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RESUMO 

Introdução: Os eventos adversos representam importante desafio para a qualidade 

assistencial, pois podem ocasionar danos evitáveis, prolongamento da internação e 

aumento de custos em saúde. Ferramentas de gestão, como protocolos, checklists, gestão 

de riscos, bundles assistenciais e programas de melhoria, favorecem a padronização das 

práticas e o fortalecimento da cultura de segurança. Contudo, a diversidade dessas 

estratégias exige a síntese de evidências sobre seus efeitos nos desfechos assistenciais.. 

Objetivo: Objetivou-se analisar a contribuição das ferramentas de gestão da segurança 

do paciente para a redução de eventos adversos nos serviços de saúde. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão integrativa em cinco etapas: definição da questão de pesquisa, 

busca na literatura, seleção dos estudos, extração dos dados e síntese dos achados. A 

questão norteadora foi: em pacientes atendidos nos serviços de saúde, a implementação 

de ferramentas de gestão da segurança do paciente contribui para reduzir eventos 

adversos? A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde, incluindo publicações 

entre 2004 e 2026, com os descritores DeCS “Segurança do Paciente”, “Gestão da 

Segurança” e “Evento Adverso”. Inicialmente, foram identificados 979 registros; após 

triagem por título, resumo e adequação ao objetivo, cinco artigos compuseram a amostra 

final. Resultados e Discussão: Os estudos demonstraram que ferramentas gerenciais 

multifatoriais estiveram associadas à redução de eventos, erros e não conformidades 

assistenciais. Em 35 hospitais públicos brasileiros, a implementação de protocolos 

básicos de segurança resultou em redução de 73% na prevalência de quedas e aumento 

de 675% na adesão ao checklist de cirurgia segura. Um programa hospitalar baseado em 

práticas de alta confiabilidade reduziu a taxa de eventos graves de 1,15 para 0,19 por 



 

10.000 pacientes-dia ajustados, correspondendo a redução de 83,3% (p<0,001), além de 

diminuir danos preveníveis, mortalidade e custos. Em unidade de terapia intensiva, 

planejamento estratégico, fortalecimento da cultura organizacional, capacitação 

profissional e bundles assistenciais reduziram extubação acidental, pneumotórax, 

atelectasia e mortalidade. Durante o transporte intra-hospitalar, um programa de gestão 

de riscos reduziu falhas na confirmação da identificação do paciente de 56,7% para 19,4% 

(p<0,000010). Em ambiente cirúrgico pediátrico, protocolo visual associado a checklist 

reduziu erros de documentação e de etapas de segurança de 58,8% para 4,6%, sem 

ocorrência de desfechos adversos. Os achados convergem ao indicar que intervenções 

estruturadas, monitoradas por indicadores e acompanhadas de treinamento contribuem 

para práticas mais seguras. Considerações Finais: As ferramentas de gestão da segurança 

do paciente demonstraram potencial para reduzir eventos adversos, falhas processuais e 

danos evitáveis em diferentes serviços de saúde. Sua implementação deve integrar 

protocolos, indicadores, capacitação, auditoria e cultura organizacional, sendo 

necessários estudos multicêntricos e comparativos para ampliar a robustez das evidências. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Educação Permanente em Saúde é uma estratégia fundamental para 

qualificar os processos de trabalho e a assistência nos serviços de saúde, pois parte das 

necessidades reais das equipes e transforma o cotidiano profissional em espaço de 

aprendizagem, reflexão e mudança. Diferentemente de capacitações isoladas, a Educação 

Permanente busca articular ensino, serviço, gestão e participação social, favorecendo a 

problematização das práticas e a construção coletiva de soluções. No campo da gestão 

estratégica em saúde, sua relevância está relacionada à melhoria da qualidade assistencial, 

à reorganização dos fluxos, ao fortalecimento das equipes, à segurança do paciente e à 

capacidade dos serviços de responderem às necessidades da população. OBJETIVO: 

