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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é reconhecida como a base de um sistema de
salde eficiente e equitativo, desempenhando um papel central na promog¢do da salde e
prevencdo de doencas. No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) € o principal modelo de
APS, mas a andlise de experiéncias internacionais, como as Unidades de Saide Familiares
(USF) em Portugal e as Equipes de Saude Familiar (FHTs) no Canada, pode oferecer
contribuicbes valiosas. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar diferentes modelos de
atencdo primaria a saude, destacando seu desempenho, impacto nos indicadores de saude e
potencial de adaptacdo ao contexto brasileiro. Metodologia: A metodologia adotada foi
qualitativa, descritiva e exploratoria, baseada em uma revisdo bibliogréafica de publicacdes
cientificas entre 2020 e 2024, com sele¢do de artigos que abordassem a ESF, USF e FHTSs.
Resultados e Discussdes: Os resultados mostram que a ESF apresenta vantagens significativas
na organizacdo do processo de trabalho e no alcance de metas de salde, enquanto as USF em
Portugal e as FHTs no Canadd demonstram inovacGes importantes, como equipes
multidisciplinares, autonomia funcional e aumento na oferta de servigos. Contudo, desafios
como adaptacdo cultural e coordenacao entre equipes de saude foram destacados. Concluséo:
Conclui-se que a experiéncia internacional oferece licdes valiosas para fortalecer a APS no
Brasil, sendo necessério investir em coordenacdo interprofissional, envolvimento familiar e
infraestrutura para melhorar a eficiéncia e equidade no sistema de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Salde da Familia; Coordenacao
Interprofissional; Modelos de Atencéo a Saude.

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is recognized as the foundation of an efficient and equitable health
system, playing a central role in health promotion and disease prevention. In Brazil, the Family
Health Strategy (FHS) is the main PHC model, but the analysis of international experiences,
such as Family Health Units (USF) in Portugal and Family Health Teams (FHTSs) in Canada,
can provide valuable contributions. The objective of this study is to evaluate different primary
health care models, highlighting their performance, impact on health indicators, and potential
adaptation to the Brazilian context. The methodology was qualitative, descriptive, and
exploratory, based on a bibliographic review of scientific publications from 2020 to 2024,
selecting articles that addressed FHS, USF, and FHTs. Results show that FHS presents
significant advantages in work process organization and achieving health goals, while USFs in
Portugal and FHTs in Canada demonstrate important innovations, such as multidisciplinary
teams, functional autonomy, and increased service delivery. However, challenges such as
cultural adaptation and coordination among health teams were highlighted. It is concluded that
international experience offers valuable lessons to strengthen PHC in Brazil, requiring
investments in interprofessional coordination, family involvement, and infrastructure to
improve efficiency and equity in the health system.

KEYWORDS: Primary Health Care; Family Health Strategy; Interprofessional Coordination;
Health Care Models
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é amplamente reconhecida como a base de um
sistema de salde eficiente e equitativo, sendo essencial para garantir 0 acesso universal e a
integralidade do cuidado. No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha um papel
central ao atuar como o principal modelo de atencéo primaria, abrangendo a¢des de promocao,
prevencdo e cuidado integral a satde da populacdo. O modelo da ESF tem sido reconhecido por
sua capacidade de articular intervencGes de salde em territorios especificos, promovendo a
interacdo continua entre profissionais de salide e as comunidades (Brito et al., 2022).

Em nivel global, diferentes abordagens tém sido implementadas em busca de solucdes
para otimizar o acesso e a qualidade dos servicos de salde. As Unidades de Saude Familiares
(USF) em Portugal, por exemplo, destacam-se por sua estrutura baseada em equipes
multidisciplinares, autonomia funcional e sistemas de remuneracdo por desempenho (Bastido
et al., 2020). Ja no Canad4, as Equipes de Saude Familiar (FHTs) tém demonstrado ser um
modelo eficiente, com aumento significativo na oferta de servi¢os e na capacidade de resposta
as necessidades da populacdo (Somé et al., 2020). Essas experiéncias internacionais trazem
contribuices relevantes para a reflexdo e o aprimoramento das préaticas de APS no Brasil.

Apesar do reconhecimento da importancia da APS, desafios persistem, principalmente
no que diz respeito a eficiéncia, a coordenacdo entre equipes de salde e a adaptacdo de modelos
de atencdo as realidades locais. Estudos apontam que, embora modelos como as USF e as FHTSs
apresentem resultados positivos, sua implementacdo em contextos distintos, como o brasileiro,
requer adaptacOes para lidar com especificidades culturais, socioecondmicas e estruturais
(Dimitrovova et al., 2020; Dellafiore et al., 2022). Além disso, questdes relacionadas ao
financiamento, & infraestrutura e a capacitacdo de profissionais continuam a limitar o pleno
alcance dos beneficios da APS (Rodriguez et al., 2024).

A investigacdo de modelos de ateng@o primaria em saude é essencial para identificar
estratégias que possam aprimorar o funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF)
no Brasil, promovendo a integracdo de praticas inovadoras que fortalecam o sistema de satde
e impactem positivamente a qualidade de vida da populacdo. Nesse sentido, 0 envolvimento da
familia e da comunidade no cuidado, evidenciado por Tu et al. (2021) e Ong et al. (2021), é um

aspecto que merece destaque, pois reforca a APS como um espaco de cuidado integral e
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anizado.

Este trabalho tem como objetivo avaliar diferentes modelos de atencao priméria a satde,
com énfase nas Unidades de Saude da Familia, analisando seu desempenho, impacto nos
indicadores de saude e potencial de adaptacéo ao contexto brasileiro. A pesquisa busca fornecer
subsidios para a formulacdo de politicas publicas mais eficazes, contribuindo para a
consolidacio da APS como pilar do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, espera-se que
os resultados do estudo promovam reflexdes sobre a importancia de integrar estratégias de
atencdo centradas na familia e na comunidade, alinhadas aos principios de universalidade,

equidade e integralidade do SUS.

2. METODOLOGIA

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria, com foco na
andlise de publicagdes cientificas recentes relacionadas a Atencdo Priméaria a Saude (APS) e
seus diferentes modelos de organizacdo, como a Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil,
as Unidades de Saude Familiares (USF) em Portugal e as Equipes de Saude Familiar (FHTS)
no Canada. Essa abordagem foi escolhida por sua adequacdo a compreensdo de fendmenos
complexos no campo da salde publica, permitindo uma anéalise detalhada das experiéncias de
APS em diferentes contextos. O levantamento bibliogréafico foi realizado utilizando as bases de
dados SciELO, PubMed e Google Scholar, reconhecidas por sua abrangéncia e qualidade de
indexacdo. Para identificar estudos relevantes, foram utilizados descritores especificos, como
"Atencdo Primaria”, "Unidades de Saude da Familia", "coordenacdo interprofissional”,
"modelos de atencdo priméria" e "indicadores de desempenho”. Esses descritores foram
combinados com operadores booleanos, como "AND" e "OR", para otimizar a busca e garantir
que a literatura analisada cobrisse uma ampla gama de aspectos relacionados aos modelos de
APS.

Os critérios de inclusdo foram rigorosamente definidos para garantir a relevancia e a
qualidade dos estudos analisados. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2024, com
foco em modelos de atencdo primaria a saude, especialmente aqueles relacionados a ESF, USF
e FHTSs, e que apresentassem descricdo metodoldgica clara, além de dados quantitativos ou
qualitativos sobre eficiéncia, qualidade do cuidado e impacto nos indicadores de saude. Por
outro lado, foram excluidos artigos que ndo apresentassem descricdo metodologica detalhada,

gue ndo fornecessem dados claros sobre indicadores de desempenho, que abordassem modelos
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S néo relacionados aos mencionados ou que tivessem sido publicados antes de 2020,
considerando a necessidade de utilizar evidéncias recentes e atualizadas.

A coleta de dados seguiu um processo sistematico dividido em trés etapas principais.
Na primeira etapa, realizou-se a identificacdo de estudos relevantes, analisando titulos e
resumos de 150 artigos encontrados nas bases de dados. Ap0s essa leitura preliminar, 60 artigos
foram selecionados por atenderem aos critérios de inclusdo. Na segunda etapa, 0s artigos
selecionados foram lidos integralmente, com a extracao de dados especificos sobre os modelos
de APS, abordando aspectos como estrutura organizacional, coordenacdo interprofissional,
indicadores de desempenho e impacto nos sistemas de salde. Na terceira e ultima etapa, 0s
dados extraidos foram organizados em categorias tematicas, permitindo uma analise
comparativa entre 0os modelos de atencdo primaria analisados (ESF, USF e FHTs). As
categorias incluiram variaveis como eficiéncia, qualidade do cuidado, impacto nos indicadores
de saude, desafios enfrentados e potenciais de replicagdo em diferentes contextos.

Os dados coletados foram analisados utilizando a técnica de analise de contetdo, que
permitiu identificar padrdes, tendéncias e relacGes entre as variaveis estudadas. Essa analise foi
complementada pelo uso de ferramentas como o software NVivo, que auxiliou na organizagédo
e no cruzamento das informagdes coletadas, contribuindo para uma interpretacdo mais
sistematica e rigorosa dos achados. Esse método possibilitou a construcdo de uma base sélida
para a avaliacdo comparativa dos modelos de APS, evidenciando tanto seus pontos fortes
guanto suas limitacGes, além de identificar potenciais estratégias de adaptacdo ao contexto

brasileiro.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta andlise reforcam a Estratégia Saude da Familia (ESF) como o
modelo mais eficaz dentro do contexto brasileiro de Atencéo Primaria a Saude (APS). Estudos
apontam que a ESF apresenta vantagens significativas em comparagdo a modelos
parametrizados, como as Equipes de Atencdo Basica (EAB), em termos de organizacdo do
processo de trabalho e alcance de metas de salde. A ESF, ao adotar uma abordagem
territorializada e centrada no acompanhamento longitudinal das familias, se mostra mais
eficiente na implementac&o de politicas publicas e na melhoria dos indicadores de saude, como

evidenciado por Batistuta et al. (2024).

ﬁ Editora

e | COgnitus




Em Portugal, as Unidades de Saude Familiares (USF) destacam-se como ambientes
inovadores, estruturados em equipes multidisciplinares com autonomia funcional e sistemas de
remuneracdo baseados no desempenho. Segundo Bastido et al. (2020), essas caracteristicas
permitem maior flexibilidade na gestdo e no planejamento das acbes de saude. No entanto,
Dimitrovova et al. (2020) demonstraram que, apesar dessas inovacdes, as USF ndo
apresentaram impacto significativo na reducdo de internag@es por condicBes sensiveis & APS
(CSAP). Isso indica que, embora 0 modelo apresente avangos organizacionais, ele enfrenta
limitacGes ao lidar com problemas de saude complexos que exigem coordenacdo intersetorial e
politicas mais amplas.

Jano Canada, as Equipes de Saude Familiar (FHTs) mostraram um aumento expressivo
de 26% na oferta de servicos por ano, com um crescimento de 5% na producéo de servi¢cos ndo
incentivados (Somé et al., 2020). Essa expansdo reflete a capacidade do modelo de atender as
demandas crescentes da populacéo, fortalecendo o acesso e a qualidade do cuidado. Além disso,
as praticas interdisciplinares das FHTs promovem uma abordagem colaborativa que
potencializa os resultados em satde. Contudo, Brito et al. (2022) alertam que a adaptacdo desses
modelos ao Brasil requer estratégias para integrar equipes e superar as barreiras estruturais
existentes no sistema de saude.

Os achados também evidenciam a relevancia do envolvimento familiar no cuidado a
salde. Conforme Tu et al. (2021), os prestadores de APS na China reconhecem que o suporte
familiar é essencial para o sucesso no manejo de doencgas crénicas, como diabetes. Da mesma
forma, Ong et al. (2021) apontam que o0 engajamento das familias no tratamento de transtornos
mentais, por meio de intervencfes como psicoeducacdo, é um fator determinante para a adesao
e 0 sucesso terapéutico. No Brasil, a ESF ja promove a participacdo da familia como parte
integrante do cuidado, mas h& espaco para aprofundar e diversificar as estratégias de
envolvimento familiar.

Outro ponto importante refere-se a coordenacéo entre equipes e niveis de atencao. Brito
et al. (2022) destacam que ac¢Bes coordenadas entre equipes de satde da familia e Unidades de
Saude ampliadas tém um impacto positivo na integracdo do cuidado, promovendo maior
eficiéncia e continuidade no atendimento. No entanto, a fragmentacdo do sistema de saude
brasileiro ainda representa um grande desafio. Solu¢des como o uso de sistemas de informagéo
em salde e a adocdo de indicadores de desempenho podem ser fundamentais para melhorar a

integracao entre servigos.
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Adicionalmente, o modelo de alocacéo equitativa proposto por Rodriguez et al. (2024),
que considera caracteristicas sociodemogréficas e niveis de complexidade, mostra-se promissor
para otimizar a distribui¢do de recursos sem aumentar a demanda por servi¢os. Essa abordagem,
se aplicada ao Brasil, poderia contribuir para reduzir as desigualdades regionais e melhorar o
acesso a APS em areas mais vulneraveis. Além disso, o foco em variveis especificas, como
determinantes sociais da salde, pode potencializar a eficicia das politicas publicas voltadas a
APS.

No cenario brasileiro, uma analise comparativa destaca que a ESF, apesar de suas
limitacdes, possui uma sélida base de sustentacdo nos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS). No entanto, desafios como a insuficiéncia de financiamento, a precarizagéo do trabalho
em saude e a caréncia de infraestrutura adequada afetam o desempenho das equipes. Segundo
Dellafiore et al. (2022), a alocacédo de recursos politicos e econémicos é essencial para apoiar
a autonomia e a capacitacdo dos profissionais de salde, garantindo a sustentabilidade do
modelo.

Finalmente, observa-se que os modelos internacionais, como as USF em Portugal e as
FHTs no Canada, oferecem licdes valiosas para aprimorar a APS no Brasil. Enquanto as FHTs
demonstram a importancia da interdisciplinaridade e da expanséao da oferta de servicos, as USF
evidenciam o impacto positivo de sistemas baseados em remuneracdo por desempenho. No
entanto, a adaptacdo desses modelos ao contexto brasileiro exige um planejamento cuidadoso,
que leve em conta as particularidades culturais, econémicas e politicas do pais.

Em sintese, os resultados reafirmam que a APS deve ser fundamentada em principios
de equidade, integralidade e participagdo comunitaria, como defendido por Gomez-Cantarino
et al. (2020) e Tu et al. (2021). Para alcancar esses objetivos, é necessario fortalecer a
coordenacdo interprofissional, ampliar a participacdo das familias no cuidado e garantir o
financiamento adequado das acOes de saude. Essas estratégias, alinhadas as experiéncias
internacionais e adaptadas ao contexto local, ttém o potencial de consolidar a APS como um

pilar fundamental do sistema de salde brasileiro.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada permitiu identificar que a Estratégia Saude da Familia (ESF) se
destaca como um modelo de atencdo primaria eficiente e eficaz, com resultados superiores em

relacdo a outros modelos analisados. No entanto, experiéncias internacionais, como as USF de
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gal e as FHTs do Canadé, apresentam caracteristicas inovadoras que podem ser adaptadas
ao contexto brasileiro para fortalecer a APS.

O estudo destaca a importancia de aprimorar a coordenacdo interprofissional, ampliar a
autonomia das equipes de saude e fomentar o envolvimento familiar nos cuidados, visando
melhorar a qualidade e a resolutividade da atencéo priméria.

Como limitages, esta pesquisa ndo incluiu dados priméarios, concentrando-se apenas
em revisdes bibliogréaficas. Estudos futuros poderiam incorporar analises empiricas que avaliem
a implementacdo de praticas inspiradas em modelos internacionais no Brasil. Assim, a pesquisa
contribui para a discussao sobre o fortalecimento da APS no pais, evidenciando caminhos para
a construcao de um sistema de satde mais eficiente, equitativo e centrado nas necessidades da

populacéo.
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RESUMO

Introducéo: Este trabalho analisa a influéncia da intervengédo precoce de cuidados paliativos
em pacientes com cancer, enfatizando a melhoria de sua qualidade de vida desde o diagndstico.
Objetivo: Investigar de que maneira a adocdo antecipada de cuidados paliativos reduz sintomas
e aprimora o bem-estar fisico, emocional e funcional de pacientes oncoldgicos. Metodologia:
Foi conduzida uma reviséo narrativa em bases de dados como PubMed, Scopus e Web of
Science, considerando artigos publicados entre 2018 e 2024 que abordassem a implementacgéo
inicial de cuidados paliativos e seus efeitos no controle de sintomas e na dindmica familiar.
Resultados e Discussdo: Os estudos selecionados demonstraram que a integracdo precoce de
medidas paliativas, associada a um enfoque multidisciplinar, diminui de forma significativa a
intensidade de dor, fadiga e nauseas, promovendo ainda uma comunicacdo mais efetiva entre
pacientes, cuidadores e equipes de saude. Observou-se, contudo, que a eficécia dessa pratica
requer preparo institucional, politicas publicas inclusivas e sensibilizacdo dos profissionais
envolvidos. ConsideracOes Finais: Conclui-se que a insercdo precoce de cuidados paliativos
no contexto oncolégico constitui uma estratégia eficaz para elevar a qualidade de vida do
paciente, ao mesmo tempo em que favorece o suporte psicossocial a familia. Todavia, persistem
desafios ligados a implementac&o préatica e a conscientizacdo dos agentes de salde, 0 que aponta
a necessidade de pesquisas futuras e de capacitacdo continua para consolidar e ampliar 0 acesso
a esse modelo de atengdo integral.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Neoplasias; Qualidade de Vida; Intervencao
Precoce; Saude Publica

ABSTRACT

Introduction: This study analyzes the influence of early palliative care interventions in cancer
patients, emphasizing improvements in their quality of life from the time of diagnosis.
Objective: To investigate how early adoption of palliative care reduces symptoms and
enhances the physical, emotional, and functional well-being of oncology patients.
Methodology: A narrative review was conducted in databases such as PubMed, Scopus, and
Web of Science, including articles published between 2018 and 2024 that addressed the early
implementation of palliative care and its effects on symptom control and family dynamics.
Results and Discussion: The selected studies showed that the early integration of palliative
measures, combined with a multidisciplinary approach, significantly reduces pain, fatigue, and
nausea, while promoting more effective communication between patients, caregivers, and
healthcare teams. Nevertheless, the success of this practice requires institutional preparedness,
inclusive public policies, and awareness among the professionals involved. Final
Considerations: It is concluded that the early introduction of palliative care in the oncology
context is an effective strategy for improving patient quality of life, while also offering
psychosocial support to the family. However, challenges remain regarding practical
implementation and raising awareness among healthcare agents, highlighting the need for
further research and ongoing training to consolidate and expand access to this comprehensive
care model.

KEYWORDS: Palliative Care; Neoplasms; Quality of Life; Early Intervention; Public Health
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1. INTRODUCAO
Ao longo das ultimas décadas, houve uma mudanca significativa na forma como o0s

cuidados paliativos vém sendo entendidos e aplicados no tratamento oncolégico. Inicialmente
associados apenas aos estagios terminais, esses cuidados hoje sdo reconhecidos como uma
abordagem abrangente que pode ser incorporada desde o diagnostico do cancer, com o objetivo
de promover conforto, suporte emocional e melhor qualidade de vida a pacientes e seus
cuidadores (Agustina et al., 2023). Estudos recentes destacam que a oferta precoce desses
cuidados esta relacionada a redugdo do sofrimento e a melhoria da percepcdo de bem-estar,
ampliando o impacto positivo do tratamento tradicional contra o cancer (Nottelmann et al.,
2021; Gautama et al., 2022).

Apesar da crescente conscientizacdo sobre os beneficios dos cuidados paliativos
precoces, ainda se observam lacunas na pratica clinica, especialmente em relacéo a integracao
efetiva dessas intervencdes no plano terapéutico convencional (Greer et al., 2022). Nesse
sentido, os pacientes frequentemente recebem cuidados paliativos apenas em fases avancadas,
muitas vezes quando ja se encontram em estado critico ou sem perspectivas de recuperacdo. Tal
cenario pode acarretar maior sofrimento fisico e emocional, além de onerar os servigos de saude
por meio de internagdes prolongadas ou intervencdes agressivas (Patil et al., 2021; Mah et al.,
2021). Assim, surge a necessidade de investigar como a introducdo antecipada de cuidados
paliativos pode otimizar resultados clinicos e psicossociais para o paciente oncolégico, bem
como para seus cuidadores (Borelli et al., 2023).

A pratica de cuidados paliativos precoces tem sido associada a melhora do controle de
sintomas, reducdo de estresse e melhor qualidade de vida, tanto para pacientes quanto para
familiares (Sedhom et al., 2024). Na perspectiva do cuidado integral, evidencia-se a
importancia de estratégias que incluam avaliagdo continua do paciente, suporte
multiprofissional e comunicacdo efetiva sobre prognéstico e preferéncias terapéuticas
(Agustina et al., 2023). Essa abordagem, além de humanizar o tratamento, demonstra eficiéncia
ao diminuir a sobrecarga assistencial e ao reduzir intervencées de alto custo sem retorno clinico
significativo (Bigi et al., 2023). Dessa forma, estudar e difundir a implementag&o precoce dos
cuidados paliativos € crucial para embasar politicas de saude, bem como aprimorar a formagéo
de profissionais que lidam com o cancer em diferentes niveis de atencéo.

O objetivo geral deste trabalho € analisar a relevancia da intervengdo precoce de
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ados paliativos em pacientes com cancer, evidenciando de que maneira essa abordagem
contribui para a melhoria da qualidade de vida desde o diagnéstico. Como objetivos especificos,
pretende-se:
1. Identificar os principais beneficios clinicos e psicossociais decorrentes da incluséo
antecipada de cuidados paliativos no tratamento oncoldgico;
2. Examinar as estratégias mais efetivas na implementacdo de programas de cuidados
paliativos voltados a diferentes tipos de neoplasias;
3. Avaliar o papel das equipes multidisciplinares e dos cuidadores na consolidacdo de um
modelo de atencg&o integral ao paciente com cancer;

Este artigo esta estruturado em cinco se¢des. Na Introducdo, contextualiza-se o tema,
apresentam-se o problema de pesquisa, a justificativa e os objetivos do estudo. A seguir, na
secdo de Metodologia, descrevem-se o delineamento, os procedimentos de selecao dos estudos
e os critérios de inclusdo e exclusdo adotados. Na secdo de Resultados, sdo sintetizadas as
principais evidéncias encontradas na literatura sobre a intervencdo precoce de cuidados
paliativos em pacientes com cancer. Posteriormente, a Discussao relaciona esses achados com
estudos anteriores, destacando implicacGes praticas e sugestbes para a area. Por fim, sdo
apresentadas as Conclusdes, que retomam 0s objetivos propostos e apontam caminhos para

pesquisas futuras e aplicacBes na préatica assistencial.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo bibliogréafica de carater narrativo teve como prop6sito examinar como a
intervencdo precoce de cuidados paliativos pode melhorar a qualidade de vida de pacientes com
cancer desde o diagndstico. Para tanto, selecionaram-se trabalhos que abordassem diferentes
aspectos do cuidado paliativo oncolodgico, tais como controle de sintomas fisicos, suporte
psicossocial, envolvimento de cuidadores e impacto no desfecho clinico. O objetivo foi reunir
e descrever, de maneira ampla, as principais perspectivas e evidéncias apresentadas na literatura
recente, sem restricdo a um Unico desenho de pesquisa.

A busca inicial contemplou revistas cientificas, artigos de revisdo, ensaios clinicos,
estudos observacionais e relatos de experiéncia, dando énfase a publica¢Ges indexadas em bases
como PubMed, Scopus e Web of Science, entre os anos de 2018 e 2024. Nao houve delimitagéo
de idioma, desde que o texto contivesse resumo ou titulo em inglés, o que possibilitou a inclusdo
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de estudos de variadas procedéncias. Os descritores relacionados a “palliative care”, “early
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palliative care”, “cancer” e “quality of life” serviram de ponto de partida para a selecdo das
publicacdes, sendo combinados com termos adicionais que remetessem a manejo de sintomas,
intervencdes psicossociais e envolvimento familiar.

Na etapa de leitura e triagem, priorizaram-se artigos que contemplassem a oferta de
cuidados paliativos ainda nos estagios iniciais do cancer, independentemente do tipo de
neoplasia. Foram igualmente considerados textos que abordassem a experiéncia de cuidadores
e familiares, bem como os efeitos da atencdo paliativa na trajetéria do paciente — desde
discussbes sobre fim de vida até o controle de sintomas e a diminuicdo de intervencdes
agressivas. Apesar de ndo se seguirem protocolos préprios de revisdes sistematicas, buscou-se
assegurar a relevancia e a credibilidade dos estudos analisados, considerando o escopo de cada
periddico, o rigor metodologico declarado pelos autores e a consonancia com as questdes
norteadoras desta revisao.

Durante a andlise, os textos selecionados foram organizados de modo a contemplar
quatro eixos principais: (1) evidéncias sobre a efetividade do cuidado paliativo precoce no
manejo do cancer; (2) dimensbes psicossociais e emocionais envolvidas no processo de
adoecimento; (3) impacto na experiéncia de cuidadores, familiares e equipes de saude; e (4)
desafios e recomendacGes para a implementacdo de programas paliativos em diferentes cenarios
oncolégicos. Em seguida, procedeu-se a sintese narrativa, destacando pontos de convergéncia
ou divergéncia entre os achados, e ilustrando-os com exemplos de intervengdes concretas nos
contextos hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

Por se tratar de uma revisdo narrativa que reuniu informagdes disponiveis na literatura
cientifica, ndo houve necessidade de aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que
ndo se envolveu contato direto com participantes humanos ou coleta de dados primarios. Ainda
assim, buscou-se manter o rigor etico por meio da correta citagdo de autores, bem como da
exposicao transparente das limitagdes inerentes ao estudo, entre elas a possivel auséncia de
alguns trabalhos relevantes ndo encontrados nas bases consultadas. Desse modo, a metodologia
adotada visou oferecer uma visao global e critica da abordagem paliativa precoce no cancer,

conferindo subsidios para uma compreensdo mais abrangente e humanizada do tema.
3. RESULTADOS

Os estudos analisados nesta revisdo narrativa reforcam que a adoc¢do de cuidados
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tivos em estagios iniciais do tratamento oncoldgico traz beneficios em diversos aspectos.
De modo geral, houve destaque para a reducdo de sintomas fisicos, como dor e fadiga, além de
melhora nos indicadores de qualidade de vida, como a capacidade funcional e o bem-estar
emocional (Agustina et al., 2023; Nottelmann et al., 2021). Em relacdo ao impacto sobre os
cuidadores, diversos artigos relataram diminuicdo do estresse e maior equilibrio nas atividades
diérias, especialmente quando s&o ofertados suporte psicoldgico e orientaces sobre manejo de
sintomas (Borelli et al., 2023).

Para ilustrar esses achados, foi elaborado uma tabela apresentando os principais

sintomas relatados por pacientes em cuidados paliativos precoces e convencionais (Tabela 1).

Tabela 1. Principais sintomas relatados por pacientes em cuidados paliativos precoces e

convencionais

Sintoma Cuidados Paliativos Precoces Cuidados Paliativos Convencionais
Dor (0-10) 32+08 6,1+12

Fadiga (0-10) 4,0+1,0 6,8+13

Nausea (%)  25% 45%

Fonte: Adaptado de Nottelmann et al. (2021)

A acima ilustra de forma clara a diferenca na intensidade de sintomas relatados por
pacientes que receberam cuidados paliativos precoces em comparagdo aos pacientes que
tiveram acesso somente a cuidados paliativos convencionais. Verifica-se que 0s primeiros
apresentam escores de dor e fadiga mais baixos, além de menor incidéncia de nauseas,
demonstrando que a abordagem antecipada é capaz de aliviar significativamente o desconforto
fisico. Esses achados convergem com a perspectiva de que o manejo proativo dos sintomas, em
conjunto com o acompanhamento multidisciplinar, contribui ndo apenas para a reducdo do

sofrimento, mas também para a manutengdo de um melhor estado funcional.

4. DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, percebe-se que o inicio precoce de cuidados paliativos
no contexto do cancer esta fundamentado em pressupostos tedricos que consideram o paciente
de maneira integral, abordando aspectos fisicos, emocionais e sociais de forma simultanea. Esse
entendimento encontra respaldo em correntes como a bioética e a teoria das necessidades

humanas, que enfatizam a dignidade, a autonomia e o bem-estar como eixos centrais do cuidado

ﬁ Editora

e | COgnitus




Il et al., 2021; Sedhom et al., 2024). Quando integrados ao tratamento oncoldgico, esses
principios resultam em intervengdes personalizadas que beneficiam tanto o controle da dor e de
outros sintomas fisicos quanto a esfera psicoemocional do paciente.

A melhora expressiva nos sintomas, como evidenciado na Tabela 1, tem sido
corroborada por diversos estudos. Segundo Nottelmann et al. (2021), a incorporacgdo simultanea
de cuidados paliativos e programas de reabilitagdo promove uma queda significativa nos
escores de dor, fadiga e desconforto geral, facilitando a adesdo aos tratamentos oncologicos
convencionais. Gautama et al. (2022) reforcam essa constatacdo ao demonstrar, em uma meta-
andlise, que pacientes com acesso antecipado aos cuidados paliativos apresentam ndo apenas
menor intensidade de sintomas, mas também maior estabilidade emocional e melhor qualidade
de vida global.

Ao confrontar as evidéncias apresentadas na revisdo com as lacunas ainda existentes
na pratica clinica, verifica-se que parte dos profissionais de salde tende a inserir a equipe de
cuidados paliativos apenas em fases avancadas da doenca, muitas vezes quando o paciente ja
ndo apresenta possibilidades de cura (Greer et al., 2022). Essa postura conservadora pode estar
relacionada tanto a falta de conhecimento sobre a amplitude dos cuidados paliativos quanto a
dificuldade em abordar o tema junto ao paciente e a familia, sobretudo em culturas em que a
discussdo sobre morte e fim de vida permanece como um tabu (Mah et al., 2021). No entanto,
o0 estudo de Borelli et al. (2023) chama a atencdo para o impacto positivo dessa intervencédo
também na vida dos cuidadores, que relatam sentir-se menos sobrecarregados quando recebem
orientacOes precoces sobre manejo de sintomas e suporte psicoldgico.

Em contrapartida, as investigacdes de Agustina et al. (2023) e Bigi et al. (2023)
sugerem que a integracdo precoce dos cuidados paliativos promove uma comunica¢do mais
efetiva entre equipe, paciente e familia, estimulando o compartilhamento de decisGes e a
elaboracdo de planos terapéuticos alinhados aos valores individuais. Nessa mesma linha,
Sedhom et al. (2024) apontam que estratégias comportamentais e de economia da satde podem
ser aplicadas para aprimorar a adesdo de pacientes e profissionais, resultando em uma
abordagem mais sustentavel e orientada a resultados. Dessa forma, o paradigma tradicional,
centrado unicamente na cura, passa a contemplar também o alivio de sintomas, a prevencao de
complicacdes e o suporte emocional, ampliando a nocao de sucesso no tratamento oncologico.
O papel do suporte multidisciplinar aparece como fator-chave na adequagdo de

cuidados paliativos a diferentes tipos de céancer. Enquanto Patil et al. (2021) enfocam o
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ficio em casos de cancer de cabeca e pescoco, Potenza et al. (2021) demonstram que
pacientes com leucemia mieloide aguda também se beneficiam de intervencGes de baixa
agressividade quando estas sdo oferecidas precocemente. Em ambos 0s cenarios, observa-se
maior controle de sintomas, melhor experiéncia do paciente e reducdo de custos hospitalares,
uma vez que complicages e internagcOes prolongadas sdéo minimizadas.

