RESUMO

Introducio: O tratamento de feridas envolve avaliacdo clinica, identifica¢do da etiologia,
controle de infecgdes, 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 seguranga e a
organiza¢do do cuidado. 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 Saude, SciELO e PubMed/MEDLINE, além
de documentos do Conselho Federal de Enfermagem e de institui¢des ptblicas de satude.
Utilizaram-se os descritores “Ferimentos e Lesoes”, “Cicatrizagdao”, “Protocolos
Clinicos”, “Cuidados de Enfermagem” e “Qualidade da Assisténcia a Saude”,
combinados pelos operadores booleanos aAND e OR, mediante o intercruzamento:

(“Ferimentos e Lesdes” OR “Wounds and Injuries”) AND (“Protocolos Clinicos” OR
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“Clinical Protocols” OR “Care Bundles”) AND (“Qualidade da Assisténcia a Saude” OR
“Quality of Health Care”). Incluiram-se artigos completos em portugués, inglés ou
espanhol e documentos técnicos relacionados a avaliagdo, prevencao ou tratamento de
feridas. Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos, publica¢des anteriores a 2021 e
estudos sem aplicagdo assistencial. A busca dirigida identificou 13 produgdes
potencialmente pertinentes; apds a analise dos titulos, resumos e textos completos, cinco
compuseram a sintese final. Resultados e Discussdo: Os estudos indicaram que os
protocolos favorecem a padronizagdo da avaliacdo da ferida, incluindo localizagdo,
dimensoes, profundidade, tecido presente, exsudato, bordas, pele adjacente, dor e sinais
de infecgao. A selegdo das coberturas deve considerar caracteristicas clinicas e nao apenas
a disponibilidade institucional, pois diferentes produtos sao 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 contaminacao e a redugdo das lesdes. Em revisdo sobre
cuidados ao pé diabético, 14 estudos foram selecionados, destacando avaliacdo dos pés,
educagdo do usuario, controle glicémico, cuidados locais € encaminhamento oportuno
como agoes centrais. Meta-analise publicada em 2025 mostrou que pacotes estruturados
de prevencao reduziram em 57,6% a probabilidade de desenvolvimento de lesdes por
pressdo adquiridas no hospital. Outra sintese encontrou risco relativo de 0,40,
correspondente a uma reducao aproximada de 60% na incidéncia, embora tenha apontado
heterogeneidade entre as intervengdes. Considerac¢oes Finais: A adocdao de protocolos
assistenciais contribui para um tratamento mais seguro, uniforme ¢ fundamentado em
evidéncias. A melhoria dos resultados depende da atualizagdo periddica das diretrizes,
disponibilidade de insumos, qualificacdo profissional, avaliagdo individualizada e
monitoramento de indicadores como tempo de cicatrizagdo, infec¢ao, recorréncia, dor e

custo do tratamento.

Palavras-chave: Cicatrizagdo; Cuidados de Enfermagem; Ferimentos e Lesdes;

Protocolos Clinicos; Qualidade da Assisténcia a Satude.
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RESUMO

Introdugiio: A regionalizagdo é principio organizativo do Sistema Unico de Saude e
busca integrar municipios e estados na oferta de agdes e servigos compativeis com as
necessidades da populagdo. Sua importancia decorre da impossibilidade de cada
municipio disponibilizar, isoladamente, todos os niveis de complexidade assistencial. Por
meio das Redes de Ateng¢do a Saude, os servicos de Atencdo Primaria, atengao
especializada, urgéncia, hospitalizagdo, vigilancia e reabilitacio devem funcionar de
maneira articulada, assegurando continuidade do cuidado, integralidade, equidade e
utilizagdo 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 revisdo 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 Satide 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 Atencao a Satde”,
“Gestdo em Saude”, “Planejamento em Saude” e “Acesso aos Servicos de Saude”,