Analisar a Educação Permanente em Saúde como estratégia para qualificação dos 

processos de trabalho e da assistência nos serviços de saúde. METODOLOGIA: Trata-

se de uma revisão narrativa da literatura, realizada entre maio e junho de 2026, com 

buscas nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE, Google Acadêmico e em documentos 

oficiais do Ministério da Saúde, da Organização Mundial da Saúde e da Organização Pan-

Americana da Saúde. Foram utilizados os descritores “educação permanente em saúde”, 



 

“educação em saúde”, “gestão em saúde”, “pessoal de saúde”, “processos de trabalho” e 

“serviços de saúde”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram 

encontrados 72 materiais. Após leitura dos títulos e resumos, 16 foram pré-selecionados, 

dos quais 5 compuseram a análise final. Foram incluídos artigos completos, documentos 

oficiais e publicações entre 2021 e 2026 relacionados à formação dos trabalhadores, 

gestão do trabalho, educação em serviço e qualificação da assistência. Foram excluídos 

materiais duplicados, resumos simples, editoriais, textos sem acesso completo e 

publicações voltadas exclusivamente à educação escolar, sem relação direta com serviços 

de saúde. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os materiais analisados indicaram que a 

Educação Permanente em Saúde é uma estratégia necessária diante da complexidade da 

força de trabalho em saúde. Em âmbito global, a Organização Mundial da Saúde estima 

que existam mais de 70 milhões de trabalhadores da saúde, mas projeta déficit de 11 

milhões até 2030, o que reforça a importância de investir não apenas na ampliação de 

profissionais, mas também na qualificação, retenção e organização das equipes. Na 

América Latina e Caribe, a Organização Pan-Americana da Saúde projeta déficit de 600 

mil profissionais de saúde até 2030, considerando a meta de 44,5 médicos, enfermeiros e 

parteiras por 10 mil habitantes. Para alcançar cobertura efetiva de 80%, a região precisaria 

de cerca de 2 milhões de profissionais médicos, de enfermagem, obstetrícia, odontologia 

e farmácia. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a Educação Permanente em 

Saúde é uma estratégia relevante para qualificar processos de trabalho, fortalecer equipes 

e melhorar a assistência prestada à população. Diante do déficit projetado de profissionais 

e da complexidade dos serviços, sua efetivação exige compromisso da gestão, 

participação dos trabalhadores e integração entre educação, planejamento e avaliação 

institucional. 
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INTRODUÇÃO: A liderança em saúde é elemento estratégico para a organização dos 

serviços contemporâneos, especialmente diante da complexidade das demandas 

assistenciais, da necessidade de integração entre diferentes categorias profissionais e da 

busca por qualidade, segurança e humanização do cuidado. A gestão de equipes 

multiprofissionais exige comunicação efetiva, planejamento, tomada de decisão, 

mediação de conflitos e valorização dos trabalhadores. OBJETIVO: Analisar a 

importância da liderança em saúde na gestão de equipes multiprofissionais e discutir seus 

principais desafios para os serviços contemporâneos. METODOLOGIA: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura, realizada entre maio e junho de 2026, nas bases 

SciELO, PubMed/MEDLINE e Google Acadêmico, além de documentos institucionais 

da Organização Mundial da Saúde e da Organização Pan-Americana da Saúde. Foram 

utilizados os descritores “liderança”, “gestão em saúde”, “equipe multiprofissional”, 

“serviços de saúde” e “tomada de decisão”, combinados pelos operadores booleanos 

AND e OR. Foram encontrados 64 materiais. Após leitura dos títulos e resumos, 12 foram 

pré-selecionados, dos quais 5 compuseram a análise final. Foram incluídos artigos 

completos, documentos técnicos e publicações entre 2021 e 2026, em português, inglês 

ou espanhol, relacionados à liderança, gestão de equipes e organização dos serviços de 

saúde. Foram excluídos textos duplicados, resumos simples, editoriais, materiais sem 

acesso completo e publicações sem relação direta com gestão em saúde. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: Os materiais analisados indicaram que a liderança em saúde é 

fundamental para enfrentar desafios relacionados à força de trabalho, à organização dos 

serviços e à integração multiprofissional. Dados internacionais apontam que o estoque 

global de trabalhadores da saúde supera 70 milhões de profissionais, mas a projeção de 

déficit mundial até 2030 foi ajustada para 11 milhões, demonstrando que a gestão de 