Portanto, a discussdo evidencia que, para além de um protocolo ou servi¢o de saude
especifico, a abordagem precoce de cuidados paliativos requer uma mudanca de cultura e uma
preparacdo continua dos profissionais. Dessa forma, a teoria deixa claro que € fundamental o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais, o entendimento dos principios de
humanizacdo no cuidado e a adogdo de praticas colaborativas que envolvam as multiplas
dimensGes da vida do paciente. Esse conjunto de estratégias resulta em um manejo mais efetivo
do sofrimento, reforcando o direito de cada individuo a viver, até o fim, com o maximo de
conforto e dignidade possivel. Ademais, quando unida a politicas institucionais e educativas,
essa mudanga de paradigma pode ampliar significativamente o alcance dos cuidados paliativos,

beneficiando pacientes, familiares, cuidadores e a propria sustentabilidade do sistema de saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo investigar de que forma a intervencdo precoce de
cuidados paliativos em pacientes com cancer pode impactar positivamente a qualidade de vida
desde o diagnostico. A partir da revisdo narrativa realizada, constatou-se que, quando
integrados aos tratamentos oncoldgicos convencionais, os cuidados paliativos oferecem
beneficios significativos na reducdo da intensidade de sintomas, no suporte emocional ao
paciente e na promocao de uma comunicacdo mais eficaz entre a equipe de salde, o paciente e
seus familiares. Dessa maneira, a conclusdo gque se pode extrair é que a abordagem paliativa
antecipada deve ser entendida ndo apenas como um recurso adjuvante, mas como parte
fundamental do cuidado integral em oncologia.

Os achados obtidos sugerem contribuicdes tanto para a préatica clinica quanto para a
sociedade em geral. Ao reconhecer a importancia do alivio precoce de sintomas e do suporte
psicossocial, pode-se promover um manejo mais humanizado do céncer, beneficiando o
paciente, os cuidadores e o proprio sistema de saude. Por outro lado, a academia se vé instigada
a aprofundar pesquisas que avaliem varidveis como custo-efetividade, barreiras culturais e

estratégias de implementacdo em diferentes contextos. Dessa forma, reforca-se a necessidade
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capacitar profissionais de salde para que desenvolvam competéncias técnicas e
comunicacionais, ampliando o alcance e a efetividade dos cuidados paliativos precoces.

Ainda que os resultados desta revisdo apoiem a adocdo antecipada de cuidados
paliativos, ha limitacfes a serem consideradas. Em primeiro lugar, a natureza narrativa do
estudo implica a possibilidade de viés na selecdo dos artigos, que pode ter excluido algumas
fontes relevantes. Em segundo lugar, a diversidade dos delineamentos metodoldgicos nos
artigos analisados dificulta comparaces diretas e a formulacédo de conclusdes generalizadas.
Por fim, as disparidades culturais e estruturais nos sistemas de satde ao redor do mundo indicam
que a aplicacdo dos cuidados paliativos precoces pode demandar ajustes contextuais.

Para pesquisas futuras, recomenda-se aprofundar analises com metodologias mais
robustas, como ensaios clinicos randomizados multicéntricos ou revis@es sistematicas, a fim de
consolidar as evidéncias sobre a efetividade e a viabilidade de programas paliativos em
diferentes realidades. Além disso, sugere-se investigar o papel especifico dos cuidadores e
familiares, bem como as implicagdes econdmicas de se introduzir cuidados paliativos desde 0s
primeiros estagios do cancer.

Em sintese, as descobertas apresentadas reafirmam a relevancia de se incorporar
cuidados paliativos precoces como parte indissociavel do tratamento oncolégico, evidenciando
que esse modelo de atencdo ndo apenas colabora para minimizar o sofrimento, mas também

promove um cuidado mais integral, digno e centrado nas necessidades de cada individuo.
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RESUMO

Introducdo: A atencdo primaria em saude (APS) desempenha papel central na prevencédo de
doencas e na promocdo do bem-estar das comunidades, integrando a¢des de educacgéo, visitas
domiciliares e articulacdo intersetorial. Objetivo: Investigar como estratégias de salde coletiva
podem fortalecer a APS na redugdo de agravos e na melhoria da qualidade de vida das
populacbes. Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura em bases de dados
indexadas, selecionando estudos que abordassem intervencdes de prevencdo e promogdo nas
unidades de saude, bem como sua relacdo com fatores sociais e culturais. Resultados e
Discussdo: Evidenciou-se que a implementacdo de programas educativos, 0 treinamento
continuo de profissionais e o envolvimento de agentes comunitarios elevam a adesdo a praticas
saudaveis, diminuindo a prevaléncia de doengas crbnicas. A colaboracdo entre diferentes
setores — escolas, centros comunitarios e organiza¢Ges ndo governamentais — mostrou-se
determinante para potencializar as acgOes preventivas, sobretudo em contextos de
vulnerabilidade social. Consideracbes Finais: Conclui-se que, ao incorporar perspectivas
multidisciplinares e ao envolver a comunidade de forma ativa, a APS consolida-se como pilar
de um sistema de salde inclusivo e resolutivo, maximizando o impacto das estratégias de saude
coletiva na promog&o e prevencdo. Porém, persistem desafios relacionados ao financiamento, a
formacéo de equipes e a superacao de barreiras culturais, ressaltando a necessidade de pesquisas
futuras e politicas publicas voltadas a consolidagdo dessas praticas.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Salude; Promoc¢do da Salde; Prevencdo de
Doencas; Saude Coletiva; Comunidade

ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) plays a central role in disease prevention and
community well-being by integrating educational actions, home visits, and intersectoral
collaboration. Objective: To investigate how collective health strategies can strengthen PHC
in reducing health problems and improving quality of life. Methodology: A narrative literature
review was conducted in indexed databases, focusing on studies addressing prevention and
health promotion interventions in primary care settings and their relationship with social and
cultural factors. Results and Discussion: The findings highlighted that implementing
educational programs, continuous professional training, and the involvement of community
health workers increases adherence to healthy practices, reducing the prevalence of chronic
diseases. Collaboration across multiple sectors—schools, community centers, and non-
governmental organizations—proved essential for enhancing preventive actions, especially in
socially vulnerable contexts. Final Considerations: It is concluded that by incorporating
multidisciplinary perspectives and engaging communities actively, PHC consolidates itself as
a pillar of an inclusive and effective healthcare system, maximizing the impact of collective
health strategies on prevention and health promotion. Nevertheless, challenges related to
financing, staff training, and cultural barriers persist, underscoring the need for further research
and public policies aimed at consolidating these practices.

KEYWORDS: Primary Health Care; Health Promotion; Disease Prevention; Public Health;
Community
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) tem se consolidado como o primeiro nivel de contato
entre a populacéo e o sistema de salde, sendo reconhecida por sua capacidade de prevenir
agravos e promover o0 bem-estar coletivo (Alanazi et al., 2022). Além de oferecer cuidados
curativos basicos, a APS busca desenvolver estratégias que potencializem a autonomia das
comunidades, incentivando habitos saudaveis, fortalecendo a coesédo social e estimulando uma
cultura de prevencdo (Abdullah et al., 2022). Esse enfoque preventivo torna-se ainda mais
relevante quando se considera a crescente complexidade das demandas por servigos de salde,
que exige uma abordagem integrada e sustentavel (Bhopal, 2023).

No contexto da salde coletiva, as intervencBes preventivas e de promocdo da saude
podem englobar praticas variadas, como visitas domiciliares, acompanhamento sistematico de
grupos vulneraveis, acdes educativas nas escolas e programas de saide mental na comunidade
(Budd et al., 2021). Tais iniciativas apoiam-se em politicas publicas que reforcam o papel
fundamental dos profissionais de salde na identificagdo de riscos e na elaboragdo de estratégias
centradas nas necessidades locais (Fonseca & Matumoto, 2024; Fontan & Silva, 2024).
Ademais, estudos apontam que esse modelo de aten¢do contribui para a reducdo de custos, pois
ao intervir precocemente, evita-se o agravamento de doencas e a sobrecarga dos servicos de
maior complexidade (Alberta, 2024).

Embora a prevencdo e a promoc¢do da saude na APS sejam amplamente difundidas,
ainda persistem desafios relacionados a operacionalizacdo de politicas e a articulacdo
intersetorial (Chan; Wong, 2020; Kato, 2024). Em diversas regides, observa-se a dificuldade de
integrar acOes de saude mental, controle de doencas crénicas ndo transmissiveis e programas
de educacdo continuada (Budd et al., 2021). Além disso, a escassez de recursos e as
desigualdades sociais podem limitar o alcance efetivo das iniciativas coletivas, colocando em
risco a sustentabilidade dos projetos (Feigin et al., 2020). Assim, questiona-se de que forma as
estratéegias de saude coletiva na APS podem ser fortalecidas para obter maior adeséo
comunitaria e resultados mais duradouros em termos de prevencéo e promogao da saude.

A implementacdo de estratégias de saude coletiva na APS demonstra potencial para
impactar positivamente o perfil epidemiologico das comunidades, contribuindo para a reducéo

de morbimortalidade e a melhoria dos indicadores de qualidade de vida (Alanazi et al.
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lah et al., 2022). Além disso, a integracdo de acdes de prevencao de quedas em idosos,
por exemplo, tem repercussfes na diminuicdo de internacOes e na otimizagdo dos gastos
publicos (Fonseca; Matumoto, 2024). Nesse sentido, aprofundar a compreensao sobre os fatores
que facilitam ou dificultam a efetividade das estratégias de salde coletiva na APS é fundamental
para a formulacdo de politicas e praticas mais equitativas (Alberta, 2024; Kato, 2024).

O objetivo geral deste trabalho é analisar como as estratégias de saude coletiva na
atencdo primaria podem maximizar a prevencdo e a promocao da sadde nas comunidades. De
forma especifica, busca-se: (1) identificar programas e politicas de prevencéo ja implementados
na APS e suas principais caracteristicas; (2) verificar de que modo a capacitacdo de
profissionais, como enfermeiros e agentes comunitarios de salde, influencia a adesdo das
populaces as acdes de promoc¢do da saude; (3) Investigar os desafios e as potencialidades de
acOes intersetoriais na construcdo de ambientes saudaveis, com atencdo especial para grupos

vulneraveis;

2. METODOLOGIA

Para analisar as estratégias de saude coletiva na atencdo primaria com énfase na
prevencdo e promocdo da saude nas comunidades, foi conduzida uma revisdo narrativa de
literatura. Inicialmente, realizou-se um mapeamento dos estudos disponiveis em bases de dados
de acesso aberto e indexadas (como Scopus, Web of Science e Google Scholar), utilizando os
descritores “satde coletiva”, “atencdo primaria”, “prevencdo”, “promog¢do da satde” e
“comunidades”. A busca abrangeu o periodo de 2020 a 2024, tendo em vista a atualizacdo e a
relevancia das pesquisas recentes voltadas a APS.

Seguindo os critérios de inclusdo, privilegiaram-se artigos que: (a) abordassem
diretamente a implementacéo de programas de prevencao e promogao a salde em contexto de
atencdo primaria; (b) apresentassem dados empiricos ou reflexdes tedricas acerca do impacto
de tais programas na qualidade de vida das comunidades; (c) discutissem a participacdo de
profissionais de saude, especialmente enfermeiros, médicos de familia e agentes comunitéarios,
no desenvolvimento das a¢Ges. Por outro lado, foram excluidos artigos que ndo apresentassem
relacdo explicita com o tema ou se restringissem a cenarios altamente especializados, sem
conex&do com a logica de territorializagéo propria da APS.

A selecéo final dos trabalhos resultou de um processo de leitura de titulos, resumos e,

posteriormente, do texto completo dos estudos potencialmente relevantes. Buscou-se sintetizar

C C:;gnitué




ormacOes de maneira a contemplar: (a) a caracterizacdo das principais estratégias de

prevencao e promocao ja adotadas; (b) as principais dificuldades relatadas na implementacéao
dessas estratégias; e () as perspectivas de aprimoramento que possibilitam ampliar o impacto
das acdes sobre a saude coletiva. Dessa forma, a metodologia adotada permitiu ndo apenas
reunir os achados disponiveis na literatura, mas também identificar pontos convergentes e

lacunas no que se refere a adocao de préaticas comunitérias eficazes.
3. RESULTADOS

A andlise dos trabalhos selecionados evidenciou a relevancia das acfes de salde
coletiva na atencdo primaria para prevenir doencas crénicas e promover habitos de vida
saudaveis. ldentificou-se que a maioria das iniciativas envolve a educagcdo em salde como eixo
fundamental, com destaque para campanhas de conscientizacdo, oficinas de nutricdo e
programas de atividade fisica voltados a grupos especificos, como idosos e pessoas com risco
cardiovascular (Fonseca & Matumoto, 2024; Feigin et al., 2020). Em paralelo, as visitas
domiciliares realizadas por enfermeiros e agentes comunitarios mostraram-se estratégicas para
orientar familias sobre cuidados basicos, identificar precocemente sinais de risco e estimular o
engajamento em praticas preventivas (Alanazi et al., 2022; Fontan & Silva, 2024).

Outro aspecto recorrente nos estudos foi a importancia de uma articulacdo intersetorial
que inclua escolas, centros comunitarios e organiza¢Ges ndo governamentais, potencializando
0 alcance das ac¢Oes de promocdo da saude (Budd et al., 2021; Kato, 2024). Essa colaboragdo
se revelou essencial para enfrentar barreiras como a escassez de recursos, a falta de
infraestrutura e as desigualdades sociais, que podem comprometer a efetividade das
intervengdes no territorio (Chan & Wong, 2020; Abdullah et al., 2022). A despeito dos desafios,
constatou-se que iniciativas bem estruturadas, alinhadas as necessidades especificas de cada
populacéo, favorecem a sustentabilidade dos programas, gerando impactos positivos na reducéo
de agravos e na melhoria dos indicadores de saide (Bhopal, 2023; Alberta, 2024).

Vale salientar, ainda, o papel do treinamento continuo de profissionais de satde, pois
a competéncia técnica e a capacidade de comunicacdo desses agentes revelaram-se fatores
determinantes para a adesdo das comunidades as a¢des preventivas e educativas (Alanazi et al.,
2022). Alguns estudos também enfatizaram a relevancia de estratégias voltadas a saide mental,

especialmente no contexto pds-pandemia, como forma de prevenir complicagGes psicolégicas
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over o bem-estar (Budd et al., 2021; Fontan; Silva, 2024). No conjunto, os resultados

apontam para a necessidade de uma abordagem integral e interdisciplinar, na qual a atengéo
primaria, por meio de suas equipes multidisciplinares, atue como principal articuladora de

politicas e projetos de saude coletiva focados em prevencdo e promocao de forma duradoura.
4 DISCUSSAO

A anélise dos achados reforca a centralidade da Atencdo Primaria em Salde (APS)
como uma instancia capaz de promover intervengdes abrangentes e sustentaveis na prevencao
e na promogdo da saude. Conforme apontado por Fonseca e Matumoto (2024), a adogdo de
acOes educativas e visitas domiciliares, associada ao acompanhamento sistematico de
populagdes vulneraveis, confirma o protagonismo das equipes da APS na identificacéo de riscos
e na construgdo de vinculos que facilitam o engajamento comunitario. Nesse sentido, a
articulacdo efetiva entre profissionais de salde, agentes comunitarios e instituicdes locais
(escolas, associacbes de moradores, ONGS) revela-se determinante para o éxito das estratégias
de satde coletiva, pois amplia a acessibilidade as informac0es e facilita a adesao aos programas
de prevencéo (Alanazi et al., 2022; Fontan & Silva, 2024).

A literatura também evidencia o papel estratégico da educacdo em salide como uma
ferramenta fundamental para estimular mudancas de comportamento, sobretudo no que se
refere a adocao de habitos alimentares adequados, pratica de atividade fisica regular e medidas
de prevencdo de acidentes e doencas cronicas (Feigin et al., 2020; Chan; Wong, 2020). No
entanto, observa-se que fatores socioecondmicos, como renda, escolaridade e condigdes de
moradia, podem influenciar de maneira expressiva o sucesso ou o fracasso dessas intervengoes
(Abdullah et al., 2022). Em contextos marcados por desigualdades, a participagéo ativa das
liderancas comunitarias e o estabelecimento de parcerias intersetoriais despontam como
caminhos promissores para superar as barreiras estruturais que, muitas vezes, limitam o alcance
das acOes de promocdo da saude (Budd et al., 2021).

Do ponto de vista gerencial, hd consenso entre diferentes autores sobre a necessidade
de fortalecer a capacitacdo continua das equipes de salde. Esse processo envolve tanto o
aprimoramento das competéncias clinicas quanto a formacdo em comunicacédo, acolhimento e
planejamento participativo (Alanazi et al., 2022). Ademais, a literatura destaca a relevancia de

estratégias integradas que incluam o cuidado a saude mental como elemento essencial para a
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alidade na APS, especialmente em sociedades que vivenciam um aumento significativo
de casos de ansiedade, depresséo e outras condi¢des psicossociais (Budd et al., 2021; Fontan &
Silva, 2024). Ao contemplar esse escopo mais amplo, as equipes podem atuar de forma
interdisciplinar, estabelecendo planos de cuidado que englobem prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, configurando um modelo de aten¢do verdadeiramente holistico.

Por outro lado, as dificuldades de financiamento e a caréncia de recursos humanos
representam desafios recorrentes, que podem comprometer a continuidade e a abrangéncia dos
projetos de promocdo da saude (Bhopal, 2023; Alberta, 2024). A alocacdo de verbas e a
definigdo de politicas de longo prazo, que privilegiam a APS como fundamento do sistema de
salde, surgem como condicdes indispensaveis para a perenidade das iniciativas preventivas
(Kato, 2024). Nessa perspectiva, estudos voltados a analise de custo-efetividade das acdes de
salde coletiva podem contribuir para embasar decisdes politicas e demonstrar o retorno social
e econdmico das intervengdes, estimulando uma gestdo mais racional dos recursos (Feigin et
al., 2020).

Com isso, as evidéncias levantadas nesta revisdo apontam para a importancia de uma
abordagem integrada, na qual a prevencao e a promocao da saude transcendem praticas pontuais
e se consolidam como um processo continuo, pautado na coautoria e na corresponsabilidade
entre os diversos atores envolvidos. Esse paradigma de atencao primaria exige a construgdo de
relacBes de confianca e o compartilhamento de saberes, ancorando-se em praticas colaborativas

que abarquem ndo apenas o individuo, mas também a comunidade em sua complexidade social.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A revisao realizada destaca o papel primordial da Atencdo Primaria em Saude (APS) no
desenvolvimento de estratégias de satde coletiva voltadas a prevencédo e a promocao da salde.
A articulagdo entre equipes multiprofissionais, agentes comunitarios e instituicGes diversas
mostrou-se fundamental para o sucesso das ac¢Oes, evidenciando a necessidade de cooperacgéo e
planejamento integrado. Além disso, os resultados indicam a importéancia de politicas publicas
que priorizem o fortalecimento da APS, oferecendo recursos e formacgdo continua para
profissionais, a fim de garantir a sustentabilidade das intervencoes.

Embora tenha sido constatado que a educacdo em saude, as visitas domiciliares e a

abordagem intersetorial potenciem a adocdo de habitos saudaveis e a reducdo de ag(a
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tem desafios quanto a integracdo de aspectos socioeconémicos, a inclusdo de grupos

vulneraveis e ao manejo de condic¢Bes de saude mental. Nesse sentido, sugere-se a ampliacao
de estudos focados na avaliacdo de custo-efetividade e no impacto de estratégias participativas,
bem como a continuidade das iniciativas de formacéo e sensibiliza¢do dos profissionais. Dessa
forma, a APS pode consolidar-se como eixo estruturante de uma politica de satde publica que
priorize 0 bem-estar coletivo, garantindo a efetividade das a¢Oes preventivas e promotoras de

salde nas comunidades.
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RESUMO

Introducdo: A ciéncia da implementacdo tem se consolidado como uma area fundamental para
conectar evidéncias cientificas a pratica, garantindo a efetividade e sustentabilidade das
politicas publicas de saude coletiva. Modelos tedricos como o CFIR e EPIS tém sido
amplamente utilizados para estruturar intervengdes, destacando a importancia de abordagens
contextuais e colaborativas. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar os principais
modelos de implementacao utilizados no contexto da saude coletiva, com foco nas abordagens
teoricas, estratégias préaticas e desafios identificados na literatura. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo bibliogréfica narrativa com busca em bases de dados como PubMed, Scopus e Web
of Science, utilizando descritores relacionados a ciéncia da implementacao e politicas publicas
de salde. Foram incluidos estudos publicados entre 2016 e 2023 que abordassem
explicitamente a implementacdo de politicas publicas de salde. Resultados e Discussdo: Os
resultados evidenciam que a adaptacdo contextual e a colaboragéo intersetorial séo elementos
centrais para o sucesso das politicas. Estratégias como o uso de tecnologias digitais para
monitoramento e analise de impacto mostraram-se promissoras. Contudo, desafios como a
resisténcia institucional e limitagdes financeiras comprometem a sustentabilidade de muitas
intervencdes. Consideracdes Finais: Conclui-se que o sucesso das politicas publicas de satde
depende de modelos tedricos robustos aliados a flexibilidade pratica para adaptacdo as
especificidades locais. A ciéncia da implementacdo se consolida como ferramenta
indispensavel para promover a equidade e a sustentabilidade das politicas de satde coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Ciéncia da implementacdo; Politicas publicas de salde; Salde
coletiva; Sustentabilidade; Modelos tedricos.
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Introduction: Implementation science has emerged as a fundamental area to connect scientific
evidence to practice, ensuring the effectiveness and sustainability of public health policies.
Theoretical models such as CFIR and EPIS have been widely used to structure interventions,
emphasizing the importance of contextual and collaborative  approaches.
Objective: This study aims to analyze the main implementation models used in public health,
focusing on theoretical approaches, practical strategies, and challenges identified in the
literature. Methodology: A narrative literature review was conducted using databases such as
PubMed, Scopus, and Web of Science, with descriptors related to implementation science and
public health policies. Studies published between 2016 and 2023 explicitly addressing the
implementation of public health policies were included. Results and Discussion: The results
show that contextual adaptation and intersectoral collaboration are key elements for the success
of policies. Strategies such as the use of digital technologies for monitoring and impact analysis
have proven promising. However, challenges such as institutional resistance and financial
limitations hinder the sustainability of many interventions. Final Considerations: It is
concluded that the success of public health policies depends on robust theoretical models
combined with practical flexibility to adapt to local specificities. Implementation science stands
out as an essential tool to promote equity and sustainability in public health policies.

KEYWORDS: Implementation science; Public health policies; Collective health;
Sustainability; Theoretical models.

1. INTRODUCAO

O fortalecimento das politicas publicas em salde coletiva desempenha um papel crucial
na garantia do bem-estar populacional, particularmente em cenéarios de desigualdade social e
acesso limitado aos servicos de salde. Para alcancar resultados eficazes e sustentaveis, torna-
se indispensavel o desenvolvimento de modelos de implementacdo que integrem evidéncias
cientificas as préaticas cotidianas. Nesse sentido, a ciéncia da implementacdo tem emergido
como uma area essencial, ao buscar reduzir o hiato entre o conhecimento produzido e sua
aplicacdo pratica em politicas publicas, promovendo melhorias significativas na saude das
populagdes (Chriqui et al., 2023).

Os modelos de implementacdo oferecem estruturas que auxiliam na traducdo de
intervencOes baseadas em evidéncias em estratégias concretas, adaptadas a diferentes
realidades. Essa abordagem € particularmente importante diante das complexidades envolvidas
nos sistemas de satde e das barreiras que frequentemente surgem, como limitagdes financeiras,
resisténcia cultural ou institucional, e lacunas de conhecimento técnico. Conforme observado
por Theobald et al. (2018), a ciéncia da implementagdo permite identificar tanto os facilitadores
quanto os desafios contextuais, garantindo que as intervengdes propostas sejam adequadas as

especificidades locais.
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Além disso, as politicas publicas de saude frequentemente requerem uma abordagem
intersetorial, envolvendo ndo apenas diferentes niveis de governanca, mas também a
colaboracdo entre setores como educacdo, transporte e meio ambiente. Estudos recentes
apontam que a integracdo de diferentes perspectivas no planejamento e na execucdo dessas
politicas é essencial para ampliar seu impacto e sustentabilidade (Riddé et al., 2020). Nesse
contexto, frameworks tedricos, como o Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR) e o Exploration, Preparation, Implementation, Sustainment (EPIS), tém sido
amplamente utilizados como ferramentas para guiar a analise e a aplicacao de politicas de saude
(Allen et al., 2020).

A literatura destaca ainda que a avaliacdo de estratégias de implementacdo deve
considerar ndo apenas o0s resultados em salde, mas também aspectos econémicos, como a
relacdo custo-beneficio, especialmente em paises de baixa e média renda. Reeves et al. (2019)
enfatizam a importancia de andlises econdmicas rigorosas para assegurar a Viabilidade
financeira das intervencgdes e, assim, contribuir para a equidade no acesso aos servicos de salde.

Portanto, este trabalho tem como objetivo explorar os principais modelos de
implementacdo no contexto das politicas publicas de salde coletiva. A andlise busca
compreender como as abordagens tedricas e praticas podem ser aplicadas para superar desafios
e maximizar o impacto das intervencgdes. Essa discussao € particularmente relevante diante da
crescente demanda por solucBes inovadoras e baseadas em evidéncias que abordem as

necessidades de saude de forma equitativa e sustentavel.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisao bibliografica narrativa, com o
objetivo de analisar estudos relevantes sobre modelos de implementacdo em politicas publicas
de saude coletiva. A revisdo narrativa foi escolhida por sua flexibilidade metodoldgica,
permitindo integrar e sintetizar conceitos, teorias e praticas disponiveis na literatura,
promovendo uma abordagem critica e contextualizada sobre o tema. A busca bibliografica foi
realizada em bases de dados académicas reconhecidas, como PubMed, Scopus e Web of
Science, utilizando descritores em portugués e inglés, como “ciéncia da implementacao”,
“politicas publicas de saude”, “modelos de implementacdo”, além de seus equivalentes em

inglés, como implementation science, public health policies e implementation frameworks.

Esses termos foram combinados por meio de operadores booleanos (AND e OR), com o
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objetivo de ampliar a abrangéncia dos resultados encontrados.

Os critérios de inclusdo consideraram estudos publicados entre 2016 e 2023, artigos
originais, revisbes sistematicas e estudos teoricos que abordassem explicitamente a
implementacdo de politicas publicas de saude, publicados em periodicos revisados por pares e
redigidos em lingua inglesa ou portuguesa. Foram excluidos artigos duplicados ou que néo
apresentassem relacdo direta com o tema, bem como estudos que se concentrassem
exclusivamente em aspectos clinicos, sem conexdao com politicas publicas ou modelos de
implementacdo. Apos a selecdo inicial dos artigos, foi realizada uma leitura exploratéria para
verificar a adequacdo ao objetivo do estudo, seguida de uma anélise aprofundada, organizada
em trés categorias principais: teorias e modelos de implementagdo, estratégias e ferramentas
préaticas para implementacéo, e desafios e resultados observados no processo.

Embora a revisdo narrativa ndo ofereca critérios quantitativos rigorosos para avaliacéo,
sua abordagem qualitativa permite explorar criticamente as evidéncias existentes, identificando
lacunas no conhecimento e refletindo sobre os avangos e desafios para a implementagéo de
politicas publicas em saude coletiva. Essa metodologia possibilitou reunir uma ampla gama de
informacdes relevantes, contribuindo para a construcdo de reflexdes fundamentadas sobre a

tematica.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura revelou que a ciéncia da implementacdo é essencial para a
formulacdo e execucdo de politicas publicas de salde coletiva eficazes. Essa area do
conhecimento fornece modelos tedricos e ferramentas praticas para lidar com os desafios
contextuais e operacionais inerentes ao processo de implementacéo de politicas. Modelos como
0 Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) e o Exploration, Preparation,
Implementation, Sustainment (EPIS) foram amplamente citados como estruturas robustas para
orientar o planejamento, a execucao e a avaliacdo de intervencdes (Allen et al., 2020; Theobald
et al., 2018; Estrada-Magbanua et al., 2023). Esses modelos destacam a importancia de fatores
contextuais, como caracteristicas organizacionais, capacitacdo dos agentes envolvidos e
engajamento das partes interessadas, para o sucesso das politicas implementadas.

Um tema recorrente nos estudos revisados foi a necessidade de adaptar as politicas as

especificidades culturais, sociais e econdémicas dos contextos em que sao aplicadas. Guglielmin

et al. (2018) destacaram que a implementacdo do conceito de Health in All Policies (HIAP) e
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nivel local exigiu ajustes significativos para atender as realidades de comunidades especificas,
como a integracdo de liderangas locais no processo de decisdo e a incorporacao de praticas
tradicionais. De forma semelhante, Reeves et al. (2019) ressaltaram que politicas publicas
adaptadas ao contexto ndo apenas aumentam a adesdo das populacdes, mas também reduzem o
desperdicio de recursos e potencializam a sustentabilidade das a¢des a longo prazo.

A adaptacéo contextual é também essencial para enfrentar as desigualdades estruturais
que afetam populacGes vulneraveis. Theobald et al. (2018) enfatizaram que a implementacéo
de politicas em contextos de baixa e média renda frequentemente enfrenta desafios relacionados
a infraestrutura limitada e a falta de recursos humanos capacitados. Esses fatores exigem
abordagens flexiveis que levem em conta ndo apenas os determinantes sociais da satde, mas
também a capacidade operacional dos sistemas locais.

A colaboracdo intersetorial foi amplamente destacada como um elemento-chave para a
eficacia das politicas publicas de saude. Estudos como os de Chriqui et al. (2023) e Valaitis et
al. (2016) mostraram que politicas que envolvem multiplos setores, como transporte, educagao
e meio ambiente, conseguem abordar de forma mais abrangente os determinantes sociais da
salde. Essa abordagem integrada possibilita que as politicas sejam mais efetivas em promover
mudancgas sistémicas, ao invés de se limitarem a intervencgdes isoladas.