combinados pelos operadores booleanos aAND e OR, mediante o intercruzamento:
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(“Regionalizagdo da Saude” OR “Regional Health Planning”) AND (“Redes de Atencao
a Saude” OR “Health Care Networks”) AND (“Gestao em Saude” OR “Health
Management”). Incluiram-se artigos completos, em portugués, inglés ou espanhol, e
documentos oficiais relacionados a organizagcdo regional do SUS. Excluiram-se
duplicatas, editoriais, resumos, publica¢des anteriores a 2021 e estudos sem relagdo direta
com a gestdo regional. A busca dirigida localizou 12 publicagdes potencialmente
elegiveis; apos a leitura dos titulos e resumos, sete foram excluidas e cinco compuseram
a 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 esta organizado em 456 Regides de Satde e 117 Macrorregides de
Saude, destinadas a orientar fluxos assistenciais, planejamento, pactuacdo de
responsabilidades e organizacdo da oferta regional. Os estudos indicaram persisténcia de
desigualdades geograficas, deslocamentos prolongados, evasdao de usudrios para outras
regides e concentragdo de servicos de média e alta complexidade em grandes centros
urbanos. Entre os principais problemas encontram-se financiamento fragmentado, baixa
integragdo dos sistemas de informacao, insuficiéncia do transporte sanitario, fragilidade
da regulacao, rotatividade de gestores e limitada participacdo dos estados na coordenacgao
regional. O Planejamento Regional Integrado apresenta-se como instrumento estratégico
para reconhecer necessidades territoriais, dimensionar servicos e definir
responsabilidades entre os entes federativos. Considerac¢oes Finais: A regionalizacio
somente produz resultados quando acompanhada de governanca cooperativa,
financiamento compativel, regulagdo transparente e planejamento fundamentado nas
necessidades territoriais. O fortalecimento das redes pode ampliar a integralidade, reduzir
deslocamentos desnecessarios € assegurar acesso mais equitativo aos diferentes niveis de
atencao.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude; Gestdo em Satude; Planejamento em

Saude; Regionaliza¢do da Saude; Redes de Atencao a Saude.
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Introducio: A satide mental dos profissionais de saide 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
intervengoes institucionais. Objetivo: Analisar os fatores relacionados ao sofrimento
mental dos profissionais de satide e identificar estratégias institucionais para a promog¢ao
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 e julho de 2026. Consultaram-se as bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca
Virtual em Satde, além de documentos da Organizacao Mundial da Satde e do Ministério
da Satde. Empregaram-se os descritores “Saude Mental”, “Profissionais de Saude”,

“Esgotamento Profissional”, “Satde do Trabalhador” e “Ambiente de Trabalho”,
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combinados pelos operadores booleanos AND e OrR, mediante o intercruzamento: (“Satde
Mental” OR “Mental Health”) AND (“Profissionais de Satde” 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 intervencdes
organizacionais. Excluiram-se duplicatas, editoriais, resumos, publicacdes anteriores a
2021 e estudos sem relacao direta com trabalhadores da saude. Foram identificadas 21
publicagdes, das quais 12 permaneceram apoés 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 exaustdo 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%, diferenca
atribuida aos contextos laborais e aos instrumentos utilizados. Revisdo latino-americana
publicada em 2025 identificou prevaléncias entre 13,2% e 70,3%, apos analisar 12
estudos selecionados entre 7.898 registros. O esgotamento entre profissionais de
enfermagem também foi associado a menor qualidade e seguranca da assisténcia e a
redu¢do da satisfagcdo dos pacientes, evidenciando repercussdes institucionais. As
estratégias mais consistentes envolveram dimensionamento adequado, reorganizacgao das
jornadas, pausas protegidas, espagos de escuta, apoio psicolégico confidencial, prevengao
do assédio, capacitacdo das liderangas e participacdo dos trabalhadores nas decisoes.
Consideracdes Finais: A promocdo da satide mental dos profissionais requer
responsabilidade institucional, planejamento permanente e transformagao 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
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