 

pessoas permanece como um problema estratégico para os sistemas de saúde. No 

continente americano, relatório da Organização Pan-Americana da Saúde indicou que 14 

de 39 países apresentam insuficiência de médicos, enfermeiros e parteiras para atender às 

necessidades da população, podendo haver déficit entre 600 mil e 2 milhões de 

trabalhadores até 2030. Esses dados evidenciam que a liderança não pode ser tratada 

apenas como habilidade individual, pois está diretamente relacionada à retenção de 

profissionais, à organização das equipes e à continuidade do cuidado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que a liderança em saúde é essencial para 

fortalecer equipes multiprofissionais e qualificar os serviços contemporâneos. Sua 

relevância torna-se ainda maior diante do déficit projetado de trabalhadores da saúde e 

das dificuldades de integração das equipes. Portanto, investir em liderança, comunicação 

e gestão participativa constitui estratégia importante para melhorar a eficiência 

institucional, a segurança do cuidado e a valorização dos profissionais. 

Palavras-chave: Equipe Interdisciplinar de Saúde; Gestão em Saúde; Liderança; 

Serviços de Saúde; Tomada de Decisões. 
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INTRODUÇÃO: As tecnologias assistivas representam recursos fundamentais para 

promover autonomia, funcionalidade e inclusão de pessoas com deficiência, mobilidade 

reduzida ou limitações temporárias e permanentes. No campo da saúde, esses recursos 

podem envolver equipamentos, dispositivos, adaptações, estratégias, serviços e práticas 

voltadas à ampliação da participação social e à redução de barreiras no acesso ao cuidado. 

OBJETIVO: Discutir a importância das tecnologias assistivas como estratégia de 

inclusão em saúde e promoção da autonomia de pessoas com deficiência ou mobilidade 

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

entre maio e junho de 2026, a partir de buscas nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE, 

Google Acadêmico e em documentos oficiais do Ministério da Saúde, Organização 

Mundial da Saúde, UNICEF, IBGE e legislação brasileira. Foram utilizados os descritores 

“tecnologia assistiva”, “pessoas com deficiência”, “acessibilidade”, “autonomia pessoal”, 

“inclusão social” e “serviços de saúde”, combinados por AND e OR. Foram encontrados 

58 materiais. Após leitura dos títulos e resumos, 14 foram pré-selecionados, sendo 5 

utilizados na análise final. Foram incluídos artigos completos, legislações, relatórios 

técnicos e documentos oficiais publicados preferencialmente entre 2021 e 2026, além de 

marcos legais relevantes. Foram excluídos materiais duplicados, textos sem acesso 



 

integral, publicações não relacionadas à saúde e estudos que tratavam de tecnologia sem 

enfoque em inclusão ou autonomia. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os materiais 

analisados demonstraram que as tecnologias assistivas são essenciais para reduzir 

barreiras físicas, comunicacionais, sensoriais, cognitivas e sociais. Em âmbito global, 

relatório da Organização Mundial da Saúde e do UNICEF apontou que mais de 2,5 

bilhões de pessoas necessitam de pelo menos um produto assistivo, como cadeiras de 

rodas, aparelhos auditivos, próteses, órteses ou recursos de comunicação. Apesar dessa 

necessidade, quase 1 bilhão de pessoas não possui acesso adequado a tais tecnologias, e 

em alguns países de baixa renda o acesso pode corresponder a apenas 3% da demanda. 