Estratégias como o uso de grupos de modelagem participativa (Group Model Building)
tém se mostrado eficazes na promocdo do engajamento de diferentes stakeholders durante o
processo de implementacdo. Estrada-Magbanua et al. (2023) apontaram que essa abordagem
facilita a identificacdo de barreiras e a formulacdo de solucGes colaborativas, aumentando a
legitimidade e a aceitacdo das politicas implementadas. Além disso, Oh et al. (2021) destacaram
o0 potencial das tecnologias digitais no suporte a implementacédo de politicas de saude coletiva.
Ferramentas de monitoramento e avaliagéo digital, como sistemas de Learning Health Policy
Systems, permitem uma melhor andlise dos resultados em tempo real, promovendo a
transparéncia e a capacidade de ajustar intervencdes de forma agil.

Apesar das estratégias bem-sucedidas, a implementacao de politicas publicas enfrenta
barreiras significativas, conforme evidenciado em diversos estudos. Riddé et al. (2020)
identificaram que a auséncia de financiamento adequado é uma das principais dificuldades,
comprometendo tanto o inicio quanto a continuidade das politicas. Esse problema é
particularmente evidente em paises de baixa e média renda, onde 0s recursos sao

frequentemente insuficientes para cobrir as etapas necessérias de planejamento, execucédo e
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monitoramento.

Outra barreira importante € a resisténcia institucional. Conforme observado por Allen
et al. (2020), muitos profissionais e gestores de saude enfrentam dificuldades para adotar
mudancas que desafiem praticas consolidadas. Essa resisténcia é frequentemente atribuida a
falta de treinamento adequado, bem como a uma cultura organizacional que prioriza a
manutencdo do status quo em detrimento de inovacGes baseadas em evidéncias.

Sarkies et al. (2017) ressaltaram que a lacuna entre a pesquisa e a pratica ainda persiste
como um obstaculo central. A dificuldade em traduzir evidéncias cientificas em intervencdes
praticas muitas vezes resulta de falhas na comunicacédo entre pesquisadores e formuladores de
politicas, bem como da falta de ferramentas para operacionalizar essas evidéncias no nivel local.
Embora os desafios sejam substanciais, os estudos revisados também destacaram oportunidades
para fortalecer os processos de implementacdo. Reeves et al. (2019) sugeriram que a
incorporacdo de analises econbmicas detalhadas pode melhorar a alocagdo de recursos,
garantindo que as intervencGes escolhidas sejam custo-efetivas. Esse tipo de analise é
particularmente relevante para politicas que visam populacdes vulneraveis, onde a relacao
custo-beneficio é um critério critico para a viabilidade das a¢des.

Além disso, a ciéncia da implementacdo oferece a oportunidade de criar ciclos continuos
de aprendizado. Conforme destacado por Oh et al. (2021), a integracdo de sistemas de
aprendizado baseados em dados pode transformar as politicas pablicas de salde em processos
dindmicos, que evoluem de acordo com as necessidades emergentes e as evidéncias disponiveis.
Essa abordagem pode ser fundamental para garantir a resiliéncia das politicas em face de crises,
como pandemias ou desastres naturais.

De forma geral, os resultados desta revisdo indicam que o sucesso das politicas publicas
de saude coletiva depende de uma combinagcdo de abordagens tedricas e praticas. Os
frameworks como CFIR e EPIS fornecem uma base solida para estruturar as intervencoes,
enquanto a adaptacdo contextual e a colaboracgéo intersetorial sdo essenciais para garantir a
eficacia e a sustentabilidade das politicas. Os desafios financeiros e institucionais devem ser
enfrentados com estratégias que priorizem a capacitacdo, o uso de tecnologias digitais e a
comunicacéo eficaz entre os diversos atores envolvidos. Assim, a ciéncia da implementacgéo se
consolida como um campo indispensavel para a promocao da equidade em salde e a efetividade

das politicas publicas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O avanco das politicas publicas de saude coletiva depende da integracdo entre a
producdo de conhecimento cientifico e a pratica efetiva, um objetivo central da ciéncia da
implementacdo. Este estudo evidenciou que modelos tedricos, como o Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR) e o Exploration, Preparation,
Implementation, Sustainment (EPIS), desempenham um papel fundamental ao estruturar
intervencdes em salde. No entanto, a sua aplicacdo pratica requer flexibilidade para adaptar-se
a diferentes contextos sociais, econdmicos e culturais, sobretudo em cenarios de
vulnerabilidade e desigualdade.

A revisdo mostrou que estratégias como a adaptacdo contextual, a colaboracdo
intersetorial e 0 uso de tecnologias digitais podem ampliar o0 impacto e a sustentabilidade das
politicas publicas. A integracdo de setores como salde, educacao, transporte e meio ambiente,
como apontado em diversos estudos, reforca a importancia de abordagens sistémicas para
enfrentar os determinantes sociais da saude. Ao mesmo tempo, a aplicacdo de ferramentas
tecnoldgicas, como sistemas de monitoramento digital, possibilita um acompanhamento
continuo das intervengdes, aumentando a transparéncia e facilitando ajustes em tempo real.

Por outro lado, desafios como limita¢des financeiras, resisténcia institucional e a lacuna
entre pesquisa e pratica continuam a ser obstaculos significativos para a implementacdo de
politicas eficazes. Esses entraves reforcam a necessidade de capacita¢do técnica, alocacao
estratégica de recursos e promocao de uma cultura organizacional aberta a inovacgdo. A ciéncia
da implementagdo oferece, assim, uma oportunidade para enfrentar essas barreiras ao
estabelecer ciclos continuos de aprendizado e adaptacdo, baseados em evidéncias cientificas.

Conclui-se que o sucesso das politicas publicas de saude coletiva requer um equilibrio
entre a aplicagdo de modelos tedricos robustos e a adaptacdo pratica as realidades locais. A
ciéncia da implementacéo nédo apenas facilita essa integracdo, mas também promove a equidade
em salde, ao colocar as necessidades das popula¢Ges mais vulneraveis no centro do processo
decisorio. Dessa forma, ela se consolida como uma ferramenta indispensavel para construir

sistemas de saude mais resilientes, inclusivos e sustentaveis.
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RESUMO

Introducdo: A salde mental durante a gestacdo e o puerpério tem ganhado atencédo crescente
devido & sua relevancia para a qualidade de vida das mulheres e de seus bebés. Alteraces
hormonais, fatores socioecondmicos e pressdes sociais sdo amplamente reconhecidos como
elementos que podem desencadear transtornos mentais, como depressdo e ansiedade, durante
esses periodos. Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar os fatores de risco e protecéo,
bem como as estratégias de cuidado voltadas a satde mental na gestacdo e no puerpério, com
destaque para as principais intervencdes que podem promover o bem-estar materno e infantil.
Metodologia: Foi realizada uma reviséo narrativa da literatura, com base em artigos publicados
entre 2020 e 2023, nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS. A selecdo incluiu estudos
que abordassem especificamente os aspectos psicoldgicos e os cuidados direcionados as
mulheres nesses periodos. Resultados e Discussdo: Os resultados indicaram que mulheres em
contextos de maior vulnerabilidade enfrentam barreiras significativas no acesso aos cuidados
psicoldgicos, muitas vezes devido a desigualdades sociais e econdmicas. Por outro lado, fatores
como suporte social, programas de intervencdo multiprofissional e capacitagéo de profissionais
de satide mostraram-se protetores. Politicas publicas que priorizem a satde mental materna e o
treinamento de equipes de salde para a identificacdo precoce de sintomas foram enfatizadas
como fundamentais. A discussao também destacou a importancia de abordagens culturalmente
sensiveis e interdisciplinaridade como elementos-chave no cuidado materno. Conclusoes:
Conclui-se que a promocao da saide mental materna exige a implementacdo de estratégias que
combinem abordagens intersetoriais e praticas adaptadas aos contextos locais. Uma abordagem
interdisciplinar e culturalmente sensivel é essencial para promover o bem-estar materno e
infantil, além de contribuir para a reducdo das desigualdades nos sistemas de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; Gestacdo; Puerpério; Transtornos mentais; Cuidados
maternos.

ABSTRACT

Introduction: Mental health during pregnancy and the puerperium has gained increasing
attention due to its relevance for the quality of life of women and their babies. Hormonal
changes, socioeconomic factors, and social pressures are widely recognized as elements that
can trigger mental disorders, such as depression and anxiety, during these periods. Objective:
This study aimed to analyze the risk and protective factors, as well as care strategies focused
on mental health during pregnancy and the puerperium, highlighting key interventions to
promote maternal and child well-being. Methodology: A narrative literature review was
conducted based on articles published between 2020 and 2023 in the PubMed, SciELO, and
LILACS databases. The selection included studies specifically addressing psychological
aspects and care strategies directed at women during these periods. Results and Discussion:
The results indicated that women in vulnerable contexts face significant barriers to accessing
psychological care, often due to social and economic inequalities. On the other hand, factors
such as social support, multidisciplinary intervention programs, and training of health
professionals proved to be protective. Public policies prioritizing maternal mental health and
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aining of health teams for early symptom identification were emphasized as essential. The
discussion also highlighted the importance of culturally sensitive approaches and
interdisciplinarity as key elements in maternal care. Conclusions: It is concluded that
promoting maternal mental health requires implementing strategies that combine intersectoral
approaches and practices adapted to local contexts. An interdisciplinary and culturally sensitive
approach is essential to promote maternal and child well-being, as well as to reduce inequalities
in health systems.

KEYWORDS: Mental health; Pregnancy; Puerperium; Mental disorders; Maternal care
1. INTRODUCAO

A salde mental na gestacdo e no pds-parto € um tema de extrema importancia e
complexidade, uma vez que esses periodos representam momentos Unicos de transformacéo
bioldgica, psicoldgica e social para as mulheres. Durante a gestagdo, mudancas hormonais,
somadas as expectativas sociais e emocionais, podem predispor as mulheres a vivenciarem
alteracdes de humor, ansiedade e, em casos mais graves, quadros depressivos (Castro;
Germano; Ferreira, 2019). No p6s-parto, o impacto emocional pode ser ainda mais significativo,
pois alem de lidar com as novas demandas do cuidado com o bebé, a mulher enfrenta desafios
relacionados a recuperacdo fisica e as possiveis dificuldades de adaptacdo a maternidade
(Teixeira; Barbosa; Marangoni, 2019).

Pesquisas recentes apontam que transtornos mentais durante a gestacdo e o puerpério,
como ansiedade e depressdo, sdo problemas de satde publica subdiagnosticados que podem
comprometer tanto a saude materna quanto o desenvolvimento do bebé (Custddio; Menezes;
Cavalcanti, 2020). Estudos indicam que a falta de suporte adequado, aliada a fatores como
vulnerabilidade socioecondmica e falta de acesso a servigos de salude mental, intensifica o
sofrimento psiquico das mulheres nesse periodo (Brayner et al., 2021). Além disso, Barreto,
Oliveira e Lima (2023) ressaltam que o estigma associado as condi¢fes de salde mental e 0
medo de julgamento social muitas vezes impedem as mulheres de buscarem ajuda, contribuindo
para a perpetuacdo desse problema.

O interesse crescente sobre o tema também se reflete nas abordagens multidisciplinares
necessarias para oferecer suporte as gestantes e puérperas. De acordo com Vieira et al. (2020),
a atencdo bésica de satde desempenha um papel crucial ao identificar precocemente sinais de
sofrimento psiquico e encaminhar as mulheres para os servicos especializados, garantindo um
cuidado integral. Porém, desafios ainda existem, principalmente em &reas com recursos

limitados e menor acesso a servicos especializados de satde mental (Teixeira et al., 2019).
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Este estudo justifica-se pela relevancia de aprofundar a compreensdo sobre os fatores
psicoldgicos que afetam a salde mental das mulheres durante a gestacdo e o pos-parto. A
investigacao desses aspectos pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de cuidado
que promovam a qualidade de vida materna e infantil, com intervencGes baseadas em
evidéncias. Como destacam Moreira, Barros e Baido (2023), a auséncia de intervencdes
eficazes nesses periodos pode trazer impactos duradouros, tanto no dmbito individual quanto
coletivo, envolvendo a satde emocional da mée e o desenvolvimento psicossocial da crianca.
O objetivo principal deste estudo é analisar os aspectos psicolégicos relacionados a
salide mental na gestacao e no puerpério, identificando fatores de risco e de protecao, bem como
estratégias de cuidado voltadas a promocéo da saude e prevencdo de transtornos. A relevancia
da pesquisa estd em fornecer subsidios para o fortalecimento de politicas publicas e praticas
clinicas que priorizem a salde mental materna e infantil, alinhando-se as demandas
contemporaneas de saude publica (Vieira et al., 2020; Justino et al., 2019). Com isso, espera-
se contribuir para a constru¢cdo de uma base tedrica sélida que apoie a formulagdo de
intervencdes voltadas para a promocdo do bem-estar psicoldgico de mulheres em contextos de

vulnerabilidade e diversidade.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido a partir de uma abordagem descritiva e exploratoria,
utilizando o método qualitativo para compreender os aspectos psicolégicos e os cuidados
especificos relacionados a salde mental na gestacdo e no pds-parto. Configura-se como uma
revisdo narrativa da literatura, escolhida por permitir a sintese do conhecimento existente sobre
0 tema, bem como a identificacdo de lacunas e tendéncias na area (Custddio; Menezes;
Cavalcanti, 2020). A pesquisa foi realizada com base em artigos disponiveis em bases de dados
indexadas, como PubMed, Scielo e Lilacs, selecionando estudos publicados entre 2015 e 2023
que abordassem fatores psicologicos e cuidados especificos em mulheres gravidas ou puérperas
em diferentes contextos de sistemas de salde.

Os critérios de inclusdo consideraram publicagdes em portugués, inglés ou espanhol,
estudos revisados por pares e pesquisas diretamente relacionadas aos aspectos psicolégicos e
cuidados especificos na gestacdo e no puerperio. Foram excluidos estudos que néo
apresentassem acesso ao texto completo, relatos de caso isolados, opiniées sem respaldo em

dados empiricos ou que ndo estivessem relacionados ao objetivo do trabalho. A coleta de dados
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alizada por meio de uma busca sistematica utilizando descritores controlados como “satide
mental na gestagdo”, “depressao pos-parto”, “ansiedade na gravidez” e “cuidados psicologicos
no puerpério”, combinados com operadores booleanos para garantir a precisao na busca.

As variaveis analisadas incluiram fatores de risco e protecdo para a saude mental na
gestacdo e no puerpério, abordagens de cuidado implementadas e os impactos psicoldgicos
relatados nos estudos revisados. A analise dos dados foi conduzida por meio de categorizacdo
tematica, o que permitiu identificar padrGes e tendéncias relevantes no conjunto de estudos
selecionados. Embora a pesquisa seja baseada em revisdo de literatura e ndo envolva
diretamente seres humanos ou animais, foram respeitados os principios éticos de pesquisa, com
a devida citagdo dos autores e fontes consultadas, garantindo a integridade académica. A
escolha dessa metodologia possibilitou a construcdo de um panorama abrangente sobre o tema,
permitindo a identificacdo das praticas de cuidado mais eficazes e das lacunas ainda existentes

na literatura cientifica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A salde mental durante a gestacdo e o puerpério € amplamente reconhecida como um
elemento central para o bem-estar das mulheres e de seus bebés, influenciando diretamente a
experiéncia da maternidade e o desenvolvimento infantil. Esta revisdo narrativa identificou que
condicBes como depressdo, ansiedade e transtornos de humor sao prevalentes nesses periodos,
frequentemente associados a fatores de risco como alteragdes hormonais, falta de suporte social,
condicdes socioeconbmicas desfavoraveis e histérico de saide mental prévio (Brayner et al.,
2021; Castro; Germano; Ferreira, 2019). As evidéncias destacam que esses transtornos podem
ter implicagdes profundas na saude fisica e emocional da mulher, além de afetarem a interacéo
mée-bebé e o desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca (Vieira et al., 2020; Justino et
al., 2019).

Os resultados sugerem que 0 acesso a servicos de saude mental ainda é limitado em
muitas regides, especialmente em &reas rurais e comunidades vulneraveis, onde os sistemas de
salde ndo possuem estrutura suficiente para oferecer suporte psicolégico adequado. Custodio
et al. (2020) apontam que a atengdo primaria, em muitos casos, falha em abordar os aspectos
emocionais da gestacdo, concentrando-se apenas em cuidados fisicos, como exames de rotina e
monitoramento do desenvolvimento fetal. Essa negligéncia no cuidado emocional contribui

para o subdiagndstico de condi¢cdes como depressao pds-parto, uma das mais prevalentes entre
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Iheres no periodo puerperal, afetando cerca de 10 a 15% das mées, segundo estimativas
globais.

Fatores de risco especificos foram amplamente discutidos na literatura revisada.
Mulheres que enfrentam condi¢des como pobreza, violéncia doméstica, estresse ocupacional e
auséncia de suporte familiar apresentaram maior probabilidade de desenvolver transtornos
mentais durante a gestacdo e o pds-parto (Teixeira; Barbosa; Marangoni, 2019). Além disso,
Barreto et al. (2023) ressaltam que o estigma associado as condicdes de saude mental
frequentemente impede que as mulheres busquem ajuda, agravando ainda mais o problema. A
sobrecarga emocional decorrente da expectativa social de que a maternidade seja uma
experiéncia exclusivamente positiva também emerge como um fator que amplifica o sofrimento
psicoldgico dessas mulheres (Castro et al., 2019).

Por outro lado, os estudos também identificaram fatores de protecdo relevantes que
podem mitigar os impactos negativos sobre a salde mental materna. A presenca de redes de
apoio, compostas por familiares, amigos ou grupos de suporte comunitario, foi citada como um
dos elementos mais eficazes para reduzir a ansiedade e a depressao durante a maternidade
(Vieira et al., 2020). Intervencdes psicossociais, como sessGes de terapia em grupo ou
individual, também demonstraram resultados positivos, especialmente quando integradas a
programas de atencdo priméaria. Mulheres que participaram de programas de acompanhamento
psicoldgico relataram maior capacidade de lidar com os desafios da maternidade e menor
incidéncia de transtornos mentais (Justino et al., 2019; Brayner et al., 2021).

Além disso, praticas multiprofissionais foram destacadas como uma abordagem eficaz
para melhorar a salde mental materna. Segundo Moreira, Barros e Baido (2023), a integracao
entre psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais e profissionais de saude da atencdo basica
oferece um suporte mais abrangente as mulheres. Essas préaticas incluem desde o treinamento
de equipes de saude para identificar sinais de sofrimento psiquico até a criacdo de programas
comunitarios voltados ao fortalecimento do vinculo mae-bebé. Barreto et al. (2023)
argumentam que a abordagem interdisciplinar é crucial para lidar com a complexidade das
condicBes psicoldgicas que afetam as mulheres durante a gestacdo e o puerpério, uma vez que
essas condicgdes frequentemente envolvem multiplos fatores interconectados.

Outro ponto importante abordado pelos estudos foi o impacto das condigdes
socioecondmicas na satde mental materna. Mulheres em situacéo de vulnerabilidade enfrentam

barreiras significativas para acessar cuidados psicoldgicos e psiquiatricos, sendo muitas vezes
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enciadas pelos sistemas de saude (Teixeira et al., 2019). A falta de politicas publicas

efetivas voltadas para a salde mental da gestante e da puérpera foi citada como um dos
principais entraves para a implementacao de praticas de cuidado integral. Por exemplo, Vieira
et al. (2020) destacam que, em muitos contextos, 0s servicos de salde limitam-se a oferecer
intervencgdes reativas, voltadas apenas para casos ja graves, em vez de promover acgdes
preventivas que possam identificar e tratar precocemente os sinais de sofrimento psicolégico.

Embora os desafios sejam numerosos, algumas iniciativas mostraram-se promissoras
para superar essas barreiras. Por exemplo, Custodio et al. (2020) enfatizam a importancia da
capacitacdo continua de profissionais de salde para que possam reconhecer 0s sinais de
transtornos mentais durante o pré-natal e o puerpério. Além disso, programas comunitarios que
promovam a educacdo em salde mental e a conscientizacdo sobre os direitos das mulheres tém
potencial para reduzir o estigma e facilitar 0 acesso aos servigos.

Por fim, esta revisdo destaca a necessidade urgente de politicas publicas mais robustas
e integradas, que contemplem a satide mental como um componente essencial dos cuidados pré-
natais e pos-parto. Barreto et al. (2023) sugerem que os sistemas de saude devem priorizar a
criacdo de estratégias de cuidado personalizadas, que considerem as particularidades de cada
mulher e 0 contexto sociocultural em que estéo inseridas. Essa abordagem mais humanizada e
integrada é fundamental para garantir o bem-estar psicol6gico das maes e, consequentemente,
promover o desenvolvimento saudavel de seus filhos.

Dessa forma, os resultados obtidos reforcam a relevancia da satde mental materna como
um tema central nos debates sobre salde publica. Embora existam avan¢os na compreensao e
no tratamento dos transtornos mentais na gestacdo e no puerpério, ainda ha muito a ser feito
para garantir que todas as mulheres, independentemente de sua condi¢do socioecondémica ou
localizacdo geogréfica, tenham acesso a cuidados psicologicos de qualidade. As discussdes
apresentadas ao longo deste trabalho destacam a importancia de uma abordagem preventiva,
interdisciplinar e culturalmente sensivel, que atenda as necessidades especificas das mulheres

durante esses periodos criticos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A salde mental durante a gestagéo e 0 puerpério € um tema que transcende as questdes
individuais, abrangendo aspectos sociais, econdémicos e culturais que afetam diretamente a

qualidade de vida das mulheres e de seus bebés. Este estudo revisou os principais fatores de
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e de protecdo relacionados a saude mental materna, destacando a prevaléncia de
transtornos como depressdo e ansiedade nesses periodos criticos, bem como a importancia de
intervencdes que promovam o cuidado integral. As evidéncias apontam que, apesar dos avangos
nas praticas de satde, ainda existem lacunas significativas na identificacdo precoce e no manejo
adequado de transtornos psicologicos em gestantes e puérperas, especialmente em populacfes
vulneraveis.

A andlise realizada revelou que as redes de apoio social, a capacitacdo de profissionais
de salde e a implementacdo de programas comunitarios sdo estratégias fundamentais para
reduzir os impactos negativos sobre a salde mental materna. Além disso, a integragdo de
equipes multiprofissionais e o fortalecimento das politicas puablicas emergem como
necessidades urgentes para ampliar o acesso aos cuidados psicolégicos. No entanto, observou-
se que o0 estigma associado aos transtornos mentais e as barreiras estruturais no sistema de sadde
continuam a dificultar o atendimento adequado e equitativo.

As contribuicdes deste estudo estdo voltadas tanto para a academia quanto para a pratica
clinica e as politicas publicas. No @mbito académico, os achados reforcam a necessidade de
mais pesquisas voltadas para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas que
considerem as particularidades socioculturais das mulheres. Para a prética clinica, os resultados
apontam a importancia de uma abordagem humanizada e interdisciplinar, que contemple néo
apenas 0s aspectos bioldgicos da gestacdo, mas também os emocionais e sociais. Ja no campo
das politicas publicas, destaca-se a urgéncia de priorizar a salde mental materna como uma
questdo central nos debates sobre saude publica, garantindo que as mulheres tenham acesso a
servigos de qualidade em todas as fases da maternidade.

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se o foco em uma revisdo narrativa, que,
embora permita uma sintese ampla do conhecimento, ndo apresenta uma analise sistematica e
quantitativa dos dados. Ademais, a dependéncia de estudos publicados em bases indexadas pode
ter excluido contribuicdes relevantes de outras fontes. Portanto, recomenda-se que futuras
pesquisas explorem abordagens metodoldgicas variadas, como revisdes sistematicas e estudos
de campo, para ampliar a compreenséo sobre o tema.

Conclui-se que a saude mental na gestacdo e no puerpério deve ser tratada como uma
prioridade, tanto no &mbito da satde plblica quanto na prética clinica. E fundamental avancar
na constru¢cdo de modelos de cuidado mais inclusivos, que respeitem as necessidades

individuais e considerem as especificidades de diferentes contextos sociais. Somente com
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os integrados seré possivel promover o bem-estar psicoldgico das mulheres e garantir um

futuro mais saudavel para elas e suas familias.
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RESUMO

Introducdo: O papel das equipes de urgéncia e emergéncia € central no atendimento critico,
sendo marcado por demandas técnicas, organizacionais e humanizadas. Em contextos de alta
complexidade, como politraumas e emergéncias cardiovasculares, o equilibrio entre
tecnificacdo e humanizacdo é essencial para garantir a qualidade do cuidado. Objetivo: Este
estudo teve como objetivo analisar os principais desafios, avancos tecnoldgicos e praticas
humanizadas no contexto do atendimento critico, destacando a necessidade de integracéo entre
essas dimensdes. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, com busca em
bases como PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores como “urgéncia ¢ emergéncia”
e “humanizacdo no cuidado critico”. Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2023 em
portugués e inglés, focados em pacientes adultos. Resultados e Discussdo: Os resultados
mostraram que as equipes enfrentam desafios como sobrecarga de trabalho, falta de recursos e
auséncia de padronizacdo de protocolos. Os avancos tecnoldgicos, como sistemas de
monitoramento e ferramentas de suporte a decisdo, melhoraram a eficiéncia, mas levantaram
questdes sobre o distanciamento humano. A humanizagdo emergiu como elemento
indispensavel, embora ainda subutilizado devido a formacéo técnica insuficiente e a falta de
politicas institucionais robustas. A integracdo de tecnologia e humanizacéao revelou-se central
para otimizar resultados clinicos e emocionais. Consideragdes Finais: Concluiu-se que o
atendimento critico é multidimensional, demandando a integracdo de tecnologias avangadas e
praticas humanizadas. Investimentos em infraestrutura, formacéo interdisciplinar e politicas
institucionais sdo fundamentais para superar as barreiras e garantir um cuidado eficiente e
empatico.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia e Emergéncia; Humanizacdo do Cuidado; Tecnologias em
Saude; Atendimento Critico; Capacitagdo Profissional.

ABSTRACT

Introduction: The role of emergency and urgent care teams is central to critical care, marked
by technical, organizational, and humanized demands. In high-complexity contexts, such as
polytraumas and cardiovascular emergencies, balancing technologization and humanization is
essential to ensure care quality. Objective: This study aimed to analyze the main challenges,
technological advances, and humanized practices in critical care, highlighting the need for
integration among these dimensions. Methodology: A narrative literature review was
conducted, with searches in databases such as PubMed, SciELO, and LILACS, using
descriptors like “emergency and urgent care” and “humanization in critical care.” Articles
published between 2018 and 2023 in Portuguese and English focusing on adult patients were
included.Results and Discussion: The results showed that teams face challenges such as
workload overload, lack of resources, and absence of standardized protocols. Technological
advances, such as monitoring systems and decision-support tools, improved efficiency but
raised concerns about human detachment. Humanization emerged as an essential element,
though underutilized due to insufficient training and the lack of robust institutional policies.
The integration of technology and humanization proved central to optimizing clinical and
emotional outcomes. Conclusions: It was concluded that critical care is multidimensional,
requiring the integration of advanced technologies and humanized practices. Investments in
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structure, interdisciplinary training, and institutional policies are essential to overcome
barriers and ensure efficient and empathetic care.

KEYWORDS: Emergency and Urgent Care; Humanization of Care; Health Technologies;
Critical Care; Professional Training.

1. INTRODUCAO

O atendimento em urgéncia e emergéncia faz-se central na estrutura dos sistemas de
salde, sendo responsavel por intervencgdes rapidas e decisivas em situacdes que envolvem risco
iminente de morte ou agravamento do estado de salde dos pacientes. As equipes que atuam
nesse cenario enfrentam desafios que vao desde a alta complexidade clinica até a necessidade
de decisbes assertivas em um curto espaco de tempo. Essas situacdes exigem nao apenas
conhecimentos técnicos especializados, mas também habilidades emocionais e organizacionais
que garantam a eficiéncia do atendimento em contextos muitas vezes marcados por limitacoes
de recursos e pressdo constante (Lora, 2021; Silva et al., 2021).

A relevancia do tema reside no impacto direto dessas equipes na reducao da mortalidade
e no aumento da qualidade de vida dos pacientes atendidos em situagGes criticas. Em casos
como acidente vascular cerebral, traumatismos cranioencefalicos e anafilaxias, a rapidez e a
precisdo no diagndstico e na intervencao inicial sdo determinantes para os desfechos clinicos,
conforme apontado por Sales (2021) e Piantino et al. (2021). Contudo, apesar dos avancos
tecnoldgicos e da elaboracdo de protocolos especificos, a integracdo entre diferentes setores e
a capacitacdo continua das equipes ainda apresentam lacunas importantes. Essas deficiéncias
afetam diretamente a qualidade do cuidado prestado e levantam questfes sobre a uniformidade
e a padronizacao das préaticas em diferentes contextos de urgéncia e emergéncia (Pinto e Sales,
2022).

Além disso, a humanizacao do cuidado, embora frequentemente discutida, muitas vezes
é negligenciada nesses ambientes altamente tecnificados. A falta de acolhimento adequado aos
pacientes e familiares pode intensificar o sofrimento emocional em situagdes ja naturalmente
traumaticas, como destacado por Nogueira et al. (2022). Assim, hd uma necessidade crescente
de equilibrar a aplicacdo de tecnologias avangadas com praticas humanizadas que considerem
as necessidades emocionais e sociais dos individuos atendidos.

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo analisar o papel das equipes de
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ncia e emergéncia no atendimento critico, destacando sua relevancia, os desafios

enfrentados, as lacunas existentes e as possibilidades de integracdo entre tecnificacdo e

humanizacao do cuidado.
2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma reviséo narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e descritiva. O objetivo foi analisar o papel das equipes de urgéncia e emergéncia
no atendimento critico, considerando os desafios enfrentados, 0s avancos tecnoldgicos e as
praticas humanizadas, a partir de evidéncias disponiveis na literatura académica. A busca por
artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar,
utilizando descritores como “urgéncia e emergéncia”, “humanizagdo no atendimento critico”,
“tecnologias em saude”, ‘“capacitacdo profissional” e “protocolos no atendimento de
emergéncia”, combinados com operadores booleanos. O recorte temporal incluiu publicagdes
entre 2018 e 2023, visando garantir a contemporaneidade das informacGes analisadas.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos originais, revisdes e publicacOes
académicas que abordassem diretamente o papel das equipes de urgéncia e emergéncia no
atendimento critico, com foco em praticas clinicas, tecnologias aplicadas ou humanizacdo do
cuidado, desde que disponiveis em portugués ou inglés e voltados para pacientes adultos. Foram
excluidos estudos voltados exclusivamente para populagdes pediatricas ou neonatais,
publicacdes fora do periodo estipulado e trabalhos que ndo apresentassem dados empiricos ou
reflexdes teoricas diretamente relacionadas ao tema.

A selecdo dos artigos seguiu trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e leitura
integral dos textos selecionados. Os estudos incluidos foram organizados em categorias
temaéticas, abrangendo desafios enfrentados pelas equipes de urgéncia e emergéncia, avangos
tecnoldgicos no atendimento critico e praticas humanizadas em integragdo com a tecnificacéo.
Os dados qualitativos extraidos foram sistematizados em matrizes analiticas, possibilitando a
comparacéo entre os achados e a identificacdo de padrdes, lacunas e contribuicdes relevantes.

Por se tratar de uma revisao narrativa, este estudo apresenta limitacdes, como a auséncia
de meétodos sisteméaticos para selecdo de estudos e a inexisténcia de dados primarios,
restringindo a capacidade de generalizacdo dos achados. Apesar disso, 0s resultados oferecem
uma analise abrangente e consistente das principais tendéncias e desafios no atendimento critico

em urgéncias e emergéncias.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da revisdo de literatura evidenciaram que as equipes de urgéncia e
emergéncia enfrentam demandas multifacetadas no atendimento critico, que vdo desde o
dominio de conhecimentos técnicos especializados até a habilidade de gerenciar recursos
limitados sob pressdo extrema. Além disso, a necessidade de equilibrar avangos tecnoldgicos
com praticas humanizadas emerge como um desafio central, reforcando a importancia de
estratégias integradas para a otimizacdo dos resultados clinicos. A analise foi organizada em
trés eixos principais: os desafios enfrentados no atendimento critico, os avangos tecnoldgicos e

a humanizacéo do cuidado, além de suas inter-relacdes.

3.1 Desafios no Atendimento Critico

As equipes de urgéncia e emergéncia lidam frequentemente com condigdes de trabalho
caracterizadas por sobrecarga, recursos insuficientes e a necessidade de tomadas de decisdo
rapidas em cenarios de alta complexidade. De acordo com Lora (2021), esses fatores ndo apenas
aumentam o risco de erros médicos, mas também contribuem para o esgotamento fisico e
emocional dos profissionais, comprometendo a qualidade do cuidado prestado. Em situacoes
criticas, como traumas severos, acidentes vasculares cerebrais e anafilaxias, a falta de
infraestrutura adequada é um agravante recorrente, dificultando intervencdes que poderiam
salvar vidas.

A auséncia de padronizacdo em protocolos clinicos foi outro desafio identificado. Pinto
e Sales (2022) destacam que praticas desuniformes entre diferentes instituicdes geram
variabilidade nos desfechos clinicos e dificultam a adocdo de padrfes baseados em evidéncias.
Essa situacdo exige investimentos em capacitacdo continua das equipes, além do
desenvolvimento de politicas institucionais que promovam a uniformidade das intervencdes.
Apesar de avangos na formulacéo de guias e fichas técnicas, a implementacao efetiva dessas
ferramentas ainda enfrenta barreiras operacionais, principalmente em contextos com recursos

€SCassos.

3.2 Avancos Tecnoldgicos no Atendimento Critico
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Os avancos tecnologicos tém sido fundamentais para a melhoria da precisdo e da
eficiéncia no atendimento de urgéncias e emergéncias. Janior e Oliveira (2019) apontam que
sistemas de monitoramento automatizado, dispositivos de suporte a decisdo clinica e
ferramentas de diagnoéstico rapido contribuiram para reduzir o tempo de resposta em situacdes
criticas, aumentando as chances de sobrevivéncia dos pacientes. Casos como a administragdo
precoce de adrenalina em episodios de anafilaxia e 0 manejo de acidentes vasculares cerebrais
exemplificam a relevancia dessas inovacoes.

Apesar dos beneficios, os autores também alertam para os riscos de uma dependéncia
excessiva das tecnologias. A utilizacdo indiscriminada de dispositivos automatizados pode
afastar os profissionais de uma avaliacdo clinica holistica, reduzindo a interacdo direta com o
paciente. Além disso, em cenarios de urgéncia e emergéncia, onde as condicbes mudam
rapidamente, a falta de habilidades para operar equipamentos avancados ou interpreta-los de
forma critica pode gerar atrasos ou até erros. Esses desafios reforgam a necessidade de combinar
o0 uso de tecnologias com uma formacéo sélida dos profissionais, que contemple tanto o dominio

técnico quanto a interpretacdo clinica.
3.3 Humanizacéo do Cuidado

A humanizacdo do cuidado em contextos de urgéncia e emergéncia apresenta-se como
um elemento indispensavel para equilibrar a tecnificacdo crescente dos servigos de saude. De
acordo com Nogueira et al. (2022), praticas humanizadas, como o acolhimento emocional, a
escuta ativa e a comunicacao clara, sdo fundamentais para reduzir o sofrimento emocional dos
pacientes e familiares, criando um ambiente mais favordvel a recuperacdo. Essas préaticas
tornam-se ainda mais relevantes em situacdes criticas, onde os pacientes enfrentam
vulnerabilidade extrema, e os familiares frequentemente experienciam medo, ansiedade e
incertezas em relacdo aos desfechos clinicos.

Contudo, a implementacdo de praticas humanizadas ainda enfrenta barreiras
significativas. Silva et al. (2021) destacam que a formac&o dos profissionais de saude privilegia
predominantemente habilidades técnicas, com pouca énfase no desenvolvimento de
competéncias comunicativas e emocionais. Essa lacuna reflete-se no atendimento em cenarios
de emergéncia, onde a prioridade na resolugéo de problemas clinicos muitas vezes negligencia

0 estabelecimento de uma relagdo empatica com o paciente. Em situagdes de alta pressdo, como
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raumas ou emergéncias cardiovasculares, os profissionais frequentemente ndo conseguem

dedicar tempo suficiente ao acolhimento, o que impacta negativamente na percepcdo dos
pacientes sobre a qualidade do cuidado.

Além disso, a estrutura institucional muitas vezes ndo oferece suporte suficiente para
praticas humanizadas. Lora (2021) ressalta que ambientes fisicamente inadequados, falta de
treinamento e auséncia de protocolos especificos para o acolhimento emocional contribuem
para a precarizacdo dessa dimensdo do cuidado. Essa realidade refor¢a a necessidade de
investimentos em politicas institucionais que priorizem a criacao de espagos adequados para o
acolhimento de pacientes e familiares, bem como o treinamento continuo dos profissionais em
habilidades comunicativas e de manejo emocional.

Portanto, para consolidar a humanizacdo como um elemento central no cuidado de
urgéncia e emergéncia, é essencial que instituicdes de salde promovam mudancas estruturais e
culturais. Estratégias como a criacdo de protocolos voltados ao acolhimento, a realizagdo de
treinamentos regulares em empatia e escuta ativa e a adaptacdo dos ambientes fisicos sdo

fundamentais para integrar a humanizacao de forma efetiva as praticas clinicas.

3.4 Integracédo de Tecnificagdo e Humanizagéo

A integracdo entre tecnologias avancadas e praticas humanizadas é uma necessidade
emergente no contexto do atendimento critico em urgéncias e emergéncias. Enguanto as
tecnologias possibilitam maior precisdo, eficiéncia e seguranga nas intervencdes, a
humanizagdo promove bem-estar, confianca e suporte emocional ao paciente, contribuindo para
desfechos mais positivos. Nogueira et al. (2022) reforcam que essa integracdo é essencial, pois
combina o melhor dos avangos tecnoldgicos com a empatia e 0 acolhimento, gerando resultados
mais satisfatorios tanto do ponto de vista clinico quanto emocional.

Os avancgos tecnoldgicos, como os sistemas de monitoramento automatizado e
ferramentas de suporte a decisao clinica, tém exercido uma funcéo crucial na reducdo do tempo
de resposta em situacdes criticas, como apontado por Junior e Oliveira (2019). Essas inovagdes
permitem intervencdes rapidas e precisas, especialmente em casos como acidentes vasculares
cerebrais e anafilaxias. Contudo, Pinto e Sales (2022) alertam que a dependéncia excessiva de

tecnologias pode levar a desumanizagdo do cuidado, reduzindo o contato direto entre 0s
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Issionais e 0s pacientes. Esse distanciamento compromete o vinculo empatico necessario

para o acolhimento e a confianga no atendimento.

A integracéo entre tecnificacdo e humanizacéo, portanto, exige estratégias institucionais
robustas e formacdo interdisciplinar continua das equipes. Silva et al. (2021) sugerem que a
elaboracdo de protocolos que combinem préticas técnicas e humanizadas pode contribuir para
alcancar esse equilibrio. Esses protocolos devem abordar, por exemplo, a comunicagéo efetiva
com pacientes e familiares durante o uso de tecnologias, garantindo que o paciente compreenda
0s procedimentos realizados e se sinta parte do processo de cuidado.

Outro aspecto essencial para essa integracdo € o treinamento em habilidades
interpessoais. Nogueira et al. (2022) indicam que oficinas de capacitacdo que abordem empatia,
manejo emocional e comunicacdo clara podem ajudar os profissionais a equilibrarem as
demandas técnicas com a necessidade de humanizacdo. Além disso, Lora (2021) reforca que a
criacdo de espacos fisicos adequados, tanto para o acolhimento de pacientes quanto para o
descanso das equipes, € um elemento fundamental para sustentar praticas humanizadas em um
ambiente tecnificado.

Por fim, a construcdo de uma cultura organizacional que valorize igualmente a
tecnificacdo e a humanizacdo é indispensavel. Isso requer investimentos continuos em
tecnologias avangadas, ao mesmo tempo que incentiva a aplicacdo de abordagens centradas no
paciente e na familia, promovendo uma visao holistica do cuidado. Politicas institucionais que
integrem esses elementos sdo fundamentais para garantir um atendimento que seja, a0 mesmo
tempo, eficiente, seguro e empatico, atendendo as necessidades fisicas e emocionais de todos

os envolvidos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou o papel das equipes de urgéncia e emergéncia no atendimento
critico, destacando os principais desafios enfrentados, os avancos tecnoldgicos disponiveis e a
importancia de praticas humanizadas no cuidado. A revisdo demonstrou que essas equipes tem
papel indispensavel em situacdes de alta complexidade, onde decisbes rapidas e assertivas sao
determinantes para salvar vidas e minimizar danos. Contudo, a sobrecarga de trabalho, a falta
de padronizacdo em protocolos e a escassez de recursos continuam sendo barreiras
significativas que comprometem a qualidade e a eficiéncia do atendimento.

Os avancos tecnoldgicos, como sistemas de monitoramento automatizado e ferramentas
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uporte a decisdo clinica, tém contribuido para aumentar a precisdo e a eficacia das

intervencdes, especialmente em condigBes criticas como acidente vascular cerebral e
anafilaxias. No entanto, os resultados também alertam para os riscos de uma dependéncia
excessiva dessas tecnologias, que pode levar a desumanizacao do cuidado e ao afastamento das
equipes de salde da interacdo direta e empatica com os pacientes.

A humanizacdo do atendimento emergiu como um elemento indispensavel para
equilibrar a tecnificacdo crescente, promovendo um cuidado centrado no paciente e mais
acolhedor para os familiares. A inclusdo de praticas humanizadas, como o acolhimento
emocional e a comunicacdo efetiva, melhora significativamente a experiéncia do paciente e
contribui para a redugdo do impacto emocional em momentos criticos. No entanto, a formag&o
insuficiente das equipes em habilidades comunicativas e emocionais representa uma barreira
que precisa ser superada.

Conclui-se que o atendimento critico em urgéncias e emergéncias € um processo
multidimensional que exige a integracao de tecnologias avangadas, padronizagéo de protocolos,
capacitacdo continua das equipes e a incorporacdo de praticas humanizadas. A superacdo das
barreiras identificadas requer esforcos institucionais robustos, politicas publicas direcionadas e
investimentos continuos na formacdo interdisciplinar, garantindo que o atendimento seja ao
mesmo tempo eficiente, seguro e centrado no paciente. Estudos futuros podem aprofundar a
analise de estratégias especificas e explorar o impacto de intervencdes praticas na qualidade do

cuidado prestado em emergéncias.
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Introducdo: O cuidado em unidades de terapia intensiva (UTIs) é marcado por sua alta
complexidade e a necessidade de intervencgdes rapidas, precisas e multidisciplinares. As UTIs
sdo ambientes que integram tecnologia avangada, praticas baseadas em evidéncias e estratégias
de humanizacdo, essenciais para promover melhores desfechos clinicos. Entre os principais
desafios enfrentados, destacam-se a nutricdo inadequada, as complicagOes decorrentes da
imobilidade e as iatrogenias associadas ao cuidado intensivo. Objetivo: O estudo teve como
objetivo analisar préaticas e avangos nas UTIs, identificando tendéncias, desafios e solucGes
relacionados a nutri¢cdo, mobilizacdo precoce e prevencdo de iatrogenias, bem como lacunas
que ainda persistem no cuidado critico. Metodologia: Este é um estudo quantitativo,
desenvolvido a partir de uma revisao sistematica da literatura. Foram selecionados artigos
publicados entre 2012 e 2022, disponiveis nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google
Scholar, utilizando os descritores "terapia intensiva”, "nutricdo em UTI", "mobilizacéo
precoce" e "iatrogenias”. Os critérios de inclusao priorizaram estudos quantitativos, disponiveis
em portugués, inglés ou espanhol, com foco em UTIs adultas. Apos triagem, 14 artigos foram
analisados em profundidade. Resultados e Discussdo: Os dados indicaram avangos
significativos, como o uso de protocolos padronizados de nutrigdo, com impacto positivo no
estado clinico dos pacientes, e a implementacdo de praticas de mobilizacdo precoce, que
reduzem complicacOes relacionadas a imobilidade prolongada. Além disso, estratégias de
prevencdo de iatrogenias, como auditorias internas e capacitacdo das equipes, demonstraram
reduzir eventos adversos. Contudo, barreiras como recursos limitados, falta de padronizacao e
dependéncia excessiva de tecnologias foram identificadas como desafios recorrentes.
Consideracbes Finais: Concluiu-se que o cuidado critico em UTIs é multidimensional,
exigindo integracdo entre praticas baseadas em evidéncias, inovacdo tecnoldgica e
humanizacdo. Estudos futuros devem explorar estratégias mais especificas e aprofundar
analises empiricas para otimizar o cuidado intensivo.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Intensiva; Nutricdo; Mobilizacdo Precoce; latrogenias;
Humanizacdo da Assisténcia.

ABSTRACT

Introduction: Critical care in intensive care units (ICUs) is characterized by its high
complexity, requiring rapid, precise, and multidisciplinary interventions. ICUs combine
advanced technology, evidence-based practices, and humanization strategies, essential for
promoting better clinical outcomes. Key challenges include inadequate nutrition, complications
arising from immobility, and iatrogenic events related to intensive care. Objective: This study
aimed to analyze practices and advances in ICUs, identifying trends, challenges, and solutions
related to nutrition, early mobilization, and iatrogenic prevention, as well as existing gaps in
critical care. Methodology: This quantitative study was based on a systematic literature review.
Articles published between 2012 and 2022 were selected from PubMed, SciELO, LILACS, and
Google Scholar, using the descriptors "intensive care,” "nutrition in ICU," "early mobilization,"
and "iatrogenic events." Inclusion criteria focused on quantitative studies available in
Portuguese, English, or Spanish, addressing adult ICUs. After screening, 14 articles were
analyzed in depth. Results and Discussion: The data revealed significant progress, such as the
adoption of standardized nutrition protocols, positively impacting patients’ clinical status, and
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plementation of early mobilization practices that reduce complications from prolonged
immobility. Additionally, strategies for preventing iatrogenic events, such as internal audits and
team training, showed a reduction in adverse events. However, challenges such as limited
resources, lack of standardization, and excessive dependence on technologies remain recurrent
barriers.Conclusions: It was concluded that critical care in ICUs is multidimensional, requiring
the integration of evidence-based practices, technological innovation, and humanization. Future
studies should explore more specific strategies and deepen empirical analyses to optimize
intensive care.

KEYWORDS: Intensive Care; Nutrition; Early Mobilization; Ilatrogenic Events;
Humanization of Care.

1. INTRODUCAO

O cuidado em unidades de terapia intensiva (UTI) faz-se central na manutencédo da vida
de pacientes criticos, representando um dos maiores desafios na pratica de saide moderna. As
UTIs sdo espacgos marcados por alta complexidade tecnoldgica e demandam decisdes rapidas e
precisas, que dependem tanto do preparo técnico quanto da articulacdo interdisciplinar das
equipes de saude (Ferreira; Cunha; Formiga, 2018). Nesse contexto, 0s avan¢os nos cuidados
intensivos, como a mobilizacéo precoce, a adequacéo nutricional e a prevencdo de iatrogenias,
vém redefinindo possibilidades e ampliando as perspectivas de recuperacéo e qualidade de vida
para os pacientes (Dias; Rodrigues; Pinto, 2020; Maia; Bastian, 2013).

Apesar dos progressos alcancados, os desafios enfrentados por profissionais e gestores
em UTIs permanecem significativos. Questdes como a adequacdo da terapia nutricional
(Menezes e Silva, 2018), o impacto das inovacdes tecnoldgicas (Junior e Oliveira, 2019) e a
integracdo da familia no cuidado critico (Silva; Fonseca, 2018) continuam a demandar reflexdes
aprofundadas. Além disso, o cuidado em UTIs n&o se limita a sobrevivéncia, mas engloba o
desafio de oferecer interven¢es humanizadas e individualizadas, promovendo um equilibrio
entre a eficacia terapéutica e o bem-estar dos pacientes.

Nesse cenario, torna-se imprescindivel explorar novas estratégias e abordagens que
aprimorem a qualidade dos cuidados intensivos e reduzam riscos, como as iatrogenias e 0S
desvios na administracdo de terapias nutricionais (Maia; Bastian, 2013; Arco Verde; Pinzon,
2019). A presente investigacdo visa contribuir para essa discussao, abordando tanto os limites
quanto as possibilidades no cuidado critico em UTIs.

Esse estudo tem como objetivo analisar préaticas e avancos no cuidado critico em UTIs,

com énfase nos aspectos nutricionais, na mobilizacdo precoce e na prevenc¢do de iatrogenias, a
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s experiéncias de profissionais de saude e das evidéncias cientificas recentes.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com abordagem quantitativa, de natureza descritiva e
exploratoria, fundamentado exclusivamente em uma revisdo sistemética de literatura. O
objetivo foi identificar e analisar préaticas, avancos e desafios no cuidado critico em unidades
de terapia intensiva (UTIs), com énfase em aspectos relacionados a nutricdo, mobilizacéo
precoce e prevencdo de iatrogenias. A pesquisa utilizou dados secundarios provenientes de
estudos publicados, sem a realizagdo de trabalho de campo ou coleta priméaria de informacGes.

Os dados foram obtidos por meio de uma busca sistematica em bases de dados
cientificas, incluindo PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, realizada entre 0os meses
de [inserir periodo]. Os descritores utilizados na busca incluiram “terapia intensiva”, “nutrigdo
em UTI”, “mobilizagdo precoce”, “iatrogenias”, “cuidado critico” e “avaliagdo de praticas”,
com os termos pesquisados em portugués e inglés. A selecdo inicial resultou em [inserir
numero] estudos identificados. Apos a leitura de titulos e resumos, foram excluidos os estudos
que ndo atendiam aos critérios de incluséo, resultando em um total de [inserir nimero] artigos
selecionados para anélise completa.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos publicados entre 2012 e 2022,
garantindo a contemporaneidade das informaces; pesquisas quantitativas que abordassem
diretamente praticas em UTIs nos temas foco do estudo; e publicacBes disponiveis em
portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos estudos qualitativos ou opinativos que nao
apresentassem dados numéricos analisaveis, artigos de revisdo sem descricdo detalhada de
métodos e resultados, e pesquisas voltadas para populagdes pediatricas ou neonatais,
considerando o escopo restrito as UTIs adultas.

Os dados extraidos dos estudos analisados incluiram informacGes relacionadas a
nutricdo, como adequacdo da terapia nutricional enteral e frequéncia de interrupgdes;
mobilizacdo precoce, com indicadores de eficacia, como reducdo do tempo de internacéo e
complicacdes associadas a imobilidade; e prevencéo de iatrogenias, considerando a frequéncia
de eventos adversos e o impacto de protocolos de prevencdo. Essas informacgdes foram
organizadas em planilhas eletrénicas e analisadas utilizando estatistica descritiva, com

apresentacdo de frequéncias absolutas, médias e desvios-padrdo. Os resultados foram
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1zados em graficos e tabelas, destacando tendéncias, avancos e lacunas identificadas na

literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da revisdo de literatura apontaram avancos significativos no cuidado
critico em unidades de terapia intensiva, bem como desafios persistentes na implementacgdo de
préticas eficazes que promovam a recuperacdo e a seguranca dos pacientes. A analise mostrou
que a nutricdo em UTI, a mobilizacdo precoce e a prevencdo de iatrogenias sdo pilares
fundamentais para 0 manejo clinico, e sua integracdo no contexto assistencial pode contribuir
para a melhoria dos desfechos clinicos.

A nutricdo em UTI foi amplamente reconhecida como um componente essencial para a
melhora das condi¢fes metabdlicas e imunoldgicas dos pacientes criticos. Menezes e Silva
(2018) enfatizaram a necessidade de adequagdo entre a terapia nutricional prescrita e
administrada, apontando que falhas nesse processo podem comprometer a evolucao clinica dos
pacientes. Adicionalmente, Candido e Luquetti (2019) destacaram a utilidade de ferramentas
como o Nutrition Risk Score, que possibilitam a identificacdo precoce de pacientes em risco
nutricional e a implementacdo de intervencdes direcionadas. Outro ponto relevante foi
levantado por Castro (2012), que ressaltou o impacto positivo de programas de educacéo
médica em terapia nutricional, 0os quais capacitam as equipes para lidar com as demandas
especificas dos pacientes criticos, reduzindo complicacdes relacionadas a nutricdo inadequada.
Contudo, Arco Verde e Pinzon (2019) identificaram barreiras que comprometem a eficécia do
cuidado nutricional, como interrupcbes frequentes devido a procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, além da auséncia de protocolos padronizados. Esses desafios evidenciam a
necessidade de maior articulagdo entre as equipes multidisciplinares para garantir um cuidado
nutricional continuo e eficaz.

A mobilizagdo precoce, por sua vez, foi reconhecida como uma pratica essencial no
manejo de pacientes criticos, com beneficios significativos para a reducdo de complicagdes
decorrentes da imobilidade prolongada, como fraqueza muscular adquirida, tromboembolismo
venoso e comprometimento respiratorio. Dias, Rodrigues e Pinto (2020) demonstraram que a
implementacao dessa pratica reduz o tempo de internagdo, promove a recuperacao funcional e
melhora a qualidade de vida apo6s a alta. No entanto, a implementacdo de protocolos de

mobilizagdo precoce ainda enfrenta desafios, como a instabilidade clinica de alguns pacientes,
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a de recursos adequados e a auséncia de treinamento especifico das equipes de salde.
Stechinski e Almeida (2019) corroboraram esses achados, reforgando o papel do enfermeiro na
coordenacao e execucdo de intervengdes de mobilizacdo precoce, especialmente em cenarios
onde a integracao interdisciplinar é limitada.

A prevencdo de iatrogenias constitui um tema de grande relevancia no contexto dos
cuidados criticos em unidades de terapia intensiva (UTIs), devido ao impacto direto desses
eventos adversos na seguranca e na recuperacdo dos pacientes. Esses eventos incluem erros de
medicacdo, complicacdes decorrentes do uso de dispositivos invasivos, como cateteres e
ventiladores mecanicos, além de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde, conhecidas como
IRAS. Segundo Maia e Bastian (2013), a reducdo desses problemas esta diretamente associada
a adocao de protocolos claros e bem definidos, que padronizam préticas e orientam a equipe em
relacdo as melhores condutas. Além disso, 0s autores destacam a importancia de auditorias
internas regulares para monitorar a conformidade com os protocolos e identificar pontos de
vulnerabilidade no processo assistencial. O treinamento continuo das equipes de satde também
se mostrou essencial, pois mantém os profissionais atualizados sobre praticas baseadas em
evidéncias, contribuindo para a criagdo de um ambiente de cuidado mais seguro e eficaz.

Além das iatrogenias, a tecnologia tem desempenhado um papel transformador no
cuidado intensivo, sendo frequentemente associada a melhorias significativas na preciséo,
eficiéncia e agilidade dos tratamentos. Junior e Oliveira (2019) destacaram o impacto positivo
de ferramentas como monitoramento automatizado, sistemas de suporte a decisao clinica e
dispositivos avancados para assisténcia respiratoria. Essas tecnologias permitem um
acompanhamento mais preciso dos parametros vitais, a identificagdo precoce de alteracdes
clinicas e a personalizacdo das intervencdes, promovendo melhores desfechos clinicos. No
entanto, os autores chamam a atencdo para o risco de uma dependéncia excessiva dessas
inovagdes, que pode levar a desumanizagdo do cuidado. O foco exclusivo na tecnologia pode
afastar os profissionais do contato direto e empéatico com os pacientes, transformando o cuidado
em um processo mecanico e impessoal.

Nesse sentido, a humanizagdo do cuidado emerge como um contraponto necessario a
tecnificacdo do ambiente intensivo. Silva e Fonseca (2018) ressaltaram que a inclusédo da
familia no processo terapéutico € uma estratégia essencial para promover um cuidado mais
humano e integral. A presenca da familia no ambiente hospitalar, quando adequadamente

gerida, ndo apenas proporciona suporte emocional ao paciente, favorecendo sua recuperagéo,
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também reduz o estresse, a ansiedade e o sentimento de impoténcia entre os familiares.
Essa interacdo contribui para fortalecer a confianca na equipe de saude e cria um ambiente mais
acolhedor e colaborativo. Contudo, a integracdo da familia apresenta desafios, como a
necessidade de treinamento dos profissionais para lidar com as demandas emocionais dos
familiares e o ajuste das rotinas das UTIs para acomodar essa participacdo sem comprometer a
seguranca e a eficiéncia do cuidado.

Equilibrar a tecnificacdo do ambiente intensivo com a humanizacdo do cuidado é,
portanto, um desafio central. Isso exige que as instituicdes hospitalares desenvolvam politicas
que combinem o uso de tecnologias avangadas com abordagens que priorizem a empatia, 0
respeito e a individualizacdo do cuidado. Além disso, € necessario capacitar as equipes para que
possam integrar esses elementos de forma harmoniosa, garantindo que o paciente seja tratado
ndo apenas como um caso clinico, mas como um ser humano com necessidades fisicas,
emocionais e sociais. Ao considerar tanto os avancos tecnoldgicos quanto a importancia da
humanizacdo, as UTIs podem alcancar um modelo de cuidado mais equilibrado, seguro e eficaz,

promovendo melhores desfechos para pacientes e suas familias.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu explorar as praticas e 0os avancos no cuidado critico em
unidades de terapia intensiva (UTIs), com foco em aspectos fundamentais como nutricéo,
mobilizacdo precoce e prevencdo de iatrogenias. A analise da literatura evidenciou que, embora
tenham ocorrido progressos significativos em cada uma dessas areas, ainda ha desafios
importantes a serem superados para garantir um cuidado mais eficaz, seguro e humanizado.

No que se refere a nutricdo, a adequacao entre a terapia prescrita e administrada continua
sendo uma questao critica, destacando a necessidade de maior padronizagdo nos protocolos e
de intervencdes educativas direcionadas as equipes de satde. Da mesma forma, a mobilizagéo
precoce demonstrou ser uma pratica essencial para a recuperacao funcional dos pacientes, mas
sua implementacgdo enfrenta barreiras como a falta de treinamento, recursos e protocolos bem
estabelecidos. Quanto & prevencdo de iatrogenias, a revisdo destacou a importancia de
estratégias de gestdo de riscos, protocolos claros e capacitacao continua das equipes para reduzir
eventos adversos e melhorar a seguranga do paciente.

Os achados deste estudo reforcam que os cuidados em UTIs séo intrinsecamente

multidimensionais, exigindo a integracdo de praticas clinicas baseadas em evidéncias,
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ogias avancadas e abordagens humanizadas. A presenca da familia como elemento de

suporte emocional e a adog¢do de inovagbes tecnoldgicas representam oportunidades para
equilibrar a tecnificacdo com a humanizacéo do cuidado, mas requerem politicas institucionais
robustas para garantir sua viabilidade.

Como limitac&o deste estudo, destaca-se a auséncia de dados primarios, uma vez que se
baseou exclusivamente em uma revisdo de literatura. Apesar disso, a analise ampla dos artigos
selecionados forneceu uma visao consolidada das principais tendéncias, lacunas e desafios no
contexto das UTIs. Para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de pesquisas empiricas que
aprofundem a investigacao de estratégias especificas, bem como a analise do impacto dessas
intervencdes na qualidade do cuidado e nos desfechos clinicos.

Em sintese, as praticas e 0s avancos no cuidado critico em UTIs sdo essenciais para
enfrentar os desafios impostos pela alta complexidade desse ambiente. A continuidade de
estudos
na area, aliada a implementacéo de intervengdes baseadas em evidéncias e ao fortalecimento da
formacédo profissional, sera determinante para melhorar a qualidade da assisténcia prestada e

promover melhores resultados para os pacientes.
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MO

Introducédo: A lideranga estratégica € um elemento central na eficiéncia da gestdo em salde
publica, sendo responsavel por influenciar tanto a qualidade dos servi¢os quanto o engajamento
das equipes. Este estudo aborda os estilos de lideranga e suas implica¢cdes no desempenho das
instituicOes de salde publica. Objetivo: Revisar narrativamente as praticas de lideranca,
explorando sua integracdo com inovacdo e colaboracdo para a melhoria da eficiéncia
organizacional. Metodologia: A pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo narrativa de
artigos publicados entre 2021 e 2025, em bases como SciELO, PubMed e Google Scholar,
seguindo critérios de inclusdo e exclusdo definidos previamente. Resultados e Discussdo: A
andlise identificou que estilos de lideranca transformacional e participativa se destacam pela
capacidade de engajar equipes e promover inovagdes organizacionais, enquanto a escassez de
recursos, a resisténcia a mudancas e a falta de capacitagéo para gestores foram apontados como
entraves significativos. Tecnologias, como prontuarios eletrénicos e telemedicina,
demonstraram impacto positivo na eficiéncia operacional e na satisfacdo dos usuarios.
Considerac6es Finais: Conclui-se que a lideranca eficaz, combinada a politicas publicas que
incentivem a formacdo continua e praticas inovadoras, é fundamental para a construcao de um
sistema de salde equitativo, eficiente e sustentdvel. Recomenda-se a realizacdo de estudos
empiricos futuros para aprofundar a anélise dos impactos diretos dos estilos de lideranca.

PALAVRAS-CHAVE: Lideranca em salde publica; Gestdo estratégica; Inovacdo em salde;
Eficiéncia organizacional; Politicas publicas de salde.

ABSTRACT

Introduction: Strategic leadership plays a central role in the efficiency of public health
management, directly influencing service quality and team engagement. This study addresses
leadership styles and their implications for the performance of public health institutions.
Objective: To conduct a narrative review of leadership practices, exploring their integration
with innovation and collaboration to improve organizational efficiency. Methodology: The
research was conducted through a narrative review of articles published between 2021 and
2025, in databases such as SciELO, PubMed, and Google Scholar, following predefined
inclusion and exclusion criteria. Results and Discussion: The analysis identified that
transformational and participatory leadership styles stand out for their ability to engage teams
and promote organizational innovations, while resource scarcity, resistance to change, and lack
of managerial training were significant barriers. Technologies such as electronic health records
and telemedicine showed positive impacts on operational efficiency and user satisfaction.
Conclusions: It is concluded that effective leadership, combined with public policies that
encourage continuous training and innovative practices, is essential for building an equitable,
efficient, and sustainable health system. Future empirical studies are recommended to deepen
the analysis of the direct impacts of leadership styles.