No Brasil, a PNAD Contínua de 2022 estimou cerca de 18,6 milhões de pessoas de 2 anos 

ou mais com algum tipo de deficiência, correspondendo a 8,9% dessa população. O 

mesmo levantamento indicou desigualdades importantes, como menor participação no 

mercado de trabalho entre pessoas com deficiência, de 29,2%, em comparação a 66,4% 

entre pessoas sem deficiência.  CONSIDERAÇÕES FINAIS: Conclui-se que as 

tecnologias assistivas são essenciais para promover autonomia, inclusão e cuidado 

integral em saúde. Os dados globais e nacionais demonstram elevada demanda e 

importantes desigualdades de acesso, o que exige planejamento estratégico, avaliação 

multiprofissional, financiamento adequado e acompanhamento contínuo. Portanto, a 

gestão em saúde deve incorporar a acessibilidade como princípio de organização dos 

serviços e qualificação da assistência. 

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

Deficiência; Tecnologia Assistiva. 
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RESUMO 

Introdução: Epidemias, desastres naturais e emergências sanitárias podem comprometer 

a capacidade operacional dos serviços de saúde, provocando sobrecarga assistencial, 

escassez de recursos e interrupção do cuidado. A preparação institucional, por meio de 

planos de contingência, treinamento de equipes, coordenação entre serviços e 

monitoramento de riscos, é essencial para minimizar esses impactos. Entretanto, 

persistem fragilidades na implementação e na efetividade dessas estratégias em diferentes 

contextos assistenciais. Objetivo: Objetivou-se analisar a contribuição das estratégias 

institucionais de gestão de crises para a continuidade assistencial e a capacidade de 

resposta dos serviços de saúde diante de emergências sanitárias e desastres. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão integrativa conduzida em cinco etapas: elaboração da questão de 

pesquisa, busca na literatura, seleção dos estudos, extração dos dados e síntese dos 

resultados. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde, incluindo as bases 

MEDLINE e LILACS, com artigos publicados entre 2013 e 2024, utilizando os 

descritores DeCS/MeSH: “Serviços de Saúde”; “Planejamento em Desastres”; 

“Preparação para Pandemia”; “Emergências em Saúde Pública”; e “Continuidade da 

Assistência ao Paciente”. Inicialmente, foram identificados 1.071 estudos; após aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão, cinco artigos compuseram a amostra final. 

Resultados e Discussão: As estratégias institucionais contribuíram para qualificar a 

resposta dos serviços de saúde, embora a existência formal de planos não tenha 

assegurado, isoladamente, a continuidade assistencial. Em Lima, estudo com 20 hospitais 

públicos identificou que apenas 55% possuíam plano, profissionais treinados e recursos 



 

disponíveis para atendimento em desastres, enquanto 50% não 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 comparação à equipe já 

estabelecida, com 50% versus 30% de óbitos (p=0,017); a unidade recém-estruturada 

associou-se independentemente à mortalidade (OR ajustado: 2,38; IC95%: 1,04–5,44). 

Em 171 municípios de São Paulo, 89,6% definiram serviços essenciais a serem mantidos, 

porém 95,7% relataram algum grau de descontinuidade, principalmente em cirurgias 

eletivas, reabilitação e acompanhamento de doenças crônicas. Destacaram-se a 

telessaúde, o treinamento das equipes, a gestão de estoques, os exercícios simulados e a 

coordenação entre hospitais como medidas relevantes. Em cenário de terremoto, a 

coordenação entre hospitais, ambulâncias e transferências de pacientes reduziu o tempo 

de espera de vítimas graves em mais de duas vezes. Considerações Finais: A preparação 

institucional, associada a equipes capacitadas, planos atualizados, recursos disponíveis e 

coordenação da rede, fortalece a continuidade assistencial diante de epidemias, desastres 

e emergências sanitárias.  

 

Palavras-chave: Continuidade da Assistência ao Paciente; Desastres; Emergências em 

Saúde Pública; Planejamento em Desastres; Serviços de Saúde. 
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