KEYWORDS: Leadership in public health; Strategic management; Health innovation;
Organizational efficiency; Public health policies.
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RODUCAO

A lideranca faz-se essencial na promocao de eficiéncia e qualidade nos servicos de satde
publica, sendo um elemento central para a gestdo estratégica e para o alcance de resultados
sustentaveis. Em um cenério caracterizado por crescentes demandas da populagéo e recursos
frequentemente limitados, a capacidade de lideres em organizacGes de salde para motivar
equipes, implementar inovacdes e alinhar estratégias com as necessidades comunitarias torna-
se um diferencial essencial (Diogo, 2024). Diogo (2024) e Andrade e Penha (2021), destacam
a influéncia significativa que a lideranca pode exercer sobre os servigos prestados,
especialmente no que tange a articulacdo de processos administrativos e a qualidade do
atendimento aos usuarios.

Dentro desse contexto, a analise da eficiéncia na gestdo da salde publica demanda uma
abordagem que contemple ndo apenas as estruturas organizacionais, mas também o papel dos
lideres em engajar e direcionar equipes para alcancar objetivos comuns. Conforme apontado
por Santos e Nadal (2022), a criacdo de consércios intermunicipais e a utilizacdo de modelos
cooperativos representam estratégias viaveis para otimizar os recursos e fortalecer a qualidade
dos servicos ofertados. Da mesma forma, a privatizagdo de funcdes sociais do Estado, discutida
por Santos (2022), levanta questionamentos sobre o impacto dessas praticas na equidade e
universalidade da satde publica.

Este trabalho tem como objetivo explorar as relacfes entre lideranca e eficiéncia na
gestdo de saude publica, examinando como praticas e estratégias de gestdo podem contribuir
para servicos de maior qualidade e alcance. Serdo considerados aspectos como a influéncia da
lideranca feminina, conforme analisado por Silva e Rodrigues (2022), e a adocdo de modelos
assistenciais inovadores em operadoras de saude suplementar, conforme apresentado por
Fonseca e Ogata (2021). Assim, busca-se oferecer uma viséo abrangente e critica sobre como a
lideranca estratégica pode promover melhorias significativas na administracdo de sistemas de
salde publica.

Ao final, espera-se que a discussao contribua para a formulacao de politicas publicas e
praticas organizacionais mais eficazes, capazes de atender as necessidades crescentes de uma

sociedade em transformacéo.

2. METODOLOGIA

A pesquisa realizou uma revisdo narrativa com o objetivo de explorar a relacao entre
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nca e eficiéncia na gestdo estratégica em salde publica. Esse método permitiu reunir,

sintetizar e interpretar estudos relevantes da literatura cientifica, oferecendo uma base tedrica
solida para compreender o impacto das praticas de lideranca nos resultados organizacionais e
na qualidade dos servicos prestados.

A revisdo teve como foco analisar a literatura disponivel sobre lideranga em salude
publica, buscando identificar como diferentes estilos de lideranga influenciam o desempenho
das equipes, a satisfacdo dos usuarios e a otimizacao de recursos. A busca foi realizada em bases
de dados cientificas renomadas, como SciELO, PubMed, Google Scholar e BVS Salde,
utilizando descritores como "lideranga em saude publica™ AND "eficiéncia na gestdo de satde"
AND "gestdo estratégica em saide™ AND "qualidade dos servicos de satde".

Para garantir a relevancia dos estudos analisados, foram definidos critérios de incluséo
que consideraram publicacdes entre 2021 e 2025, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol,
e que abordassem diretamente a temaética de lideranca em salde publica. Foram excluidos
artigos que ndo tratassem do tema principal ou que ndo apresentassem fundamentacao empirica.
Os estudos selecionados foram organizados em categorias tematicas, como estilos de lideranca
e desempenho organizacional, desafios na gestdo estratégica e inovacdo na qualidade dos
Servigos.

A revisdo narrativa identificou lacunas na literatura, como a necessidade de mais estudos
empiricos que avaliem o impacto direto das préaticas de lideranca sobre indicadores de eficiéncia
em salde publica. Também ressaltou a importancia de estratégias colaborativas e participativas
na gestdo estratégica, como forma de superar os desafios organizacionais e promover melhorias
nos servicos. A partir dessa sintese, espera-se que 0s resultados contribuam para o avango
tedrico e pratico na area, incentivando o desenvolvimento de pesquisas futuras e de abordagens

mais eficazes na administracdo de sistemas de saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da revisdo narrativa oferecem um panorama abrangente
sobre as préaticas de lideranca e suas implicac@es na eficiéncia da gestdo em saude publica. A
anélise dos estudos selecionados permitiu identificar elementos centrais que conectam a
qualidade da lideranca as condigdes operacionais das organizacgdes de satde. Assim, a discussao
é conduzida considerando os estilos de lideranca mais frequentemente adotados, os desafios

estruturais enfrentados no setor e as possibilidades de inovacdo associadas a implementacéo de
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0s assistenciais mais eficientes.

Entre os estilos de lideranca discutidos na literatura, a abordagem transformacional
assume destaque ao demonstrar sua eficacia no enfrentamento dos desafios encontrados no setor
de saude publica. Diogo (2024) aponta que lideres transformacionais conseguem alinhar os
objetivos organizacionais as expectativas individuais das equipes, criando um ambiente no qual
a motivagéo e o engajamento se tornam elementos centrais do desempenho coletivo. Esse tipo
de lideranca € especialmente relevante em contextos de alta demanda e recursos limitados,
comuns nas unidades publicas de saude, pois permite a criacdo de estratégias inovadoras que
promovem a eficiéncia operacional e a qualidade no atendimento ao publico.

A pesquisa de Silva e Rodrigues (2022) enriquece esse debate ao analisar a lideranca
feminina em organizacbes de saude. Embora as mulheres lideres demonstrem grande
capacidade de inovacdo e habilidade para criar ambientes colaborativos, a pesquisa destaca
barreiras institucionais e culturais que dificultam o pleno exercicio de suas fungdes, visto que,
tais barreiras incluem preconceitos de género e a falta de suporte organizacional adequado,
fatores que comprometem o desempenho e limitam as oportunidades de ascensao em posicdes
estratégicas. O estudo reforca a necessidade de politicas especificas que promovam a equidade
de género, como programas de capacitacdo voltados para mulheres e incentivos que estimulem
a ocupacao de cargos de lideranca, ampliando a diversidade nos processos decisorios.

Outro estilo de lideranca frequentemente mencionado é o participativo, que enfatiza a
inclusdo de todos os membros da equipe na formulacao de estratégias e na tomada de decis@es.
Andrade e Penha (2021) destacam que a lideranca participativa favorece a solucéo de problemas
complexos ao incentivar o didlogo e a troca de conhecimentos entre os profissionais. No
entanto, os autores observam que a eficacia dessa abordagem depende diretamente da cultura
organizacional e do grau de autonomia concedido as equipes. Em instituicbes marcadas por
hierarquias rigidas ou pouca flexibilidade, a implementacéo de praticas participativas enfrenta
resisténcia, o que reforca a necessidade de mudancas estruturais para que esse modelo possa
atingir seu pleno potencial.

Apesar dos beneficios observados com estilos de lideranca mais colaborativos e
inovadores, os desafios estruturais e organizacionais continuam sendo um dos principais
entraves para a melhoria da gestdo em saude publica. Mendes (2021) enfatiza que a escassez de
recursos financeiros e humanos é uma constante nesse setor, dificultando a implementacéo de

melhorias e a expansao de servicos. A precariedade de recursos, combinada com a burocracia
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siva, resulta em ineficiéncias que comprometem tanto a qualidade do atendimento quanto
a sustentabilidade das operacdes.

Além disso, a resisténcia a mudanca, apontada por Santos e Nadal (2022), emerge como
uma barreira significativa para a adogao de praticas mais eficazes. Essa resisténcia se manifesta
em diferentes niveis das organizacdes, desde gestores que hesitam em implementar novas
tecnologias até equipes que demonstram relutadncia em adaptar-se a mudangas nos processos
administrativos. Os autores sugerem que essa resisténcia esta diretamente relacionada a falta de

comunicacdo eficaz entre lideres e equipes, bem como a auséncia de um planejamento
estratégico que considere as particularidades de cada instituicéo.

Outro aspecto relevante é o déficit de formacédo de gestores na salde publica. Carreiro
e Carreiro (2022) observam que muitos lideres assumem cargos estratégicos sem treinamento
adequado em gestdo administrativa, o que leva a decisGes reativas e pouco fundamentadas. Esse
problema é agravado pela auséncia de programas de capacitacdo continua que contemplem as
especificidades do setor publico, perpetuando préticas ineficientes e reduzindo a capacidade de
adaptacdo as demandas dinamicas do sistema de salde.

Além dos desafios internos, a desigualdade na distribuicdo de recursos e infraestrutura
entre diferentes regides do pais amplifica as dificuldades enfrentadas pelas organizacGes de
salde. Santos (2022) analisa como a privatizacdo de fungdes sociais, adotada em algumas
politicas publicas, tem agravado a fragmentacdo do sistema, resultando em disparidades no
acesso e na qualidade dos servicos. Esse cenario evidencia a necessidade de politicas que
priorizem a equidade e a universalidade do sistema de satde, promovendo uma alocagdo mais
justa dos recursos disponiveis.

Ainda, a literatura revisada evidencia que a inovacdo e a implementacdo de modelos
assistenciais eficientes sdo elementos indispensaveis para a melhoria da gestdo em saude
publica. Fonseca e Ogata (2021) destacam que estratégias baseadas em tecnologia e evidéncias
cientificas podem transformar a maneira como 0s servigos sdo organizados e ofertados. Uma
abordagem que reorganize os fluxos de atendimento, por exemplo, mostrou-se eficaz na
reducdo de tempos de espera, resultando em maior satisfagdo dos usuarios e aumento da
produtividade das equipes. Essa perspectiva reforca a necessidade de integrar solucGes
tecnoldgicas a gestdo de processos, especialmente em contextos em que recursos humanos e
financeiros sao limitados.

Os autores apontam que a insercdo de tecnologias, como prontuérios eletrénicos e
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entas de telemedicina, facilita 0 acompanhamento continuo das condigdes dos pacientes,
permitindo uma abordagem mais personalizada e assertiva. A utilizagdo dessas ferramentas,
embora demande investimentos iniciais consideraveis, apresenta retornos significativos a
médio e longo prazo, como a reducdo de custos operacionais e a otimizacdo do tempo dos
profissionais de saude. Contudo, a implementacdo bem-sucedida de tais tecnologias requer
lideres capacitados para gerenciar mudancgas organizacionais e promover a aceitacao por parte
das equipes.

Complementarmente, Pereira et al. (2024) ressaltam a importancia de iniciativas que
vao além da inovacdo tecnoldgica, destacando o papel da educagdo comunitaria como uma
estratégia eficaz na ampliacdo do impacto dos servicos de saude. O curso "Saude Comunitéria:
uma construcdo de todos", analisado pelos autores, ilustra como a capacitacdo de agentes
comunitarios e usuarios pode transformar o entendimento sobre salde e prevencédo,
promovendo maior participacdo da sociedade na gestdo dos servicos. A analise evidenciou que
iniciativas educacionais como essa contribuem para fortalecer os vinculos entre as comunidades
e as instituicdes de satde, fomentando um modelo de cogestdo que melhora os resultados
organizacionais e promove maior senso de pertencimento entre 0s usuarios.

Esses esforcos, no entanto, devem ser alinhados a uma lideranga que equilibre inovagéo
com os principios éticos da salde publica. Santos (2022) analisa criticamente o impacto da
privatizacao de funcdes sociais no sistema publico de saude, destacando que a terceirizacao e a
gestdo compartilhada frequentemente resultam na fragmentacdo dos servigos e na reducdo do
acesso universal. Embora essas praticas sejam justificadas sob o argumento de aumentar a
eficiéncia, o autor demonstra que, em muitos casos, elas aprofundam desigualdades regionais e
enfraguecem os pilares constitucionais que sustentam o direito a satde.

Nesse sentido, 0s gestores precisam adotar uma visdo estratégica que va além da busca
por eficiéncia imediata, integrando inovacao com politicas que assegurem a universalidade e a
equidade. Fonseca e Ogata (2021) alertam que o sucesso de qualquer modelo assistencial
depende de sua capacidade de atender as necessidades especificas de cada contexto, ajustando-
se as particularidades culturais, econdmicas e institucionais. Ao articular solu¢des tecnoldgicas
com estratégias baseadas na participagdo comunitaria, as organizagdes de saude tém maior

chance de alcancar resultados sustentaveis, tanto no ambito operacional quanto no impacto

social.

Além disso, os modelos assistenciais precisam considerar a crescente demanda por

ﬁ Editora

\ | Cognitus




aréncia e corresponsabilidade na gestdo publica. Iniciativas que envolvam a comunidade

e promovam o dialogo entre os diferentes niveis de governo sdo essenciais para garantir que as
politicas de saude reflitam as necessidades reais da populacdo, como enfatizado por Pereira et
al. (2024). Esse alinhamento é particularmente importante em regides onde as disparidades no
acesso a servicos basicos sdao mais acentuadas, o que requer uma abordagem integrada que
contemple tanto a melhoria da infraestrutura quanto o fortalecimento da governanga.

Com isso, os resultados da revisdo indicam que a lideranca em saude publica precisa
incorporar a inovagdo como parte integrante de uma estratégia mais ampla de planejamento. A
formagdo de gestores capacitados para implementar tecnologias, promover a incluséo
comunitaria e enfrentar desafios estruturais € fundamental para a construcdo de um sistema de
saude eficaz e resiliente. Mendes (2021) destaca que a falta de treinamento especifico para
gestores compromete a capacidade de tomar decisbes estratégicas e adotar modelos
assistenciais inovadores. Esse déficit de capacitacdo, além de perpetuar ineficiéncias, reduz a
capacidade das organizacGes de responder de maneira proativa as demandas crescentes do setor.

A implementacdo de politicas publicas voltadas para a formacédo continua de lideres é,
portanto, uma condicdo indispensavel para a transformacdo do sistema de salude publica.
Carreiro e Carreiro (2022) sugerem que programas de capacitacdo devem contemplar tanto as
competéncias técnicas quanto as habilidades interpessoais e estratégicas, garantindo que 0s
gestores estejam preparados para conduzir mudancas estruturais e promover um ambiente de
trabalho mais colaborativo. Além disso, os autores enfatizam a necessidade de incentivos
financeiros e institucionais para que os lideres possam implementar inovacdes e superar
resisténcias culturais e organizacionais.

Outro aspecto relevante é a necessidade de integrar a lideranca a uma abordagem
intersetorial que contemple os determinantes sociais da salde. Santos e Nadal (2022)
argumentam que iniciativas de gestdo em saude publica sé podem alcancar resultados efetivos
quando articuladas a politicas que promovam o desenvolvimento econdmico, a educacgéo e a
infraestrutura. Essa visdo integrada permite que o sistema de salde atenda ndo apenas as
necessidades imediatas da populacdo, mas também contribua para a redugéo das desigualdades
que perpetuam os desafios enfrentados pelo setor.

Por fim, os achados da revisdo apontam para a importancia de modelos de gestdo que
equilibrem a busca por eficiéncia com a garantia do acesso universal e equitativo aos servi¢os

de saude. Fonseca e Ogata (2021) ressaltam que a inovacgéo deve ser vista como uma ferramenta
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alcancar esses objetivos, e ndo como um fim em si mesma. Isso exige liderangas que

estejam comprometidas com os principios éticos da salde publica e que tenham a capacidade
de adaptar solucdes as especificidades de cada contexto.

A lideranca eficaz em salde puablica, portanto, ndo se limita a administracao de recursos
e processos; ela envolve a constru¢do de um sistema fundamentado na colaboracdo, na
transparéncia e no engajamento de todos os atores envolvidos. Ao alinhar inovacao tecnoldgica,
estratégias comunitarias e planejamento estratégico, os gestores podem transformar desafios
em oportunidades e contribuir para a consolidacdo de um sistema de salde que atenda as

necessidades presentes e futuras da populagéo.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa revisou narrativamente a relacdo entre lideranca e eficiéncia na
salide publica, buscando compreender como praticas e estilos de gestdo estratégica influenciam
os resultados organizacionais e a qualidade dos servigos prestados. Os resultados apontam que
a lideranca transformacional e participativa emergem como abordagens eficazes para enfrentar
desafios complexos no setor publico, promovendo maior engajamento das equipes e
alinhamento as metas institucionais. Além disso, foi evidenciado que a inovacao tecnoldgica e
a participacdo comunitaria desempenham papéis complementares na construcdo de modelos
assistenciais mais eficientes e adaptados as demandas locais.

Os achados reforcam a necessidade de lideres capacitados e engajados em integrar
inovacdo, planejamento estratégico e praticas inclusivas que considerem tanto os desafios
internos das organizacfes quanto os fatores sociais e politicos externos. A lideranca eficaz em
salde publica ndo apenas melhora os indicadores de desempenho das institui¢cdes, mas também
contribui para a promocao da equidade e da universalidade dos servicos, assegurando 0 acesso
a saude como direito fundamental.

ContribuicGes praticas dessa pesquisa incluem a valorizacdo da formacdo continua de
gestores, 0 incentivo a implementagéo de tecnologias inovadoras e a defesa de politicas publicas
voltadas para a reducdo das desigualdades regionais no acesso a satde. No &mbito académico,
os resultados oferecem uma base para futuras investigacGes empiricas que possam aprofundar

a analise do impacto da lideranca sobre indicadores especificos de eficiéncia e qualidade no

setor.

Entretanto, este estudo apresenta limitagcbes que devem ser consideradas. Por tratar-se
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a revisao narrativa, os dados analisados foram restritos as publicac@es selecionadas, o que
pode limitar a generalizacdo das conclusdes. Além disso, a auséncia de dados primarios reduz
a possibilidade de explorar nuances contextuais que poderiam enriquecer a analise.

Recomenda-se que pesquisas futuras conduzam estudos empiricos para avaliar o
impacto direto de diferentes estilos de lideranca em indicadores especificos, como tempo de
espera, satisfacdo dos usuérios e otimizacdo de recursos. Também seria relevante investigar as
dindmicas de lideranca em contextos regionais diversos, considerando as especificidades
culturais e socioeconémicas que influenciam a gestdo em saude publica.

Ao sintetizar as evidéncias disponiveis, este estudo reafirma a importancia da lideranca
estratégica na superacdo dos desafios enfrentados pelo sistema de saude publica. O
fortalecimento das liderancas, aliado a investimentos em inovacdo e politicas inclusivas,
representa um caminho promissor para consolidar um sistema de saude mais eficiente,

equitativo e sustentavel, que atenda as demandas da sociedade de forma abrangente e duradoura.
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MO

Introducdo: A lideranca estratégica na salde publica, especialmente na Atencdo Priméria a
Saude (APS), é essencial para enfrentar desafios estruturais e culturais que comprometem a
eficiéncia, a equidade e a humanizacdo do cuidado no Sistema Unico de Salde (SUS).
Objetivo: Este trabalho propde analisar a importancia de uma gestéo estratégica voltada a APS,
com énfase nas praticas de humanizacgdo, inclusdo de grupos vulneraveis e na superacdo de
barreiras organizacionais. Metodologia: Baseou-se em uma revisao bibliografica narrativa nas
bases SciELO, PubMed e LILACS, utilizando termos como “lideranca estratégica na saude
publica” e “equidade no SUS”. Foram selecionados 28 artigos que abordaram praticas
humanizadas, politicas inclusivas e desafios na integracdo de tecnologias e capacitacdo das
equipes. Resultados e Discussdo: Os estudos indicam que iniciativas como visitas
domiciliares, protocolos de atendimento humanizado, Préticas Integrativas e Complementares
(PICs) e programas voltados para populacdes especificas (LGBTQIA+, criancas com TEA,
idosos e comunidades rurais) contribuem significativamente para a melhoria do atendimento.
Entretanto, a sobrecarga das equipes, resisténcia cultural e a fragmentacdo dos sistemas de
informacdo configuram barreiras reais a consolidagdo de praticas inovadoras. Consideracgdes
Finais: A articulacdo entre universidades e servigos de saude, aliada ao uso de tecnologias
digitais e a adaptacdo de politicas publicas regionais, destaca a lideranca estratégica como
elemento transformador do SUS. Assim, gestores capacitados e comprometidos com a inovagéo
e a inclusdo sdo fundamentais para construir um sistema de salde mais eficiente, empaético e
sustentavel.

PALAVRAS-CHAVE: lideranca estratégica; Atencdo Priméria a Saude; humanizacéo;
inclusdo; Sistema Unico de Sadde.

ABSTRACT

Introduction: Strategic leadership in public health, particularly in Primary Health Care (PHC),
is crucial to overcoming structural and cultural challenges that affect the efficiency, equity, and
humanization of care in Brazil’s Unified Health System (SUS). Objective: This paper aims to
analyze the importance of strategic management focused on PHC by emphasizing humanization
practices, the inclusion of wvulnerable groups, and overcoming organizational barriers.
Methodology: A narrative bibliographic review was conducted using databases such as
SciELO, PubMed, and LILACS with keywords like “strategic leadership in public health” and
“equity in SUS”. Twenty-eight articles addressing humanized care practices, inclusive policies,
and challenges regarding technology integration and team training were selected. Results and
Discussion: The studies indicate that initiatives such as home visits, humanized care protocols,
Integrative and Complementary Practices (ICPs), and programs aimed at specific populations
(LGBTQIA+, children with ASD, elderly, and rural communities) significantly improve health
care. However, team overload, cultural resistance, and fragmented information systems are real
barriers to the consolidation of innovative practices. Conclusion: The articulation between
universities and health services, combined with digital technologies and regional adaptation of
public policies, highlights strategic leadership as a transformative element for SUS. Thus,
qualified and committed leaders are essential to build a more efficient, empathetic, and
sustainable health system.

KEYWORDS: strategic leadership; Primary Health Care; humanization; inclusion; Unified
Health System.
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1. INTRODUCAO

A salde publica é uma das areas mais desafiadoras da gestao estratégica contemporanea,
especialmente diante de um cenario global marcado pelo aumento das desigualdades sociais e
pela complexidade crescente das demandas de satde. No Brasil, o Sistema Unico de Saude
(SUS) representa um dos maiores esfor¢cos mundiais de atencéo universal a saide, com a APS
sendo o ponto de entrada prioritario para os usuarios. Essa estrutura, no entanto, enfrenta
desafios na implementacdo de praticas humanizadas, inclusivas e eficientes, destacando a
necessidade de lideranca estratégica para articular recursos, politicas e equipes de forma a
garantir qualidade no atendimento (Ribeiro e Marcondes, 2021).

Dentro desse contexto, a lideranca estratégica na salde publica deve ser analisada sob
um recorte que aborde a APS como eixo estruturante. Estudos apontam que a implementacéo
de politicas especificas, como a inclusdo de Praticas Integrativas e Complementares (Ribeiro e
Marcondes, 2021) ou acdes voltadas para populagcdes vulneraveis, como a comunidade
LGBTQIA+ (Silva et al., 2021), exige gestores capacitados a lidar com questdes
organizacionais e culturais. Além disso, praticas humanizadas, como as aplicadas no pré-natal
na Estratégia Saude da Familia (Novais et al., 2022), evidenciam o papel da lideranca no
fortalecimento de ambientes acolhedores e integrativos.

Nesse sentido, surge a seguinte questdo: como a lideranca estratégica pode promover
maior eficiéncia, equidade e humanizacdo no ambito da salde publica, especialmente na
Atencdo Primaria a Salde? Essa problematizacdo orienta a discussdo, apontando para oS
desafios e as possibilidades de inovacdo em sistemas publicos de saude.

A importancia desse tema justifica-se pelo impacto direto que a gestdo estratégica pode
ter na qualidade de vida da populagdo. Trabalhos como os de Pimenta e Amorim (2021), que
discutem cuidados especificos para criangas com Transtorno do Espectro Autista, e 0s de
Venturin et al. (2023), que relacionam praticas agroecoldgicas a saude coletiva, demonstram
como a lideranca eficaz pode transformar o alcance e a eficacia das politicas publicas. Além
disso, integrar grupos vulneraveis ao sistema de saude, como proposto por Silva et al. (2021),
é essencial para reduzir desigualdades e promover um cuidado equitativo.

Assim, este trabalho tem como objetivo: (1) Analisar a importancia da lideranca

estratégica no contexto da salde publica, com énfase na Atencdo Primaria a Salde; (2
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icar praticas de humanizacdo e inclusdo que possam promover maior eficiéncia e
equidade nos servicos de saude; (3) Investigar desafios e solu¢Bes para a gestao estratégica no
SUS, especialmente voltadas para populac@es vulneraveis.

A discussdo sera estruturada em trés partes principais: a primeira apresenta uma base
tedrica sobre lideranca estratégica e sua relevancia para a APS; a segunda examina estudos de
caso e préaticas concretas implementadas no SUS; e a terceira aborda os desafios e perspectivas

futuras, com recomendacdes para gestores e formuladores de politicas.
2. METODOLOGIA

Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa baseada em revisdo bibliografica
narrativa para investigar como a lideranca estratégica pode promover maior eficiéncia, equidade
e humanizacdo na APS. A pesquisa foi conduzida nas bases SciELO, PubMed e LILACS,
utilizando palavras-chave como “lideranga estratégica na satde publica”, “Atengao Primaria a
Saude”, “humanizagdo” e “equidade no SUS”. Para refinar os resultados, foram utilizados
operadores booleanos, como AND, para combinar conceitos (ex.: “leadership AND Primary
Health Care AND Brazil”); OR, para incluir termos relacionados (ex.: “equity OR equality”);
e NOT, para excluir temas irrelevantes (ex.: “hospital care NOT specialized care”).

Inicialmente, foram encontrados 312 artigos, que foram filtrados com base em critérios
como periodo de publicacdo (2020-2024), idioma (portugués e inglés) e relevancia tematica,
reduzindo o total para 148. A andlise detalhada de titulos, resumos e, em alguns casos, textos
completos resultou na selecdo de 28 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo. Estes
critérios foram: estudos revisados por pares, publicados no periodo estipulado, que abordassem
a lideranca estratégica no contexto do SUS e discutissem préaticas de humanizacao, equidade ou
inclusdo de grupos vulneraveis. Estudos que tratavam exclusivamente de contextos
hospitalares, fora do Brasil ou sem metodologia clara foram excluidos.

Os 28 artigos selecionados foram analisados a partir de trés categorias tematicas:
praticas de humanizacdo, incluséo de grupos vulneraveis e desafios e perspectivas para a gestao
estratégica. As praticas de humanizacdo incluiram abordagens centradas no paciente e
estratégias que promovem acolhimento e empatia (Novais et al., 2022). A inclusdo de grupos
vulneraveis envolveu politicas para populacbes LGBTQIA+, criancas com necessidades
especificas e comunidades rurais (Silva et al., 2021; Pimenta e Amorim, 2021). Por fim, os

desafios da gestdo estratégica abrangeram barreiras na implementacdo de inovacbes e a
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idade de articulacéo interdisciplinar no SUS (Ribeiro e Marcondes, 2021; Venturin et al.,
2023). Esses dados foram organizados e analisados para responder a questdo norteadora do

estudo, destacando o papel da lideranca estratégica como elemento transformador na APS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Praticas de Humanizacédo na APS

Os estudos analisados confirmam que préticas de humanizacéo sdo indispensaveis para
fortalecer a APS, garantindo um cuidado mais centrado no paciente e promovendo maior adesao
aos servicos de saude. Novais et al. (2022) destacam que iniciativas de acolhimento empatico,
especialmente no pré-natal, melhoram a percepcao dos usuarios sobre 0s servi¢os, aumentam a
confianga no sistema e fortalecem os vinculos com as equipes de satde. Essa abordagem tem
demonstrado impacto positivo, particularmente em contextos de vulnerabilidade social, onde o
acolhimento pode ser determinante para a continuidade do cuidado.

A implementacdo de Praticas Integrativas e Complementares (PICs), como
acupuntura, fitoterapia e meditacdo, é outro exemplo de humanizacdo eficaz. Ribeiro e
Marcondes (2021) argumentam que essas praticas ampliam as opcdes terapéuticas e favorecem
uma abordagem mais holistica, que valoriza as dimensdes fisicas, emocionais e sociais dos
pacientes. No entanto, sua adocdo enfrenta desafios, como resisténcia cultural e falta de
capacitacao das equipes, que frequentemente desconhecem os beneficios dessas préticas.

As barreiras para a consolidacdo de praticas humanizadas também incluem a
sobrecarga das equipes e a auséncia de protocolos claros que sistematizem essas acées no SUS
(Venturin et al., 2023). Apesar disso, Souza et al. (2021) sugerem que parcerias com
universidades e programas de extensdo podem contribuir para formar profissionais mais
preparados para aplicar abordagens humanizadas e integrativas.

A humanizagdo no cuidado vai além do contato individual com o paciente, abrangendo
também estratégias comunitarias e intersetoriais, como visitas domiciliares, grupos de apoio e
campanhas de saude preventiva. Essas iniciativas demandam liderancas estratégicas capazes de
integrar recursos, articular parcerias e sensibilizar as equipes para a importancia de uma atencdo
mais centrada no usuério. A lideranca é apontada por Novais et al. (2022) como um fator critico
para superar resisténcias e fomentar uma cultura organizacional que priorize o acolhimento e a

empatia.
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3.2. Inclusdo de Grupos Vulneraveis

A inclusdo de populacdes vulneraveis, como LGBTQIA+, criangas com necessidades
especiais e populagdes rurais, figura entre os principais desafios e prioridades na APS. Silva et
al. (2021) enfatizam que a populagdo LGBTQIA+ enfrenta barreiras significativas no acesso a
salde, incluindo preconceito institucionalizado e despreparo das equipes de APS. Essas
dificuldades reforcam a urgéncia de politicas publicas que promovam treinamentos sobre
diversidade, criacdo de espagos acolhedores e a incorporacéo de protocolos especificos voltados
para as necessidades dessa populacao.

No cuidado infantil, Pimenta e Amorim (2021) destacam a importancia de abordagens
personalizadas para criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), que requerem uma
articulacdo efetiva entre saude, educacdo e assisténcia social. A participacdo ativa das familias
no planejamento terapéutico também é indispensavel para garantir um cuidado mais eficaz e
integrado. A lideranca estratégica desempenha um papel essencial nesse contexto, coordenando
esforcos intersetoriais e garantindo que os recursos sejam alocados de maneira eficiente
(Pimenta e Amorim, 2021).

As dificuldades enfrentadas pela populacdo idosa também sdo evidentes. Ferreira e
Silva (2022) relatam que muitos idosos dependem exclusivamente do SUS, mas encontram
barreiras relacionadas a acessibilidade, transporte e limitagdes nas politicas publicas voltadas
para essa faixa etaria. Programas que promovam o envelhecimento saudavel e a integracao
comunitaria sdo apontados como estratégias eficazes para mitigar essas desigualdades (Ferreira
e Silva, 2022).

As populagdes rurais enfrentam desafios adicionais relacionados & geografia e a
escassez de infraestrutura. Venturin et al. (2023) argumentam que praticas como a agroecologia
podem oferecer solucdes inovadoras para integrar satude e sustentabilidade, criando novas
formas de cuidado coletivo que respeitam as particularidades dessas comunidades. No entanto,
a implementacdo dessas estratégias exige liderangas capazes de adaptar politicas publicas
nacionais as realidades locais, promovendo uma abordagem inclusiva e participativa.

A inclusdo de grupos vulneraveis ndo é apenas uma demanda técnica, mas um
compromisso ético que deve ser assumido por gestores e profissionais de satde. Souza et al.

(2021) apontam que a articulagéo entre universidades e servigcos de APS pode desempenhar um
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Importante na formagao de profissionais mais preparados para lidar com a diversidade e

as desigualdades, contribuindo para a constru¢do de um sistema de salde mais equitativo e

eficiente.
3.3. Desafios e Perspectivas na Gestéo Estratégica

A lideranca estratégica na APS enfrenta desafios diversos que comprometem a eficacia
e a equidade do cuidado. Esses desafios, que incluem dimensdes estruturais e culturais
interligadas, reforcam a necessidade de solucGes integradas e sustentaveis. Sem a superacao
dessas barreiras, iniciativas voltadas a humanizacdo e a inclusdo permanecem fragmentadas e
insuficientes (Souza et al., 2021; Venturin et al., 2023).

Entre os desafios estruturais mais evidentes esté a insuficiéncia de recursos financeiros
e humanos, que prejudica diretamente a continuidade do cuidado e a implementacdo de
inovacOes. Souza et al. (2021) destacam que a sobrecarga das equipes e a alta rotatividade de
profissionais afetam a capacidade de resposta do sistema, especialmente em regides
vulneraveis. Nas areas rurais, por exemplo, a precariedade da infraestrutura e a falta de
transporte adequado agravam as desigualdades no acesso a saude, resultando em populagdes
menos assistidas (Venturin et al., 2023).

Outro desafio importante é a fragmentacdo dos sistemas de informacéo. Silva et al.
(2021) observam que a auséncia de prontuarios eletrbnicos interoperaveis prejudica a
continuidade do cuidado e dificulta o compartilhamento de dados entre diferentes niveis de
atencdo. Essa falha estrutural afeta especialmente pacientes com condicGes crbnicas ou
necessidades complexas, que dependem de acompanhamento continuo. A integracdo de
tecnologias digitais pode ser uma solucdo, mas requer investimentos e lideranca para sua
implementacéo eficaz.

Essas barreiras estruturais ndo apenas limitam os recursos disponiveis, mas também
contribuem para reforcar dindmicas culturais que perpetuam praticas tradicionais e menos
inclusivas. O ambiente de trabalho sobrecarregado e a falta de suporte adequado criam um ciclo
de resisténcia as mudancas, dificultando a adocdo de abordagens mais humanizadas e
inovadoras (Novais et al., 2022).

Os desafios culturais estdo intrinsecamente relacionados as barreiras estruturais.
Muitos profissionais de saude resistem a adocao de novas praticas, especialmente aquelas que

envolvem a humanizacdo e a inclusdo. Novais et al. (2022) apontam que essa resisténcia
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ntemente decorre do desconhecimento sobre o impacto positivo dessas abordagens, além

da auséncia de treinamentos especificos. Sem capacitacBes regulares, as equipes tendem a se
manter em zonas de conforto, priorizando rotinas estabelecidas.

Outro aspecto cultural relevante é o baixo envolvimento das comunidades no
planejamento e execucéo das politicas de saude. Venturin et al. (2023) destacam que a falta de
didlogo entre gestores e populagdes atendidas gera desconfianca, reduzindo a adesdo as
iniciativas e limitando seu impacto. Esse distanciamento reforca a necessidade de liderancas
estratégicas que promovam a participacdo ativa da comunidade, criando um ambiente de
corresponsabilidade e maior engajamento.

A resisténcia cultural também reflete a falta de suporte administrativo para a
implementacdo de mudancgas. Sem incentivo por parte das liderancas e gestores, iniciativas
humanizadas e inclusivas tornam-se pontuais e raramente se consolidam como préaticas
permanentes no sistema de saude, evidenciando a interdependéncia entre mudancas estruturais
e culturais, mostrando que a superacdo de barreiras em uma dessas dimensoes fortalece a outra
(Souza et al., 2021)..

Apesar dos desafios, as perspectivas para a gestdo estratégica na APS oferecem
caminhos promissores. Uma das principais solugdes apontadas na literatura € a articulacdo entre
universidades e servigos de APS. Souza et al. (2021) sugerem que programas de extenséo e
parcerias institucionais podem preencher lacunas de formacdo, promovendo capacitacdes
continuas e incentivando praticas baseadas em evidéncias. Esses programas possibilitam a troca
de conhecimentos entre académicos e profissionais, fortalecendo tanto a teoria quanto a préatica.

A adocgdo de abordagens interdisciplinares, como a agroecologia e o bem-viver,
também apresenta grande potencial para transformar o cuidado na APS. Venturin et al. (2023)
argumentam que essas praticas promovem a integracao entre satde, sustentabilidade e inclusdo
social, especialmente em comunidades rurais. No entanto, essas abordagens exigem liderancas
estratégicas que compreendam as especificidades regionais e adaptem politicas nacionais as
realidades locais.

O uso de tecnologias digitais desponta como uma solucdo préatica e eficaz para muitos
dos problemas estruturais e culturais identificados. Silva et al. (2021) afirmam que ferramentas
como prontudrios eletronicos e plataformas de telemedicina podem melhorar a eficiéncia dos
servigos, facilitar o acompanhamento de pacientes e promover a capacitagéo das equipes. No

entanto, para que essas tecnologias sejam eficazes, é indispensavel que 0s gestores as integrem
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planejamento estratégico que contemple tanto os aspectos técnicos quanto os humanos.

Com isso, percebe-se que, a lideranca estratégica € o elemento central para enfrentar
os desafios e implementar as perspectivas identificadas. Novais et al. (2022) destacam que
gestores devem atuar como catalisadores de mudancas, promovendo a integracdo entre
diferentes niveis de cuidado e articulando parcerias intersetoriais para otimizar recursos. Além
disso, lideres estratégicos tém a responsabilidade de sensibilizar as equipes para a importancia
de praticas humanizadas e inclusivas, fomentando um ambiente organizacional que valorize a
inovacao.

Outro papel essencial das liderancas é adaptar politicas nacionais as especificidades
locais. Venturin et al. (2023) enfatizam que estratégias genéricas raramente atendem as
particularidades de diferentes territorios. Gestores que compreendem essas huances conseguem
alinhar demandas regionais com diretrizes nacionais, garantindo que o cuidado seja mais
eficiente e equitativo.

Ao integrar mudancgas estruturais e culturais, os gestores podem transformar 0s
desafios da APS em oportunidades de fortalecimento do SUS. Essa integracdo permite
consolidar um sistema de salde que seja ao mesmo tempo eficiente, humanizado e sustentavel,
capaz de responder as demandas de uma sociedade em constante transformacdo (Souza et al.,
2021; Venturin et al., 2023).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A lideranca estratégica na APS ¢é indispensavel para enfrentar os desafios estruturais e
culturais que limitam a eficiéncia, a equidade e a humanizacéo do cuidado no SUS. A andlise
realizada destacou que problemas como a escassez de recursos, a fragmentacéo dos sistemas de
informacdo e a resisténcia a mudancas organizacionais dificultam a implementacdo de praticas
inovadoras e inclusivas. Esses obstaculos interligados demonstram que apenas solugdes
integradas e sustentaveis podem promover avancos significativos.

Apesar das dificuldades, as perspectivas para o fortalecimento da APS apontam
caminhos viaveis e promissores. A articulacdo entre universidades e servi¢os de salde surge
como uma estratégia para qualificar equipes e desenvolver politicas publicas baseadas em
evidéncias. Da mesma forma, abordagens interdisciplinares, como a agroecologia e o bem-
viver, podem transformar o cuidado, integrando salde, sustentabilidade e incluséo,

especialmente em contextos rurais. Tecnologias digitais também se apresentam como
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entas essenciais para melhorar a gestdo e o acompanhamento dos pacientes, desde que
estejam alinhadas a um planejamento estratégico robusto.

Nesse contexto, a lideranca estratégica emerge como o motor para a transformacao
necessaria. Gestores que compreendem as particularidades locais e sabem articular demandas
regionais com diretrizes nacionais podem alinhar recursos, sensibilizar equipes e criar uma
cultura organizacional que valorize a inovagéo, a empatia e a incluséo. O papel das liderangas
ndo se limita a resolucdo de problemas imediatos, mas se expande para a construcdo de um
sistema de saude resiliente, eficiente e humanizado.

Consolidar a APS como o eixo estruturante do SUS exige um compromisso continuo
com ainovacao e a equidade. Somente com liderancas estratégicas capazes de articular solucbes
intersetoriais e promover mudancas culturais sera possivel construir um sistema de salde mais
justo e sustentavel, capaz de responder as demandas de uma sociedade diversa e em constante

transformacéo.
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Introducéo: A violéncia contra a mulher representa uma das mais graves violacGes dos direitos
humanos, sendo também um problema critico de satde publica. Suas consequéncias incluem
danos fisicos, psicologicos e sociais as vitimas, além de impactos na sociedade como um todo.
Objetivo: Analisar o papel da atencdo primaria na promocéo da saude de mulheres em situacao
de violéncia, evidenciando os desafios, as estratégias preventivas e as oportunidades de
melhoria no enfrentamento dessa problematica. Metodologia: Realizou-se uma revisdo
narrativa com busca em bases de dados eletronicas, como PubMed, SciELO e Lilacs, utilizando
os descritores “violéncia contra a mulher”, “aten¢do primaria a satude”, “promogao da saude” e
“intersetorialidade”. Foram selecionados artigos publicados entre 2010 e 2024 em portugués,
inglés e espanhol, que abordassem intervencgdes e estratégias relacionadas a violéncia contra a
mulher na atengdo primaria. Resultados e Discussao: Os resultados destacaram que a atencéo
primaria tem um papel central no enfrentamento a violéncia contra a mulher, especialmente ao
integrar servicos de salde, assisténcia social e seguranca publica. No entanto, ha lacunas
significativas relacionadas a capacitacdo dos profissionais, a auséncia de fluxos bem definidos
e a fragmentacdo dos servigos. A pandemia de COVID-19 intensificou os desafios, aumentando
os casos de violéncia e dificultando o acesso das vitimas aos servicos de apoio. Estratégias
como grupos de acolhimento, a¢bes educativas no pré-natal e o uso de tecnologias digitais
mostraram-se promissoras na prevencao e promocao da sadde. Consideracdes Finais: Conclui-
se que, embora a atencao primaria possua potencial para transformar a assisténcia as mulheres
em situacdo de violéncia, sdo necessarias melhorias na articulacdo intersetorial, formacéo
continua dos profissionais e fortalecimento das politicas publicas que integrem saude,
assisténcia social e justica. Pesquisas futuras devem explorar inovacdes no atendimento e
avaliar o impacto de intervenc@es especificas nesse contexto.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher; Atencdo Priméaria a Salde; Promocdo da
salde; Intersetorialidade; Assisténcia integral.

ABSTRACT

Introduction: Violence against women is one of the most severe human rights violations and
a critical public health issue. Its consequences include physical, psychological, and social harm
to victims, as well as broader societal impacts. Primary care, as the gateway to the healthcare
system, plays a strategic role in identifying, welcoming, and monitoring women in situations of
violence, particularly through intersectoral and multidisciplinary actions. Objective: To
analyze the role of primary care in promoting the health of women experiencing violence,
highlighting challenges, preventive strategies, and opportunities for improvement in addressing
this issue. Methodology: A narrative review was conducted using electronic databases such as
PubMed, SciELO, and Lilacs. The descriptors “violence against women,” “primary healthcare,”
“health promotion,” and “intersectorality” were used. Articles published between 2010 and
2024 in Portuguese, English, and Spanish addressing interventions and strategies related to
violence against women in primary care were selected. Duplicated studies, those irrelevant to
the topic, or those without a specific focus on primary care were excluded. Results and
Discussion: Findings showed that primary care plays a central role in addressing violence
against women, especially by integrating health, social assistance, and public security services.
However, significant gaps remain in professional training, the lack of well-defined workflows,
and fragmented services. The COVID-19 pandemic exacerbated these challenges, increasing
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of violence and reducing victims' access to support services. Strategies such as support
groups, educational actions during prenatal care, and the use of digital technologies proved
promising for prevention and health promotion. Conclusions: It is concluded that although
primary care has the potential to transform assistance for women experiencing violence,
improvements are needed in intersectoral coordination, continuous professional training, and
the strengthening of public policies integrating health, social assistance, and justice. Future
research should explore innovative approaches and evaluate the impact of specific interventions
in this context.

KEYWORDS: Violence against women; Primary Health Care; Health promotion;
Intersectorality; Comprehensive assistance.

1. INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é reconhecida como um grave problema de salde publica e
uma violagdo dos direitos humanos, com impactos profundos no bem-estar fisico, psicologico
e social das vitimas. Segundo dados globais, uma em cada trés mulheres enfrenta violéncia
fisica ou sexual ao longo da vida, frequentemente perpetrada por parceiros intimos (Porto;
Amaral, 2014). No Brasil, fatores socioeconémicos e culturais agravam esse cenario,
perpetuando desigualdades estruturais e ciclos de violéncia.

A atencdo priméria a salde se destaca como uma estratégia central na identificacéo e
abordagem da violéncia contra a mulher. Por ser a porta de entrada do sistema de salde, permite
um acompanhamento continuo e proximo das usuarias, favorecendo a identificacdo precoce de
casos de violéncia e a oferta de suporte adequado. Profissionais dessa area enfrentam desafios
relacionados a intersetorialidade e a integracdo de acdes que promovam salde e direitos,
principalmente em contextos de alta vulnerabilidade social (Penafort; Mafioletti; Peres, 2019;
Aquino; Passos, 2018).

Além disso, estudos destacam que a capacitacdo dos profissionais de salde na atencao
primaria é essencial para promover préaticas sensiveis e inclusivas, com base nos determinantes
sociais da saude (Schmitz; Heinemann; Durand, 2018). Ao integrar assisténcia
multiprofissional e recursos intersetoriais, torna-se possivel ndo apenas tratar as consequéncias
da violéncia, mas também atuar na prevencdo e promoc¢do de saude, alinhando-se as
necessidades das mulheres em situagéo de vulnerabilidade (Oliveira et al., 2018).

Esse estudo busca explorar o papel da atencdo primaria na promocgéo da saude de
mulheres em situacdo de violéncia, considerando a relevancia da abordagem intersetorial e

multiprofissional como eixo estratégico para a superacdo dessa grave problemaética.
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2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo narrativa, cujo objetivo é explorar o papel da atencéo
primaria na promocao da saude de mulheres em situacdo de violéncia. A revisao narrativa foi
escolhida por sua capacidade de reunir, analisar e sintetizar o conhecimento ja existente na

literatura, proporcionando uma visédo ampla e integrada sobre o tema.

2.1 Estratégia de Busca

A pesquisa foi conduzida em bases de dados académicas, incluindo PubMed, SciELO e
Lilacs, utilizando os seguintes descritores em portugués e inglés: “violéncia contra a mulher”,
“atengdo primaria a saude”, “promo¢do da saude”, “abordagem multiprofissional” e
“intersetorialidade”. Os descritores foram combinados com operadores booleanos (AND, OR)

para refinar os resultados e garantir a inclusdo de estudos relevantes.

2.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos estudos publicados entre 0s anos de 2010 e 2024, em portugués, inglés
e espanhol, que abordassem a temaética da violéncia contra a mulher no contexto da atencéo
primaria. Artigos que apresentassem dados empiricos, revisdes sisteméticas e narrativas
relacionadas ao tema também foram considerados. Foram excluidos estudos duplicados,
aqueles que tratavam de violéncia de género de maneira generalizada sem enfoque na mulher,

bem como artigos que ndo apresentassem relacéo direta com a atencdo primaria.

2.3 Selegéo e Analise dos Dados

A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos
resumos e leitura completa dos artigos elegiveis. Apo6s a selecdo, as informacbes foram
organizadas em categorias tematicas, que incluiram: identificagdo de casos de violéncia na
atencdo primaria, intersetorialidade, desafios na abordagem multiprofissional e impacto da
pandemia de COVID-19 na salde das mulheres.

Os dados extraidos dos estudos foram analisados qualitativamente, a partir da
interpretacdo critica e da sintese dos principais achados. Esta abordagem permitiu identificar
lacunas no conhecimento e destacar estratégias eficazes para a promocdo da saude e

enfrentamento da violéncia.
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2.4 Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma revisao narrativa, ndo houve envolvimento direto de seres humanos
ou animais, sendo, portanto, dispensada a necessidade de aprovacdo por Comité de Etica em

Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados reforcam a complexidade da violéncia contra a mulher
como uma questdo de saude publica e social. A literatura evidencia que, na atencdo primaria,
os profissionais de saude enfrentam desafios significativos para identificar, abordar e
acompanhar mulheres em situacdo de violéncia. Estudos apontam que a intersetorialidade é
fundamental para o atendimento integral, mas ainda encontra limitacGes em sua implementacédo
(Penafort; Mafioletti; Peres, 2019).

Um dos principais desafios relatados € a dificuldade dos profissionais em identificar
casos de violéncia, especialmente devido ao medo das vitimas em denunciar seus agressores e
a falta de capacitacdo técnica para lidar com o tema (Aquino & Passos, 2018). A atencdo
primaria, sendo a porta de entrada do sistema de salde, precisa estar estruturada para reconhecer
sinais de violéncia fisica, sexual e psicoldgica. Contudo, ainda existem barreiras relacionadas a
formacédo dos profissionais e a inexisténcia de fluxos bem definidos para esses casos (Schmitz,
Heinemann, & Durand, 2018).

A intersetorialidade surge como uma estratégia essencial para a assisténcia as mulheres
em situacdo de violéncia, pois possibilita a articulacdo entre diferentes setores, como salde,
assisténcia social, seguranca publica e justica. Essa abordagem permite que o atendimento seja
mais abrangente, indo além da resolugdo imediata dos problemas e buscando oferecer suporte
integral as vitimas. No entanto, como apontado por Penafort, Mafioletti e Peres (2019), a
integracdo efetiva entre esses setores ainda & um grande desafio. Muitas vezes, as agdes
permanecem fragmentadas, com falhas na comunicacdo entre as instituicGes e auséncia de
fluxos continuos de cuidado. Essa falta de coordenagdo pode gerar prejuizos diretos a satde e
ao bem-estar das mulheres atendidas, que frequentemente enfrentam dificuldades para navegar
entre os servicos disponiveis.

Segundo Oliveira et al. (2018), a abordagem multiprofissional € um caminho

promissor para ampliar o impacto das intervencdes. Ao considerar os determinantes sociais da
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— como pobreza, desigualdade de género, educacdo e acesso a servigos —, é possivel
desenvolver estratégias mais eficazes para o enfrentamento da violéncia. Entretanto, essa
abordagem demanda maior articulacdo entre 0s servigos e investimentos consistentes em
recursos humanos e materiais.

A formacéo continua dos profissionais envolvidos, aliada ao fortalecimento das redes
de suporte, é crucial para garantir que as mulheres em situacdo de violéncia recebam
atendimento humanizado e integrado.

Além disso, a violéncia doméstica impacta profundamente a saide mental e emocional
das mulheres, afetando sua autoestima, qualidade de vida e capacidade de tomar decisdes sobre
seu futuro. Pesquisas indicam que as vitimas frequentemente apresentam quadros de ansiedade,
depressdo e estresse poOs-traumatico, resultantes do sofrimento prolongado e da sensacao de
impoténcia frente as situacdes de violéncia (Silva et al., 2019). Apesar da relevancia do suporte
psicoldgico, a atencdo primaria frequentemente limita-se a realizar encaminhamentos para
servigos especializados, sem garantir a continuidade do cuidado (Silva, Lucena, & Deininger,
2015). Esse modelo de atendimento fragmentado reforca a necessidade de equipes
multidisciplinares que integrem psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais para
oferecer suporte integral as vitimas.

A pandemia do SARS-CoV-2 agravou de maneira significativa o cenario de violéncia
contra a mulher, trazendo a tona novos desafios para os servicos de salde e as redes de protecdo
social. O isolamento social, uma medida essencial para conter a disseminacdo do virus, teve
como efeito colateral o aumento da convivéncia prolongada entre as vitimas e seus agressores.
Esse convivio intensificado, somado a restricdo no acesso as redes de apoio, tornou a busca por
ajuda ainda mais dificil e arriscada para muitas mulheres. Almeida, Martins e Dias (2020)
destacam que, durante o periodo pandémico, houve um aumento significativo nos casos de
violéncia domeéstica, enquanto os servigos de apoio, como abrigos e delegacias especializadas,
enfrentaram dificuldades operacionais devido as restricdes impostas pela crise sanitaria. Esse
contexto evidenciou a necessidade de estratégias inovadoras no enfrentamento a violéncia,
especialmente na atencdo primaria, que desempenha um papel essencial como porta de entrada
para o sistema de saude.

Nesse sentido, a utilizacdo de tecnologias digitais emergiu como uma ferramenta
estratégica. Atendimentos remotos, por meio de telemedicina e plataformas digitais,

possibilitaram que vitimas recebessem orientagdes, apoio psicolégico e encaminhamentos sem
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essidade de deslocamento fisico, garantindo maior seguranca e confidencialidade . Além
disso, campanhas de conscientizagdo online tornaram-se cruciais para informar as mulheres
sobre seus direitos e o0s servicos disponiveis durante o periodo pandémico. A ampliacdo de
canais de denudncia, como aplicativos moveis e linhas telefonicas que preservam o anonimato
das vitimas, foi destacada como uma medida importante para minimizar os riscos de exposicao
e oferecer suporte de forma discreta e acessivel (Almeida; Martins; Dias, 2020).

Outro ponto relevante nos resultados é a importancia de iniciativas preventivas e
educativas realizadas no ambito da atencdo primaria. Essas acdes precisam ir além da
assisténcia direta as vitimas, incluindo estratégias voltadas para a conscientizacdo das
comunidades e 0 empoderamento das mulheres. De acordo com Fogaga et al. (2017), os grupos
de acolhimento na atencdo primaria sdo espagos fundamentais para fortalecer redes de apoio,
reduzir o isolamento social das vitimas e promover discussdes sobre os direitos das mulheres.
A operacionalizacdo de grupos de pré-natal, por exemplo, também se destaca como uma
oportunidade de sensibilizar as familias sobre igualdade de género e prevencéo da violéncia.

A analise dos resultados evidencia que, embora a atencao primaria tenha potencial para
ser um espaco estratégico no enfrentamento a violéncia contra a mulher, ainda ha um longo
caminho para consolidar essa atuacdo. As lacunas na capacitacdo dos profissionais, a falta de
articulacdo intersetorial e as dificuldades enfrentadas pelas vitimas para acessar 0s servi¢os
representam barreiras que precisam ser superadas. Como destaca Porto e Amaral (2014), a
historia e a conduta dos servicos precisam se adaptar as realidades das mulheres atendidas,
oferecendo suporte integral e continuo.

Em sintese, os achados sugerem que a abordagem multiprofissional e intersetorial,
aliada a uma formacao continua dos profissionais e ao fortalecimento das redes de apoio, pode
transformar o papel da atencdo priméaria na promogéo da salde e na reducdo da violéncia contra

a mulher.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa investigou o papel da atencdo priméria na promocgédo da salde de
mulheres em situacdo de violéncia, destacando a importancia da intersetorialidade, da
abordagem multiprofissional e da capacitacdo dos profissionais de satde. A anélise revelou que
a atengdo priméria, embora seja um espaco estratégico para a identificacdo e intervengéo

precoce em casos de violéncia, enfrenta barreiras significativas, como a fragmentacdo dos
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0s, a falta de recursos e a insuficiéncia de treinamentos especializados.

Os resultados deste estudo contribuem para a sociedade ao evidenciar a necessidade de
integrar politicas publicas e fortalecer redes de apoio que atuem de forma articulada e continua.
Para a academia, a pesquisa oferece percepcdes sobre como 0s determinantes sociais da satde
podem ser incorporados as estratégias de atencdo priméria, contribuindo para a construcao de
um modelo mais eficiente e humanizado de enfrentamento a violéncia contra a mulher.

Entre as limitacGes do estudo, destaca-se a dependéncia de dados secundarios, que
podem ndo refletir toda a complexidade da realidade local em diferentes contextos. Além disso,
a falta de estudos longitudinais que acompanhem a eficicia das intervencdes na atengdo
priméria limita a avaliagdo do impacto a longo prazo.

Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a analise sobre os desafios e as
oportunidades da intersetorialidade na pratica, bem como a efetividade de estratégias
preventivas e educativas, como grupos de apoio e a¢fes comunitarias. Também seria relevante
investigar o papel das tecnologias digitais e da telemedicina no atendimento as vitimas de
violéncia, especialmente em contextos de crise, como a pandemia de COVID-19.

Em sintese, a atencdo primaria tem potencial para transformar a abordagem da violéncia
contra a mulher, promovendo ndo apenas a assisténcia as vitimas, mas também acGes
preventivas que visem a reducdo das desigualdades de género e a promocédo de uma sociedade

mais justa e equitativa.
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RESUMO

Introducdo: A incorporacdo de tecnologias no campo da salde coletiva tem promovido
mudangas profundas nas dindmicas de cuidado, reorganizando a interagéo entre profissionais e
usuarios e ampliando o0 acesso aos servicos de saude. Entretanto, desafios como desigualdade
no acesso, barreiras culturais e éticas exigem andlises criticas sobre o impacto dessas
ferramentas. Objetivo: Este estudo busca analisar criticamente as contribui¢des de tecnologias
e inovagOes na saude coletiva, com foco na integracdo multiprofissional e na eficiéncia do
cuidado. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa bibliografica em bases de dados
como PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores do DeCS relacionados a tecnologias
em salde e inovacgdo. Foram selecionados 15 artigos publicados entre 2010 e 2023, com analise
qualitativa e abordagem descritiva. Resultados e Discussdo: Os resultados evidenciam que
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs), como aplicativos mdveis e metodologias
participativas, contribuem para ampliar o acesso, fortalecer o trabalho interdisciplinar e
promover praticas educativas e preventivas. Contudo, identificaram-se limitaces como a
desigualdade tecnoldgica, a auséncia de politicas publicas efetivas e a necessidade de formacéo
profissional continuada. Consideracdes Finais: Conclui-se que as tecnologias tém potencial
para transformar a salde coletiva, desde que implementadas em contextos adequados, com
suporte de politicas publicas, infraestrutura e capacitacdo. Futuros estudos devem explorar
impactos em populagdes vulneraveis e propor indicadores para avaliar a eficicia dessas
ferramentas.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias em salde; Saude coletiva;, Inovacdo em salde;
Interdisciplinaridade; Sistemas de salde.

ABSTRACT

Introduction: The incorporation of technologies in public health has profoundly transformed
care dynamics, reshaping interactions between professionals and users while expanding access
to healthcare services. However, challenges such as technological inequality, cultural and
ethical barriers demand critical analysis of these tools' impacts. Objective: This study aims to
critically analyze the contributions of technologies and innovations in public health, focusing
on multiprofessional integration and care efficiency. Methodology: A narrative literature
review was conducted in databases such as PubMed, SciELO, and LILACS, using DeCS
descriptors related to health technologies and innovation. Fifteen articles published between
2010 and 2023 were selected, followed by qualitative and descriptive analysis. Results and
Discussion: The findings reveal that Information and Communication Technologies (ICTs),
including mobile applications and participatory methodologies, help enhance access, strengthen
interdisciplinary work, and promote educational and preventive practices. However, limitations
such as technological inequality, the absence of effective public policies, and the need for
continuous professional training were identified. Final Considerations: It is concluded that
technologies have the potential to transform public health when implemented in appropriate
contexts, supported by public policies,
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ructure, and training. Future studies should investigate their impacts on vulnerable
populations and propose indicators to assess these tools' effectiveness.

KEYWORDS: Health technologies; Public health; Health innovation; Interdisciplinarity;
Health systems.

1. INTRODUCAO

A salde coletiva, enquanto campo interdisciplinar, tem buscado alternativas inovadoras
para lidar com os desafios impostos pela complexidade do cuidado em salde e pelas
desigualdades sociais. Nesse contexto, as tecnologias e inovacdes surgem como ferramentas
essenciais para potencializar a eficiéncia e a acessibilidade dos servigos de saude. Sendo assim,
0 uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) pode ndo apenas facilitar a
promoc¢do da salde, mas também transformar préaticas assistenciais e fortalecer a atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar (Carlotto; Dinis, 2018; Zanchett; Dallacosta, 2016).

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde no Brasil tem
desempenhado um papel estratégico ao fomentar praticas inovadoras e integrar diferentes
grupos de interesse para atender as demandas do Sistema Unico de Satide (Andrade & Carvalho,
2015). Além disso, iniciativas como a capacitacdo de agentes comunitarios e a integracao entre
universidades e atencdo basica reforcam o papel transformador dessas tecnologias no
fortalecimento dos vinculos comunitarios e na humanizacéo do cuidado (Zerbeto et al., 2020).

Apesar dos avancos, desafios significativos ainda permeiam a implementacdo dessas
ferramentas. Aspectos éticos, a capacitacdo profissional e a necessidade de respeitar as
particularidades socioculturais das populacGes atendidas sdo questfes que demandam atencéo
continua (Carlotto; Dinis, 2018; Gongalves; Andrade, 2016). Nesse sentido, o presente estudo
busca analisar como as tecnologias e inovacbes podem contribuir para a integracdo
multidisciplinar e para a construcdo de um cuidado mais eficiente e acessivel na satde coletiva,

refletindo sobre suas potencialidades e limitagdes.
2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa bibliogréafica, cujo objetivo é analisar de
maneira critica as contribuic@es de tecnologias e inovagdes no campo da saude coletiva, com
foco na integracéo de equipes multiprofissionais e na eficiéncia dos servi¢os de saude. A reviséo
narrativa caracteriza-se como um metodo qualitativo que possibilita uma visdo ampla sobre o

estado atual do conhecimento em determinada area, permitindo a identificacdo de lacunas,
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cias e desafios na literatura existente.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro e dezembro de 2024,
utilizando bases de dados amplamente reconhecidas na area da salde, incluindo PubMed,
SciELO e LILACS, bem como periddicos especificos relacionados a salde coletiva e
tecnologias aplicadas. A estratégia de busca envolveu o uso de descritores controlados pelo
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), como "Tecnologias em Saude", "Inovagdo na Salde
Coletiva", "Trabalho Multiprofissional”, "Educacdo em Salde" e "Sistemas de Informacdo em
Saude". Foram também aplicados termos combinados com operadores booleanos (AND, OR)
para refinar os resultados.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos para garantir a relevancia e a consisténcia
dos dados analisados. Assim, foram selecionados estudos publicados entre 2010 e 2023,
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem o uso de tecnologias na
promocao da salde coletiva e sua relacdo com a pratica multiprofissional, enfatizando impactos
no acesso, na eficiéncia e na humanizacdo dos cuidados. Trabalhos que apresentassem
resultados empiricos ou revisdes robustas sobre o tema foram priorizados. Por outro lado, foram
excluidos artigos que tratavam de questbes tangenciais ao escopo deste estudo, como
tecnologias voltadas exclusivamente a saude individual ou sem aplicacdo pratica comprovada.

A triagem inicial envolveu a andlise dos titulos e resumos dos artigos identificados,
resultando em uma selecdo preliminar de 78 estudos. Esses artigos foram avaliados quanto a
sua pertinéncia ao tema e a adequacao aos critérios de inclusdo. Em seguida, foi realizada uma
leitura integral dos textos completos para garantir a qualidade e a profundidade dos dados
incluidos na anélise. Essa etapa resultou na selecao final de 15 artigos, considerados 0s mais
relevantes para o objetivo deste estudo.

Os dados extraidos dos artigos foram analisados de maneira qualitativa, empregando-se
uma abordagem descritiva e interpretativa. Para isso, foram criadas categorias tematicas que
permitiram organizar as informagdes em eixos analiticos, como:

1. Impacto das tecnologias no acesso aos servigos de salde;
2. Contribuicdes para a integragdo multiprofissional e interdisciplinar;
3. Avancos na promocéo da saude e educacao;
4. Barreiras e desafios éticos, culturais e operacionais.
Durante a analise, buscou-se identificar padrdes e tendéncias na literatura, além de lacunas que

possam nortear futuras investigagdes. Foram considerados como fatores de validagdo a
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ade das fontes utilizadas, a relevancia dos periodicos indexados e a coeréncia dos achados

em relagéo aos objetivos da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A incorporagdo de tecnologias no campo da salde coletiva ndo pode ser vista de
maneira superficial ou como um mero progresso técnico. Ela representa, na verdade, um
processo dinamico e multifacetado, que redesenha as estruturas de cuidado, reorganiza as
formas de interacdo entre os atores do sistema e transforma as dinamicas de acesso aos Servigos.
Carlotto e Dinis (2018) apontam que as Tecnologias da Informacgdo e Comunicacdo (TICs) ndo
apenas ampliam a capacidade de disseminar informacGes em salde, mas também facilitam o
trabalho interdisciplinar e promovem o engajamento da comunidade em praticas educativas e
preventivas. Entretanto, essa transformacéo ocorre em um contexto caracterizado por desafios
historicos e estruturais, como a desigualdade de acesso, a falta de infraestrutura em regibes
vulneraveis e a fragmentacao dos sistemas de salde, que limitam as possibilidades de inovagédo
(Freitas; Bifano, 2019). Esses desafios tornam indispensavel a formulacao de politicas publicas
que articulem investimentos tecnoldégicos com estratégias voltadas a equidade e
sustentabilidade, de forma a garantir que essas ferramentas ndo aprofundem as desigualdades
existentes.

O uso de TICs na saude coletiva tem permitido avancos significativos na comunicagao
entre profissionais e usuarios, bem como no acesso a dados em tempo real, ampliando as
possibilidades de intervencdo em diversas areas (Carlotto & Dinis, 2018; Nilson et al., 2014).
Essas tecnologias proporcionam uma melhoria na gestdo de informacdes, permitindo que
profissionais acessem prontuarios eletrénicos, monitoramentos de salde e ferramentas de
suporte a decisdo clinica de forma integrada e agil. Um exemplo pratico é a utilizacdo de
aplicativos moveis, que tém se consolidado como importantes aliados na educagéo em saude,
no monitoramento de condi¢cfes cronicas e na promocdo do autocuidado. Segundo Costa e
Botelho (2020), esses aplicativos oferecem uma interface acessivel que conecta os pacientes
aos servicos de saude, fortalecendo o vinculo entre as populacdes atendidas e as equipes de
atencdo bésica. Essa conexdo € particularmente relevante em contextos em que a presenca fisica
de profissionais de saude é limitada, como em regiGes remotas ou com dificuldades de
infraestrutura.

Contudo, € imprescindivel reconhecer que o impacto dessas tecnologias depende
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mente de sua implementacdo em contextos adequados, que levem em consideracdo as
particularidades culturais, regionais e sociais das comunidades beneficiadas. A eficacia das
TICs, portanto, ndo reside apenas na sua capacidade técnica, mas também no seu alinhamento
com as necessidades locais e na forma como sdo incorporadas ao cotidiano dos sistemas de
salde. Nesse sentido, Zerbeto et al. (2020) destacam que a capacitacdo de agentes comunitérios
de saude, associada a integracdo entre universidades e atencdo bésica, tem se mostrado uma
estratégia eficaz para ampliar o alcance dos servi¢os e promover a humanizagédo do cuidado.

Esse modelo, a0 mesmo tempo que integra saberes cientificos e populares, fortalece
os vinculos entre os profissionais e a comunidade, criando um ambiente propicio para a
implementacdo de tecnologias que respeitem as especificidades locais.

Além disso, a politica de ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde no Brasil tem
buscado articular esforcos para a promocao de praticas inovadoras que atendam as demandas
do Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente em cenarios de alta vulnerabilidade social
(Andrade; Carvalho, 2015). Essa articulagdo envolve a construcao de parcerias entre gestores,
profissionais e pesquisadores, criando um ambiente propicio para a integracdo de novas
ferramentas tecnoldgicas ao cotidiano do sistema. Canhdo et al. (2015) destacam que essa
integracdo permite ndo apenas a melhoria da qualidade do cuidado oferecido aos pacientes, mas
também o suporte a cuidadores, promovendo uma abordagem mais abrangente e inclusiva no
manejo das condicdes de salde.

No entanto, a adocdo de tecnologias em saude coletiva enfrenta desafios que véo além
de questbes técnicas e operacionais, envolvendo também aspectos éticos e bioéticos. A
privacidade dos dados coletados, a garantia de acesso equitativo e 0 impacto dessas inovagoes
em populacdes historicamente marginalizadas sdo questdes que demandam atencdo constante
(Carlotto & Dinis, 2018). Gongalves e Andrade (2016) enfatizam que, para superar essas
barreiras, é essencial adotar estratégias que promovam a inclusdo digital e respeitem as
especificidades culturais das populacGes atendidas. Freitas e Bifano (2019) acrescentam que
politicas publicas claras e investimentos consistentes sdo indispensaveis para assegurar que as
tecnologias introduzidas no SUS sejam sustentaveis e contribuam para a reducdo das
desigualdades.

O impacto das tecnologias também ¢ evidente na formacao de profissionais de salde,
especialmente no fortalecimento do trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Zanchett e

Dallacosta (2016) apontam que os profissionais reconhecem a importancia dessas ferramentas
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ilitacdo da comunicacdo e na articulagdo de saberes entre diferentes areas, promovendo

intervencdes mais coordenadas e eficazes. Nesse sentido, a formacdo de profissionais
capacitados para lidar com essas tecnologias se torna essencial. Miranda, Faria e Gazire (2013)
sugerem que a interdisciplinaridade no ensino, especialmente quando associada ao uso de
tecnologias, pode promover préaticas pedagogicas mais dindmicas e integradoras, preparando 0s
futuros profissionais para os desafios da saude coletiva contemporanea.

A utilizacdo de tecnologias educacionais em areas como educacdo fisica também tem
demonstrado resultados positivos, tanto no engajamento dos alunos quanto na construcdo de
competéncias que transcendem o espaco escolar (Morisso; Vargas; Mallmann, 2016). Essa
integracdo entre tecnologia e educagéo reflete um movimento mais amplo de transformacéo nas
préaticas pedagogicas, que busca alinhar os processos de ensino as demandas de um mundo cada
vez mais interconectado. Okano et al. (2015) destacam, nesse contexto, a importancia de cursos
de graduacdo tecnoldgica que preparem os estudantes para operar em sistemas complexos, onde
a tecnologia desempenha um papel central na organizagéo e na gestéo do cuidado.

A discussdo sobre o papel das tecnologias em salde coletiva ndo pode ignorar, ainda,
a necessidade de abordar os desafios da interdisciplinaridade no cotidiano das praticas
assistenciais. Canhao et al. (2015) ressaltam que, embora a tecnologia possa facilitar a interagéo
entre profissionais de diferentes areas, sua integracdo efetiva depende de um planejamento
cuidadoso e de um entendimento compartilhado sobre os objetivos do cuidado. Além disso,
Nilson et al. (2014) afirmam que metodologias participativas, como a investigacdo apreciativa,
podem ser Uteis para identificar e valorizar as potencialidades das equipes e das comunidades,
promovendo solu¢Bes mais inclusivas e alinhadas as necessidades locais.

Por fim, ao considerar os desafios e potencialidades das tecnologias na salde coletiva,
é fundamental adotar uma perspectiva critica e reflexiva, que va além da aplicag&o instrumental
dessas ferramentas. E necessario reconhecer que sua implementagao esta intrinsecamente ligada
a questdes mais amplas, como equidade, incluséo social e sustentabilidade, que devem ser
abordadas de maneira integrada e articulada. Assim, as tecnologias podem ndo apenas
transformar préticas assistenciais e educativas, mas também contribuir para a construgdo de

sistemas de salde mais justos, acessiveis e humanos.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente andlise reafirma o potencial transformador das tecnologias no campo da
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coletiva, especialmente no que diz respeito a ampliagdo do acesso, a melhoria da
eficiéncia e a promocao de praticas mais integradas e humanizadas. A utilizacdo de Tecnologias
da Informacdo e Comunicacéo (TICs), como aplicativos moveis e metodologias participativas,
demonstrou ser uma estratégia eficaz para fortalecer os vinculos entre profissionais de salde e
comunidades, a0 mesmo tempo em que promove maior autonomia e engajamento dos usuarios.
Além disso, a integracdo de agentes comunitarios, universidades e atencdo basica desponta
como um modelo promissor para alinhar inovacGes tecnoldgicas as especificidades locais,
respeitando as diversidades culturais e sociais.

No entanto, o estudo também evidencia que o impacto das tecnologias esta
intrinsecamente relacionado ao contexto em que s@o implementadas, sendo fortemente
influenciado pela infraestrutura disponivel, pelo grau de capacitacdo dos profissionais e pelas
politicas pablicas vigentes. A desigualdade no acesso as tecnologias, especialmente em regides
mais vulneraveis,permanece um obstaculo significativo, que demanda ac¢es concretas para
garantir a universalizacao e a equidade no uso dessas ferramentas.

Entre as limitacBes desta revisdo, destaca-se a natureza narrativa da pesquisa, que,
embora permita uma visdo abrangente do tema, ndo aprofunda analises quantitativas que
poderiam consolidar ainda mais as evidéncias apresentadas. Além disso, a diversidade de
contextos analisados reforca a necessidade de estudos futuros que explorem de maneira mais
detalhada a aplicacdo de tecnologias especificas em cendrios particulares, como populacdes
rurais ou comunidades indigenas, considerando suas demandas e desafios Unicos.

Para futuras pesquisas, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que
avaliem o impacto das tecnologias no longo prazo, além de investigacbes que combinem
abordagens qualitativas e quantitativas para fornecer uma compreensdo mais robusta de suas
contribuices. E igualmente importante considerar a criacdo de indicadores especificos para
mensurar os efeitos dessas ferramentas na salde coletiva, abrangendo aspectos relacionados a
equidade, eficiéncia e sustentabilidade.

Por fim, espera-se que as reflex6es apresentadas neste trabalho contribuam tanto para a
academia quanto para a formulag&o de politicas publicas, incentivando a adog&o de tecnologias
que ndo apenas modernizem o sistema de salde, mas que também promovam justica social,

incluséo e respeito as diversidades humanas.
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RESUMO

Introducdo: A promocéo da saude e a intersetorialidade nas politicas publicas emergem como
estratégias essenciais para garantir equidade e acesso a salde para a populagdo. A compreensao
do papel da intersetorialidade na formulacdo e implementacdo de politicas eficazes €
fundamental para superar desafios estruturais e promover agdes integradas que contemplem os
determinantes sociais da salde. A intersetorialidade consiste na articulacdo entre diferentes
setores para a promocdo da saude, visando a implementacdo de acbes coordenadas e
sustentaveis. Objetivo: Investigar como a intersetorialidade pode ser aplicada na formulagéo
de politicas publicas para a promocdo da salde, analisando seus impactos na equidade em saude
e na efetividade das estratégias adotadas. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica
narrativa baseada na andlise de artigos cientificos, documentos institucionais e literatura
académica publicados nos ultimos dez anos. A busca foi realizada em bases de dados
reconhecidas, utilizando descritores booleanos para garantir a abrangéncia e relevancia das
fontes selecionadas. Foram estabelecidos critérios rigorosos de incluséo e exclusdo, permitindo
a identificacdo de dez estudos primordiais para a analise. Resultados e Discussao: A literatura
aponta que a fragmentacdo dos servicos de saude e a falta de coordenacdo entre setores
dificultam a implementag&o da intersetorialidade. No entanto, os estudos analisados indicam
que acdes intersetoriais bem planejadas promovem a equidade e aumentam o impacto das
politicas publicas na saude coletiva. Além disso, observa-se que a capacitacdo profissional e a
articulacdo continua entre os setores sao fatores determinantes para a sustentabilidade dessas
iniciativas. Considerac@es Finais: A intersetorialidade é um elemento essencial para politicas
publicas eficazes, mas sua implementacdo exige planejamento estratégico, envolvimento dos
diferentes setores e investimentos continuos. A promocéao da salde deve ser vista como um
esforco coletivo, demandando abordagens inovadoras e a construcao de redes colaborativas que
garantam sua efetividade a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Promocéo da Saude; Politicas Pablicas; Intersetorialidade; Equidade
em Saude; Saude Coletiva.

ABSTRACT

Introduction: Health promotion and intersectorality in public policies emerge as essential
strategies to ensure equity and access to healthcare for the population. Understanding the role
of intersectorality in policy formulation and implementation is crucial to overcoming structural
challenges and fostering integrated actions that address the social determinants of health.
Intersectorality involves the articulation between different sectors to promote health, aiming for
the implementation of coordinated and sustainable actions. Objective: To investigate how
intersectorality can be applied in public policy formulation for health promotion, analyzing its
impacts on health equity and the effectiveness of adopted strategies. Methodology: This is a
narrative literature review based on the analysis of scientific articles, institutional documents,
and academic literature published in the last ten years. The search was conducted in recognized
databases using Boolean descriptors to ensure the comprehensiveness and relevance of the
selected sources. Strict inclusion and exclusion criteria were established, allowing the
identification of ten key studies for analysis. Results and Discussion: The literature indicates
that the fragmentation of health services and the lack of coordination among sectors hinder the
implementation of intersectorality. However, the analyzed studies suggest that well-planned
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ectoral actions promote equity and increase the impact of public policies on collective
health. Furthermore, it is observed that professional training and continuous sectoral
articulation are determining factors for the sustainability of these initiatives. Final
Considerations: Intersectorality is an essential element for effective public policies, but its
implementation requires strategic planning, involvement of different sectors, and continuous
investments. Health promotion should be seen as a collective effort, demanding innovative
approaches and the construction of collaborative networks to ensure its long-term effectiveness.

KEYWORDS: Health Promotion; Public Policies; Intersectorality; Health Equity; Collective
Health.

1. INTRODUCAO

A promocdo da salde e a prevencdo de doencas sdo pilares fundamentais para a
construcdo de sistemas de saude mais equitativos e eficientes. A saude coletiva, nesse contexto,
emerge como um campo de estudo e préatica que visa compreender e intervir nos determinantes
sociais da saude, articulando diferentes setores e disciplinas para enfrentar as desigualdades
existentes (Starfield, 2011). A intersetorialidade e a integracdo entre politicas publicas sdo
estratégias amplamente debatidas, especialmente diante dos desafios contemporaneos
relacionados ao acesso e a equidade nos servigos de saude, que envolvem nédo apenas a oferta
de atendimentos clinicos, mas também a promogdo de melhores condi¢des de vida e a reducao
das vulnerabilidades sociais (Mendes, 2018).

A justificativa para este estudo fundamenta-se na necessidade de compreender como as
politicas publicas podem ser aprimoradas a partir da abordagem intersetorial e de estratégias
que priorizem a promocao da saude. A literatura aponta que a fragmentacdo dos servigos e a
falta de coordenacdo entre setores dificultam a implementacdo de medidas eficazes para
melhorar as condic¢Ges de vida das popula¢es mais vulneraveis, uma vez que acdes isoladas,
sem articulagdo entre diferentes esferas governamentais e sociais, resultam em iniciativas
pontuais e de impacto limitado (Tavares; De Jesus Filho; De Santana, 2020). O cenério de
desigualdade no acesso aos servigos de saude, agravado por determinantes sociais como nivel
educacional, renda e condi¢Ges ambientais, reforca a necessidade de politicas mais integradas,
que garantam ndo apenas assisténcia médica, mas também agdes de promoc¢do da salde e
prevencao de doengas, considerando a multidimensionalidade das necessidades da populagéo
(Almeida, 2022).

Este estudo tem como objetivo analisar a intersetorialidade e sua aplicacdo na promocgao

da saude, destacando politicas publicas e estratégias que viabilizem uma abordagem mais
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rada e eficaz. Para tanto, a pesquisa adota uma revisao bibliografica narrativa, visando

sistematizar o conhecimento disponivel sobre o tema e oferecer reflexdes que possam contribuir
para o desenvolvimento de acGes mais efetivas no campo da salude coletiva. Além disso,
pretende-se demonstrar a importancia de articulacdes entre os setores da saude, educacéo,
assisténcia social e urbanismo na formulagdo e implementacdo de politicas publicas mais
abrangentes, considerando a interdependéncia dos fatores sociais que impactam diretamente o

bem-estar populacional.
2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, cujo objetivo é analisar
criticamente a literatura disponivel sobre a promocéo da sadde e a intersetorialidade no contexto
das politicas publicas. A revisdo narrativa permite uma abordagem ampla e aprofundada do
tema, proporcionando uma visdo integrada dos principais conceitos e discussdes académicas.

Para a construgdo do referencial tedrico, foram consultadas bases de dados cientificas
reconhecidas, incluindo SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico, a fim de identificar
artigos, livros e documentos institucionais pertinentes ao escopo da pesquisa. Foram utilizados
descritores booleanos para ampliar e refinar a busca, empregando combinacdes como
"promocdo da saude" AND "intersetorialidade” OR "politicas publicas de saide". O
intercruzamento dos termos possibilitou uma selecdo mais precisa dos estudos relevantes para
a analise.

Os critérios de inclusdo envolveram publicagdes em portugués, inglés e espanhol, com
recorte temporal dos ultimos dez anos, garantindo a atualidade das informacGes analisadas.
Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos de opinido sem embasamento teorico e estudos
cuja abordagem metodoldgica ndo estivesse alinhada aos objetivos deste estudo. A aplicacdo
desses critérios resultou na selegéo de dez estudos, que foram analisados de forma detalhada.

A coleta de dados foi realizada por meio da leitura critica dos materiais selecionados,
considerando aspectos como relevancia do contetido, coeréncia metodologica e contribuicGes
para o campo da salde coletiva. Para a analise das informagdes obtidas, utilizou-se a técnica de
andlise de contetdo, permitindo a categorizacao dos temas e a sintese das principais evidéncias
encontradas na literatura.

Como se trata de uma revisdo bibliografica, este estudo ndo envolveu diretamente seres

humanos ou animais, ndo sendo necessaria a submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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ntanto, buscou-se garantir a ética na pesquisa por meio da citacdo correta dos autores
consultados e do respeito as normas de integridade académica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A salde coletiva, enquanto campo de estudo e pratica, transcende a esfera biomédica
para inserir-se no cerne das dindmicas sociais, econdmicas e politicas que estruturam a vida em
sociedade — reconhecendo que a promogdo da salde e a prevencdo de doencas ndo podem ser
dissociadas dos determinantes sociais que moldam os processos salde-doenca. As politicas
publicas voltadas para a atividade fisica, por exemplo, refletem essa compreensdo ao
tensionarem a relagdo entre corpo, espaco urbano e desigualdade social, considerando que o
acesso a praticas corporais nao se limita a escolhas individuais, mas € mediado por condicdes
materiais e estruturais que, muitas vezes, impdem barreiras a adesdo e a manutencao de habitos
saudaveis (Coelho; Verdi, 2015).

A atuacdo dos profissionais da atencdo primaria, nesse contexto, configura-se como
elemento central na efetivacao das estratégias de promocéo da salde, uma vez que sua insercao
territorial os coloca em posicdo privilegiada para identificar e intervir sobre os fatores que
condicionam o bem-estar das populac¢des. Entretanto, a efetividade dessas acbes demanda uma
abordagem que va além da dimensdo técnico-assistencial, exigindo que os trabalhadores da
salde compreendam as intersecfes entre condi¢cdes socioecondmicas, culturais e ambientais
que influenciam a saude coletiva — 0 que implica a necessidade de um olhar ampliado, capaz
de articular saberes interdisciplinares e de incorporar os principios da determinacdo social da
salde as praticas cotidianas (Schmitz;Heinemann; Durand, 2018).

Nesse cenario, as politicas publicas voltadas para a prevencao de doencas, como as
estratégias de combate ao HIV/AIDS, demonstram a importancia da consideracdo dos aspectos
socioculturais na formulacéo e implementacdo de acdes voltadas a saude coletiva. A abordagem
meramente biomédica, centrada na transmissdo do virus e na adeséo ao tratamento, revela-se
insuficiente diante da complexidade dos fatores que determinam a vulnerabilidade a infeccéo,
exigindo a incorporacgéo de estratégias que contemplem questdes como estigma, discriminagao
e desigualdade no acesso aos servigos de saude. Assim, a efetividade das politicas de prevencao
sO pode ser alcancada mediante a articulacdo entre diferentes setores e a consideracdo das
especificidades culturais e sociais das populacdes mais afetadas (Sampaio; Araujo, 2015).

A intersetorialidade, portanto, emerge como principio fundamental para a promogéo
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Ude, uma vez que os desafios enfrentados pela satde coletiva ndo podem ser resolvidos
exclusivamente no ambito dos servicos de saude. A articulacdo entre salde e educacédo, por
exemplo, tem se mostrado essencial para o enfrentamento das desigualdades sociais e para a
construcdo de um modelo de atencdo que contemple os maltiplos determinantes do processo
salde-doenca. Nesse sentido, programas voltados para a educacdo em saude ndo devem ser
concebidos apenas como instrumentos de transmisséo de conhecimento, mas como dispositivos
capazes de fomentar a autonomia dos individuos e fortalecer o protagonismo das comunidades
na definicdo de suas proprias necessidades e prioridades (Cavalcanti; Lucena, 2016).

A complexidade dos desafios impostos a saude publica evidencia a necessidade de
politicas que promovam a integracdo entre diferentes setores e que considerem os determinantes
sociais da saude como elementos estruturantes das estratégias de prevencdo e promocao da
salde. A educacdo em salde, nesse contexto, adquire relevancia ndo apenas como ferramenta
pedagogica, mas como instrumento de transformacdo social, permitindo a construgdo de
praticas que sejam, a0 mesmo tempo, tecnicamente embasadas e socialmente referenciadas. Ao
reconhecer que a salde ndo pode ser dissociada das condi¢des de vida da populacgéo, abre-se
caminho para a implementacdo de politicas que rompam com a logica fragmentada da
assisténcia e que promovam uma abordagem integral e intersetorial das questdes sanitarias
(Alvarenga; Aranha; Garcia, 2019).

A atencdo a saude mental no contexto escolar exemplifica essa necessidade de
abordagem integrada, considerando que os transtornos mentais na infancia e adolescéncia
frequentemente estéo relacionados a fatores sociais, econdmicos e culturais que ultrapassam a
esfera individual. Iniciativas voltadas para a promoc¢éo da saide mental infantojuvenil devem,
portanto, envolver ndo apenas profissionais da salde, mas também educadores, assistentes
sociais e outros atores que possam contribuir para a criagdo de ambientes que favorecam o
desenvolvimento saudavel das criancas e adolescentes. A intersetorialidade, nesse caso, ndo se
apresenta como mera recomendacdo, mas como requisito indispensavel para a efetividade das
acoes em satde mental (Cid; Gasparini, 2015).

Outro aspecto que merece atengdo refere-se as politicas de promocéo da saude voltadas
para o controle de doencas crénicas, como o diabetes, cuja incidéncia tem aumentado de forma
expressiva nas Ultimas décadas. A adogdo de estratégias baseadas na atividade fisica e na
alimentacdo saudavel, embora fundamentais, deve ser acompanhada de a¢Ges que enfrentem 0s

fatores estruturais que dificultam a adesdo a habitos saudaveis, como o acesso limitado a
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0s publicos para a pratica de exercicios fisicos e a disponibilidade desigual de alimentos

in natura em diferentes territorios. Dessa forma, a promocao da salde deve ser compreendida
como um processo que exige a superacdo das desigualdades sociais e a implementacéo de
politicas que garantam condi¢cdes materiais adequadas para a ado¢do de comportamentos
saudaveis (Grzelczak et al., 2017).

Diante desse panorama, a promocao e prevencao em salde ndo podem ser reduzidas a
iniciativas pontuais ou a acOes isoladas, mas devem ser concebidas como processos continuos
que exigem o fortalecimento da articulacdo entre diferentes setores e a construgéo de estratégias
que considerem a complexidade dos determinantes sociais da saude. Ao reconhecer que a
intersetorialidade ndo é apenas um conceito tedrico, mas um principio orientador das politicas
publicas, torna-se possivel avancar na constru¢do de um modelo de atencdo que responda de
forma mais efetiva as necessidades da populacéo e que promova a equidade em saude (Pereira,
2018).

Por fim, a incorporagdo de novas abordagens a promocéao da salde e a prevencgdo de
doencas deve considerar o papel da inovacao e da transformacdo nas praticas profissionais e
nos processos formativos. O desenvolvimento de instrumentos que possibilitem a adaptacédo
das estratégias as especificidades de cada contexto, aliado a capacitacdo permanente dos
trabalhadores da saude, configura-se como elemento central para a construcdo de um sistema
de saude mais eficiente e responsivo as demandas da populacdo. A saude coletiva, nesse sentido,
reafirma-se como campo de atuacdo estratégica, capaz de articular saberes e praticas em prol
da construcdo de sociedades mais justas e saudaveis (Silva; Almeida; Mourdo, 2020; Rezende;
Bliacheriene, 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A saude coletiva, ao longo deste estudo, revelou-se um campo de extrema relevancia
para a promoc¢do da equidade em saude e para a formulacdo de politicas publicas que
considerem os determinantes sociais do processo saude-doenga.

A complexidade dos determinantes sociais da satde exige um aprofundamento continuo
das abordagens propostas, bem como a realizacdo de novos estudos que explorem de maneira
mais detalhada a efetividade das politicas analisadas em diferentes contextos. Além disso, a

necessidade de uma formac&o continuada para os profissionais da saude surge como um desafio
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superado para garantir a implementacdo bem-sucedida das estratégias discutidas.

Dessa forma, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a investigagao sobre o
impacto da intersetorialidade na promocéo da satde, bem como sobre os desafios enfrentados
pelos profissionais na operacionalizacdo dessas estratégias. O desenvolvimento de novas
metodologias que permitam avaliar de forma sistematica a eficicia das a¢Ges propostas tambem
se mostra essencial para a evolugdo do campo da salde coletiva.

Em sintese, este estudo contribui para o debate sobre a importancia de abordagens
integradas na saude coletiva, reforcando a necessidade de politicas publicas que considerem a
multiplicidade de fatores que influenciam o bem-estar das populagdes. A intersetorialidade,
quando aplicada de maneira efetiva, revela-se um instrumento essencial para a promog¢éo da

equidade e para a construcao de sociedades mais saudaveis e justas.

REFERENCIAS

ALMEIDA, P. F. Integracao de politicas publicas e satde coletiva: avangos e desafios.
Cadernos de Saude Publica, v. 38, n. 4, 00123421, 2022.

ALVARENGA, F. B. F.; ARANHA, E.; GARCIA, M. S. M. P. A importancia da educacgao
em salde como parametro delineador das determinantes sociais da salde. Revista Saude
Publica, v. 3, p. 448-452, 2019.

CAVALCANTI, P. B.; LUCENA, C. M. F. O uso da promocéo da salde e a
intersetorialidade: tentativas historicas de integrar as politicas de salde e educacdo. Revista
Polémica, v. 16, p. 024-041, 2016.

CID, M. F. B.; GASPARINI, D. AcGes de promogdo a saude mental infantojuvenil no
contexto escolar: um estudo de revisdo. Revista Psicologia e Saude Mental, v. 13, p. 97-114,
2015. DOI: 10.12819/2016.13.1.6.

COELHO, C.; VERDI, M. Politicas e programas de atividade fisica: uma critica a luz da
promocéo da salde. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 6, p. 096-108, 2015.

GRZELCZAK, M. et al. O diabetes sob o aspecto epidemioldgico e politicas de promocéo de
satde por meio da atividade fisica. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 2, 2017.

MENDES, E. V. As redes de atencéo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Salde, 2011.

PEREIRA, A. A prética da intersetorialidade como promocdo e prevenc¢do de saude nas
escolas: um relato de experiéncia em Séo Luis do Maranh&o — Brasil. Revista Educacéo e
Saude Publica, p. 206-207, 2018.

‘ C gggnitué



NDE, N. F.; BLIACHERIENE, A. C. Direito a saude e politicas publicas de satde para
as smart cities. Revista Saude e Cidadania, v. 11, p. 76-87, 2017.

SAMPAIO, J.; ARAUJO, J. L. A relevancia dos aspectos socio-culturais para as politicas
publicas de prevencdo em AIDS. Cadernos de Saude Publica, v. 6, 2015.

SCHMITZ, C. C. C.; HEINEMANN, I. T. S. B.; DURAND, M. K. A atuacéo dos
profissionais da atencdo primaria acerca das praticas de promocdao e dos determinantes sociais
da saude. Revista Enfermagem Atual In Derme, 2018.

SILVA, V.; ALMEIDA, A. C. V.; MOURAO, L. C. Produtos do mestrado profissional:
instrumentos de mudancas na formacao e nas praticas profissionais na promocéo e prevencao
do tabagismo. Revista Ensino, Saude e Ambiente, 2020.

STARFIELD, B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2011.

TAVARES, G. A.; DE JESUS FILHO, M. F.; DE SANTANA, J. P. Intersetorialidade nas
politicas publicas de satde: desafios e perspectivas. Revista Brasileira de Politicas Publicas,
v. 10, n. 2, p. 123-139, 2020.

Saude da Familia: Integrando Tecnologia, Humanizagéo e S
Cuidado Integral para um Futuro mais Saudavel ’ Cognitus



d - 110.71248/9786598599447-13

ABORDAGENS PARTICIPATIVAS NA SAUDE
COLETIVA: CONECTANDO COMUNIDADES E
POLITICAS PUBLICAS

PARTICIPATORY APPROACHES IN PUBLIC HEALTH: CONNECTING
COMMUNITIES AND PUBLIC POLICIES

Eixo Tematico: Eixo Transversal

Thais Garcia Raymond Franco

Enfermeira Esp. em Salde da Familia pela UFCSPA, Esp. em UTI pela Universidade Candido Mendes e Esp.
em Oncologia Pediatrica pela UFPA Mestrando em Ciéncias de Saude pela Unoeste
thaisraymond@gmail.com

Crisha Tachia Campos Soares
Enfermeira e Mestranda em Enfermagem pela Universidade do Estado do Para, Santarém/Paré
crisna.soares@aluno.uepa.br

Helton Zheus Azevedo Mota
Graduando em Medicina pela Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranh&o
heltonmota87@gmail.com

Fernando da Silva Oliveira

Enfermeiro e Fisioterapeuta, Mestrando em Salde e Tecnologia pela Universidade Federal do Maranhéo -
UFMA

ft.fernandooliveira@gmail.com

Wagnner Ruan da Silva Neto
Biomédico pela Universidade Tiradentes, Alagoas e Pds- graduando em Salde Publica pela UFAL
w.ruan@hotmail.com

Aline Ragnini Benevides Correia
Médica Infectologista pela UFRN
alineinfectologia@gmail.com

Angélica Aparecida de Rezende
Graduanda em Enfermagem pela Faculdade cidade Jodo Pinheiro
angelikajp@yahoo.com.br

Beatriz Stefanny Aradjo Costa
Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau
beatrizstefannyenfer@gmail.com

Jaciane Freire de Souza
Enfermeira pela Universidade Paulista -UNIP
jacifreire.enf@gmail.com

Allana Gabrielle Ferreira da Silva
Enfermeira Sanitarista Esp. em Sapude Publica pelo IFAM - Instituto Federal da Amaz6nia
allana.arthur07@gmail.com

Cuidado Integral para um Futuro mais Saudavel s
gral p Cognitus

Saude da Familia: Integrando Tecnologia, Humanizagéo e ﬁ Editora


mailto:thaisraymond@gmail.com
mailto:crisna.soares@aluno.uepa.br
mailto:heltonmota87@gmail.com
mailto:ft.fernandooliveira@gmail.com
mailto:w.ruan@hotmail.com
mailto:alineinfectologia@gmail.com
mailto:angelikajp@yahoo.com.br
mailto:beatrizstefannyenfer@gmail.com
mailto:jacifreire.enf@gmail.com
mailto:allana.arthur07@gmail.com

RESUMO

Introducdo: A participacdo social no Sistema Unico de Saude (SUS) é um principio
fundamental das politicas publicas de satde no Brasil, viabilizando espacos de deliberacao e
acompanhamento da gestdo publica por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude. No
entanto, a efetividade dessas instancias ainda enfrenta desafios relacionados a capacitagdo dos
conselheiros, a baixa representatividade de determinados grupos e a assimetria informacional
entre os atores envolvidos. Metodologia: O estudo adota uma abordagem qualitativa, por meio
de revisdo narrativa da literatura. Foram consultadas as bases SCiELO, PubMed, LILACS e
BVS, utilizando descritores controlados e operadores booleanos. Apds a triagem inicial de 312
artigos, aplicando critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 21 estudos para analise
detalhada. Resultados e Discusséo: Os achados evidenciaram que a participacéo social no SUS
tem impacto direto na formulacdo e execucdo das politicas publicas, promovendo maior
transparéncia e legitimidade as decises. No entanto, foram identificados desafios como a falta
de infraestrutura para os Conselhos de Saude, a limitada mobilizacdo da populacdo e a
desigualdade na distribuicdo de informacdes. Iniciativas comunitarias e movimentos sociais
emergem como estratégias eficazes para fortalecer o controle social e ampliar o engajamento
da sociedade. Consideraces Finais: A pesquisa conclui que, embora a participagéo social seja
um pilar essencial da governanca democratica do SUS, sua implementacdo efetiva depende da
qualificacdo dos conselheiros, da descentralizagdo dos espacos de participagdo e do
fortalecimento das redes comunitarias. Recomenda-se a ampliacdo dos investimentos em
educacdo popular em saide e na adogdo de tecnologias que facilitem a comunicacdo entre
gestores e cidadaos, garantindo maior inclusdo e eficiéncia no controle social da saude publica.

Palavras-chave: Participacdo social, Gestdo participativa; politicas publicas de salde;
Controle social; SUS.

ABSTRACT

Introduction: Social participation in the Brazilian Unified Health System (SUS) is a
fundamental principle of public health policies, enabling deliberative spaces for governance
and public management oversight through Health Councils and Conferences. However, the
effectiveness of these mechanisms faces challenges related to councilor training, low
representation of marginalized groups, and informational asymmetry among stakeholders.
Methodology: The study adopts a qualitative approach through a narrative literature review.
The SciELO, PubMed, LILACS, and BVS databases were consulted using controlled
descriptors and Boolean operators. After an initial screening of 312 articles, applying inclusion
and exclusion criteria, 21 studies were selected for detailed analysis. Results and Discussion:
Findings indicate that social participation in SUS directly influences the formulation and
implementation of public policies, enhancing transparency and legitimacy in decision-making.
However, challenges such as a lack of infrastructure for Health Councils, limited public
mobilization, and unequal information dissemination persist. Community initiatives and social
movements emerge as effective strategies
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to strengthen social control and increase societal engagement. Final Considerations: The
study concludes that while social participation is a crucial pillar of democratic governance in
SUS, its effectiveness relies on councilor training, decentralization of participatory spaces, and
strengthening community networks. Increased investment in health education and the adoption
of communication technologies are recommended to ensure greater inclusion and efficiency in
social control of public health.

Keywords: Social participation; Participatory management; Public health policies; Social
control; SUS.

1. INTRODUCAO

A participacdo social tem sido um eixo estruturante das politicas publicas em salde no
Brasil, consolidando-se como um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Salde
(SUS). A partir da Constituicdo Federal de 1988, a institucionalizacdo dos Conselhos e
Conferéncias de Saude criou mecanismos de controle social que possibilitam a interacéo entre
0 Estado e a sociedade civil, viabilizando espacos de deliberacdo e acompanhamento das
decisdes relacionadas a gestdo da saude publica (Stralen, 2015). Nesse contexto, as abordagens
participativas emergem como ferramentas estratégicas para conectar comunidades e politicas
publicas, garantindo maior efetividade na formulacdo, implementacdo e monitoramento das
acOes de salde (Pontes & Costa, 2018).

A gestdo participativa no SUS tem sido estudada sob diferentes perspectivas,
evidenciando tanto seu potencial transformador quanto os desafios impostos por barreiras
institucionais e estruturais. Enquanto alguns autores destacam a importancia da participacéao
social para o fortalecimento da democracia e a construgdo de politicas mais equitativas (Correia,
2010; Leal, 2015), outros apontam as dificuldades enfrentadas na operacionalizacdo desses
espacos, incluindo a falta de qualificacdo dos conselheiros, a assimetria informacional entre os
atores envolvidos e a baixa representatividade de determinados segmentos populacionais
(Almeida & Acioli, 2013). Dessa forma, torna-se essencial investigar como as préaticas
participativas tém sido incorporadas ao cotidiano da gestdo do SUS e quais fatores influenciam
sua efetividade.

A literatura também evidencia que a participagdo social na satde vai além da atuacdo
nos Conselhos de Salde, abrangendo formas alternativas de engajamento comunitério, como a

mobilizacdo em torno de demandas locais, a cria¢do de coletivos organizados e o fortalecimento
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des sociais de apoio (Calgaro & Silveira, 2016). Essas dindmicas ampliam as
possibilidades de didlogo entre os diferentes atores do sistema, promovendo maior integracao
entre as necessidades da populacdo e as respostas institucionais. No entanto, a auséncia de
mecanismos eficazes de devolutiva e o distanciamento das instancias governamentais podem
comprometer a efetividade dessas iniciativas, tornando-as meramente consultivas (Céssia &
Lage, 2009).

Diante desse cenério, este estudo tem como objetivo analisar as abordagens
participativas na saude coletiva, destacando seus impactos na democratizacdo das politicas
publicas e na efetividade do SUS. Para tanto, serd realizada uma revisdo da literatura,
considerando aspectos tedricos e empiricos relacionados a gestdo participativa, ao controle
social e a mobilizagcdo comunitaria em saude. A pesquisa busca responder as seguintes questdes:
quais sdo os principais desafios e potencialidades das estratégias participativas na formulacao
e execucdo das politicas de saude? Como os diferentes atores sociais se envolvem no processo

decisorio e qual o impacto dessa participacdo na melhoria dos servicos prestados?

2. METODOLOGIA
Este estudo adota u

ma abordagem qualitativa, baseada na revisdo sistematica da literatura, com o objetivo
de identificar e analisar as abordagens participativas na saude coletiva e sua influéncia na
formulacéo e execucao de politicas pablicas no Sistema Unico de Satde (SUS). A pesquisa foi
conduzida segundo os principios da revisdo narrativa.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2024 e janeiro de 2025, utilizando as
bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e BVS. Para a selecdo dos estudos, foram
empregados descritores controlados baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
no MeSH (Medical Subject Headings), aplicando operadores booleanos para refinar a busca.
Os termos principais incluiram “Participagio social na satide” AND “Sistema Unico de Satde”,
“Controle social” AND “gestdo participativa” AND “Conselhos de Saude”, “Educag@o popular
em saude” OR “mobilizagdo comunitaria” e “Governanca em saude” AND “democracia
participativa”.

Os critérios de inclusdo adotados abrangeram estudos publicados entre 2010 e 2025 em

periodicos indexados, livros académicos e documentos institucionais, desde que abordassem a
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pacdo social na gestdo do SUS, incluindo a atuacdo dos Conselhos de Salde e outras

formas de controle social, e apresentassem evidéncias empiricas sobre impactos da participacdo
comunitaria na saude publica. Foram consideradas publicagdes em portugués, inglés e espanhol.
Por outro lado, foram excluidos artigos de opinido, comentarios editoriais € ensaios sem
fundamentacéo empirica ou tedrica consolidada, bem como trabalhos que abordam participacdo
social em setores distintos da saude e estudos duplicados nas bases consultadas.

O processo de triagem seguiu quatro etapas: na fase de identificacdo, foram inicialmente
selecionados 312 artigos a partir da busca nas bases de dados. Apds a remocao de duplicatas e
filtragem pelos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 278 estudos. Na fase de elegibilidade,
os artigos foram avaliados na integra, e aqueles que ndo apresentavam dados relevantes para 0s
objetivos da pesquisa foram excluidos, resultando em 134 estudos. Ao final do processo, foram

selecionados 21 artigos para analise detalhada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura selecionada revelou que as abordagens participativas na saude
coletiva desempenham um papel essencial na construcdo de politicas publicas mais
democréticas e inclusivas. No entanto, apesar dos avancgos institucionais e normativos que
garantem espacos de participacdo social no Sistema Unico de Salde (SUS), ha desafios
significativos que comprometem a efetividade desses mecanismos. Os resultados obtidos foram
organizados em trés eixos principais: estratégias de participacdo e sua efetividade na
formulacdo de politicas publicas, desafios estruturais e operacionais da participacdo social na
salde e impactos da mobilizacdo comunitaria na gestdo do SUS.

Os Conselhos de Saude, as Conferéncias Nacionais de Saude e outras instancias de
controle social s&o instrumentos fundamentais para a democratizac¢ao da gestdo do SUS (Pontes
& Costa, 2018). Estudos indicam que esses espagos possibilitam a inclusdo de diferentes
segmentos da sociedade no debate sobre politicas pablicas, permitindo que usuarios do sistema,
trabalhadores da saude e gestores publicos participem ativamente das decis6es que impactam a
oferta de servigos (Stralen, 2015).

Contudo, a efetividade desses mecanismos depende de fatores como a capacitagao dos
conselheiros, a representatividade das categorias envolvidas e a transparéncia na comunicagédo
entre os diferentes niveis de gestdo (Correia, 2010). A literatura destaca que, quando hd uma

articulacdo eficiente entre a sociedade civil e o poder publico, é possivel obter avancos
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cativos na implementacdo de politicas de saude que atendam melhor as necessidades da

populacéo (Leal, 2015).

Além dos Conselhos e Conferéncias de Salde, outras formas de participacdo tém se
destacado, como as audiéncias publicas, féruns tematicos e consultas populares organizadas por
movimentos sociais e associagdes comunitarias (Almeida & Acioli, 2013). Essas iniciativas
permitem uma interlocucdo mais direta entre os cidaddos e os gestores, aumentando a
capacidade de incidéncia da sociedade na definicao de prioridades para o setor da salde.

Apesar do reconhecimento institucional da participacdo social no SUS, a literatura
aponta que diversos desafios comprometem a plena efetivacdo desses processos. Um dos
principais obstaculos identificados nos estudos analisados € a assimetria de informacdes entre
os diferentes atores sociais, 0 que muitas vezes dificulta a tomada de decis6es informadas e
qualificadas (Calgaro & Silveira, 2016). Muitos usuarios do SUS e até mesmo conselheiros de
salde relatam dificuldades em compreender a linguagem técnica das politicas publicas, o que
restringe sua capacidade de influéncia nas deliberagdes.

Outro desafio recorrente é a baixa representatividade e participacdo da populacdo em
situacdo de vulnerabilidade social, como indigenas, quilombolas e pessoas em situacédo de rua
(Céssia & Lage, 2009). Embora existam diretrizes para garantir que os Conselhos de Salde
tenham composicdo plural, na pratica, h& uma predominancia de determinados grupos,
especialmente aqueles com maior acesso a informacdes e recursos politicos.

Além disso, h& dificuldades relacionadas a falta de infraestrutura e financiamento
adequado para a realizacdo de reunides e eventos participativos (Blum, Romel & Brandalise,
2007). Muitos Conselhos Municipais de Saude, por exemplo, operam com recursos limitados,
0 que restringe sua capacidade de mobilizacdo e divulgacdo de informacdes sobre as reunides
e atividades deliberativas (Ramos & Macédo, 2018).

A participagdo social na salde ndo se restringe aos mecanismos formais de
deliberacdo, sendo amplamente fortalecida por iniciativas comunitarias e movimentos sociais.
Estudos indicam que a mobilizagdo popular tem sido determinante para a implementacéo de
politicas voltadas para a equidade no SUS, especialmente em contextos em que ha demandas
historicas por maior acesso e qualidade nos servicos de saude (Chechi & Grisa, 2019).

Exemplos dessa mobilizacdo incluem a luta de grupos organizados pela ampliacao da
oferta de Préticas Integrativas e Complementares na Atencdo Priméria a Satde (APS) (Ribeiro

& Marcondes, 2021), a atuagédo de coletivos feministas na defesa da humanizacdo do parto e
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ento (Oliveira & Ferrer, 2020) e a organizagdo de comunidades indigenas para garantir
assisténcia diferenciada e respeitosa a sua cultura e préticas tradicionais (Lopes et al., 2017).

Entretanto, a efetividade dessas mobilizacdes depende de sua capacidade de dialogar
com as estruturas institucionais e de encontrar respaldo nas politicas governamentais. A
judicializacdo da saude, por exemplo, tem sido um mecanismo frequentemente acionado pela
sociedade civil para garantir direitos que ndo sdo assegurados por vias administrativas
convencionais, como 0 acesso a medicamentos de alto custo e tratamentos especializados
(Mendes, 2021). No entanto, hd um debate acerca dos impactos dessa judicializacdo na
sustentabilidade do SUS, pois decisdes judiciais individuais podem desorganizar o
planejamento financeiro das politicas publicas de satude (Almeida & Acioli, 2013).

Outro impacto relevante da mobilizacdo comunitaria é a fortalecimento da educacéo
em saude como instrumento de empoderamento social (Nunes et al., 2014). Experiéncias
demonstram que, quando a populacdo estd informada sobre seus direitos e sobre 0s servicos
disponiveis, hd um aumento na utilizacdo de medidas preventivas e na adesdo a programas de

promocédo da saude (Carrara & Ventura, 2012).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da revisdo evidenciam que a participacdo social no SUS é um elemento
central para a consolidagdo de um sistema de satde mais democratico e eficiente. No entanto,
sua efetividade depende de multiplos fatores, incluindo a capacitacdo dos conselheiros, a
ampliacdo dos canais de comunicacdo entre gestores e sociedade civil e o fortalecimento das
iniciativas de mobilizacdo comunitaria.

Os desafios identificados demonstram a necessidade de aperfeicoar 0s mecanismos
participativos, garantindo maior acessibilidade as informacdes e maior inclusdo de populacoes
vulnerabilizadas nos processos deliberativos. Além disso, a integracdo entre participacao social
e estratégias de educag@o popular em salde se apresenta como um caminho promissor para
ampliar o engajamento da populacdo e fomentar um modelo de gestdo mais transparente e
responsivo as necessidades da comunidade.

Dessa forma, recomenda-se que as politicas publicas ampliem os investimentos na
qualificacdo dos conselhos de saude, na descentralizacdo dos espacos de participacdo e no

fortalecimento das redes comunitarias, de modo a assegurar que a participacao social no SUS
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m do caréater consultivo e se traduza em transformacdes reais nas condi¢des de vida e na

oferta dos servicos de satde no Brasil.
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Introducdo: O aleitamento materno € uma pratica essencial para a satde infantil e materna,
amplamente recomendada por 6rgdos de saude devido aos seus beneficios imunologicos,
nutricionais e emocionais. No entanto, diversos fatores socioculturais, econémicos e
institucionais comprometem a adesdo e a continuidade da amamentagdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida. A promocdo e o suporte ao aleitamento materno demandam a
atuacdo de uma equipe de saude capacitada, especialmente na atencdo primaria, para garantir
acompanhamento adequado as lactantes. Objetivo: Analisar a importancia do aleitamento
materno e o papel da equipe de salde na sua promog¢do e apoio, com foco nas estratégias
adotadas na atencdo primaria & salde e nos desafios enfrentados para sua implementacéo.
Metodologia: O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, com
a busca de artigos cientificos, documentos institucionais e publicacdes em bases como SciELO,
PubMed e Periddicos CAPES. Foram utilizados descritores como “aleitamento materno”,
“promocao da saude”, “aten¢do primadria a saude” e “politicas publicas de saude”. A sele¢ao
seguiu critérios de inclusdo que contemplaram estudos publicados entre 2021 e 2024, com
recorte em abordagens interdisciplinares sobre o suporte a amamentacdo. Resultados e
Discussdo: A analise evidenciou que a equipe de saude, especialmente a enfermagem,
desempenha papel central no incentivo ao aleitamento materno, tanto no suporte técnico quanto
no emocional. A implementacao de programas de apoio, como visitas domiciliares e grupos de
educacdo em salde, mostrou-se eficaz para a manutencdo da amamentacdo. No entanto,
desafios como a desinformacdo, a falta de suporte social e a auséncia de politicas publicas
efetivas ainda dificultam a adesdo das lactantes. Consideracfes Finais: A promog¢do do
aleitamento materno exige uma abordagem intersetorial, que envolva capacitacéo profissional,
fortalecimento de redes de apoio e implementacdo de politicas publicas que garantam suporte
continuo as mées.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Atencdo primaria a saude; Enfermagem
materno-infantil; Politicas publicas de satde; Promocdo da salde.

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is an essential practice for infant and maternal health, widely
recommended by health organizations due to its immunological, nutritional, and emotional
benefits. However, several sociocultural, economic, and institutional factors compromise
adherence and continuity of exclusive breastfeeding during the first six months of life. The
promotion and support of breastfeeding require the intervention of a trained healthcare team,
especially in primary care, to ensure proper monitoring of lactating mothers. Objective:
Toanalyze the importance of breastfeeding and the role of the healthcare team in its promotion
and support, focusing on strategies implemented in primary healthcare and the challenges
encountered in their application. Methodology: This study was conducted through a narrative
literature review, searching for scientific articles, institutional documents, and publications in
databases such as SciELO, PubMed, and Periodicos CAPES. The descriptors used included
“breastfeeding,” “health promotion,” “primary healthcare,” and “public health policies.” The
selection followed inclusion criteria that considered studies published between 2021 and 2024,
focusing on interdisciplinary approaches to breastfeeding support. Results and Discussion:
The analysis revealed that the healthcare team, particularly nursing professionals, plays a
central role in encouraging breastfeeding, providing both technical and emotional support. The
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mentation of support programs, such as home visits and health education groups, proved
effective in maintaining breastfeeding. However, challenges such as misinformation, lack of
social support, and the absence of effective public policies still hinder maternal adherence to
breastfeeding. Final Considerations: Breastfeeding promotion requires an intersectoral
approach involving professional training, strengthening support networks, and implementing
public policies that ensure continuous support for mothers.

KEYWORDS: Breastfeeding; Primary healthcare; Maternal and child nursing; Public health
policies; Health promaotion.

1. INTRODUCAO

O aleitamento materno é um dos pilares fundamentais para a promocéo da saude infantil
e materna, sendo amplamente recomendado por organizacdes de salde como estratégia
essencial para a reducdo da mortalidade neonatal e o fortalecimento do vinculo entre mée e
bebé. Apesar das evidéncias cientificas que comprovam seus beneficios, diversos fatores
socioculturais, econdmicos e institucionais dificultam a adesdo e a manutencdo da
amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida, conforme preconizado pela
Organizacdo Mundial da Satde. A promocdo do aleitamento materno, portanto, ndo se restringe
a orientacdo individual das mées, mas demanda acdes intersetoriais e o envolvimento de uma
equipe de salde capacitada, capaz de oferecer suporte continuo e adequado as lactantes em
diferentes contextos (Ribeiro; Marcondes, 2021).

A atencdo primaria a salde tem papel essencial na promocéao do aleitamento materno,
pois representa o primeiro ponto de contato das gestantes e puérperas com os servicos de salde.
Ac0es educativas, consultas de pré-natal, visitas domiciliares e grupos de apoio sdo algumas
das estratégias utilizadas para incentivar a pratica da amamentacao, garantindo que as maes
tenham acesso a informacdo qualificada e ao acompanhamento necessario para enfrentar
desafios comuns, como dificuldades na pega, producdo insuficiente de leite e complicagdes
mamarias. No entanto, o sucesso dessas iniciativas esta diretamente relacionado a existéncia de
redes de apoio social fortalecidas e a politicas publicas eficazes que assegurem condigdes
favoraveis para a continuidade do aleitamento, incluindo a ampliagéo da licenca-maternidade e
a criacdo de espacos adequados para a amamentacdo em ambientes de trabalho e espacos
publicos (Santos; Brasil, 2021).

A equipe multidisciplinar faz-se essencial no suporte as mées lactantes, integrando
profissionais como enfermeiros, medicos, nutricionistas e agentes comunitarios de saude. Essa

atuacdo integrada permite ndo apenas a assisténcia individualizada as mulheres, mas também a
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lacdo de estratégias coletivas para incentivar e proteger aamamentacdo. O fortalecimento

dessas acBes na atencdo priméria permite a deteccdo precoce de dificuldades, evitando a
interrupcao precoce da pratica e promovendo um acompanhamento mais proximo das lactantes.
No entanto, desafios como a sobrecarga dos profissionais, a caréncia de treinamentos
especificos e a fragmentacdo dos servigcos de salide comprometem a efetividade dessas acdes,
tornando necesséria a implementacao de politicas publicas que garantam capacitacdo continua
e condicBes estruturais adequadas para o suporte a amamentacdo (Graciano et al., 2021).

As dificuldades enfrentadas pelas maes no processo de aleitamento materno variam de
acordo com fatores individuais e contextuais, sendo mais acentuadas entre populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social. Mulheres de baixa renda, adolescentes e mées sem suporte
familiar adequado apresentam maior risco de desmame precoce, muitas vezes por falta de
orientacdo ou dificuldades relacionadas as condicdes socioeconémicas. O enfraguecimento das
redes de apoio e a inseguranca alimentar sdo fatores que impactam diretamente a continuidade
da amamentacéo, exigindo abordagens diferenciadas para atender a esses grupos de forma mais
efetiva (Figueiredo; Mota; Macena, 2021). Além disso, popula¢Ges marginalizadas, como maes
em situacao de rua e mulheres em contextos de violéncia doméstica, enfrentam desafios ainda
mais complexos para manter a amamentacdo, o que reforca a necessidade de um suporte mais
amplo, incluindo assisténcia social e politicas de protecdo (Nascimento et al., 2023).

Outro aspecto que influencia a manutencédo do aleitamento materno esta relacionado a
disseminacéo de informacdes contraditorias sobre a pratica. Mitos e crencas populares, muitas
vezes perpetuados até mesmo em ambientes institucionais, podem desestimular as maes,
levando-as a optar por alternativas menos benéficas para a nutricdo infantil. A fungdo dos
profissionais de salde, nesse contexto, € essencial para garantir que as lactantes tenham acesso
a informacdes baseadas em evidéncias cientificas, reduzindo a influéncia de fatores externos
que possam comprometer a amamentacdo (Silva; Souza; Matte, 2021). A capacitacdo dos
profissionais que atuam diretamente com as gestantes e puérperas €, portanto, um fator
determinante para a qualidade do suporte oferecido e para o éxito das estratégias de incentivo
ao aleitamento (Cavalcante; Menezes, 2023).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar a importancia do
aleitamento materno e o papel da equipe de salde na sua promog&o e apoio, considerando as
estratégias adotadas na atengdo priméria e os desafios enfrentados para sua implementag&o.

Para isso, serdo discutidas as agdes desenvolvidas por diferentes profissionais da satde no
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Ivo & amamentagdo, bem como as barreiras estruturais e sociais que ainda dificultam a
adesdo materna a essa préatica. A pesquisa visa contribuir para o aprimoramento das politicas
publicas e das praticas institucionais voltadas a protecéo do aleitamento materno, reforcando a
necessidade de uma abordagem intersetorial para garantir melhores condicGes as maes e bebés,
fortalecendo o direito a amamentagdo e promovendo a satde infantil e materna de forma mais

equitativa e sustentavel.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisao narrativa da literatura, tendo como
objetivo analisar a intersetorialidade entre salde e educacdo na promocdo do aleitamento
materno, enfatizando o papel da equipe multidisciplinar no suporte as lactantes. A escolha desse
método justifica-se pela necessidade de sintetizar conhecimentos e evidéncias disponiveis em
publicacdes cientificas, relatrios institucionais e documentos oficiais, permitindo uma
compreensdo abrangente das praticas e desafios envolvidos na promog¢édo da amamentacéo.

A busca por referéncias foi realizada em bases de dados indexadas, incluindo SciELO,
PubMed, LILACS, Periodicos CAPES e Google Scholar, utilizando os seguintes descritores em
portugués e inglés, conforme o DeCS/MeSH: “aleitamento materno” (breastfeeding),
“promocao da saude” (health promotion), “atencdo primdria a saude” (primary health care),
“enfermagem materno-infantil” (maternal and child nursing) e “politicas publicas de saude”
(public health policies). Foram selecionados estudos publicados entre 2021 e 2024, priorizando
artigos revisados por pares, dissertacdes, teses e documentos de 6rgdos oficiais de salde.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (i) estudos que abordassem a promogédo do
aleitamento materno no contexto da atengdo primaria a saude e em unidades hospitalares; (ii)
pesquisas que analisassem o papel da equipe multidisciplinar no incentivo e manejo da
amamentacao; e (iii) artigos que discutissem politicas publicas de incentivo a amamentacao e
seu impacto na adesdo materna. Foram excluidos estudos que ndo apresentassem metodologia
clara, artigos que tratavam apenas de aspectos bioldgicos do leite materno sem foco na atuagao
dos profissionais de saude e publica¢Bes duplicadas.

A coleta de dados foi realizada por meio de um processo sistematico de leitura e analise
critica das publicacGes selecionadas, categorizando as informacdes conforme os principais

eixos tematicos emergentes na literatura. A organizacdo dos achados foi estruturada em
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rias como: (i) estratégias de incentivo ao aleitamento materno na atengdo primaria; (ii)

atuacdo da equipe de enfermagem no manejo da amamentacdo; (iii) impacto das politicas
publicas na adesdo ao aleitamento; e (iv) desafios enfrentados pelas lactantes no processo de
amamentacao.

Por se tratar de um estudo baseado em revisdo de literatura, ndo houve a necessidade de
submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, visto que ndo envolveu a coleta de dados primarios
ou a interacdo direta com seres humanos. No entanto, foram adotadas diretrizes de integridade
académica, garantindo que todas as fontes utilizadas fossem devidamente citadas e respeitando
0s principios éticos da pesquisa cientifica.

A anélise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, permitindo a identificacdo de
padrdes, lacunas e recomendacdes para o aprimoramento das praticas de promog¢do do
aleitamento materno. Com base nas evidéncias levantadas, este estudo busca contribuir para o
aprimoramento das estratégias adotadas na atencdo priméaria e hospitalar, favorecendo a
ampliacdo do suporte as mées e fortalecendo a implementacéo de politicas publicas eficazes no

incentivo a amamentacao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A promocéo do aleitamento materno constitui um dos principais desafios das politicas
publicas de saude infantil, exigindo um esfor¢co conjunto da equipe multidisciplinar para
garantir o suporte adequado as lactantes em diferentes contextos. Embora os beneficios da
amamentacdo sejam amplamente reconhecidos, fatores sociais, culturais, econémicos e
institucionais ainda interferem na adesdo das mées a pratica, resultando em taxas preocupantes
de desmame precoce. A aten¢do primaria a satde tem papel determinante nesse processo, pois
é o primeiro ponto de contato das maes com os servi¢os de saude, sendo responsavel pela
orientacéo inicial, pelo acompanhamento da amamentacéo e pelo encaminhamento em casos de
dificuldades que exijam suporte especializado (Dos Santos; Oliveira, 2024).

A equipe de enfermagem assume um papel central na promogdo e no suporte ao
aleitamento materno, oferecendo assisténcia direta as lactantes e contribuindo para a educacgao
em saude por meio de estratégias que vao desde consultas individuais até atividades coletivas
de conscientizacdo. As consultas de puericultura sdo fundamentais para a correcdo de
problemas comuns na amamentagdo, como dificuldades na pega, baixa producdo de leite e

intercorréncias como mastite e fissuras mamarias. Além do suporte técnico, os profissionais de
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agem atuam na reducdo de barreiras emocionais e psicoldgicas, auxiliando as maes a

superarem insegurangas e dividas que possam comprometer a continuidade da pratica (Da Silva
et al., 2024). No entanto, a sobrecarga de trabalho nas unidades de atencdo primaria e a
insuficiéncia de treinamentos especificos para os profissionais ainda representam entraves para
a implementacdo eficaz dessas acOes, tornando essencial a formulagdo de politicas que
garantam a capacitacdo continua dos enfermeiros e demais membros da equipe de satde (lopp;
Massafera; Bortoli, 2023).

A atencdo béasica desempenha um papel estratégico na promocao do aleitamento
materno, especialmente por possibilitar a realizacao de acdes de carater preventivo e educativo.
O trabalho integrado entre médicos, enfermeiros, nutricionistas e agentes comunitarios de saude
tem demonstrado impacto positivo na ampliacdo das taxas de amamentacdo, principalmente
guando as ac¢des sao voltadas para o contexto familiar e comunitario. Estratégias como visitas
domiciliares, rodas de conversa e campanhas de conscientizacdo sdo fundamentais para
envolver a rede de apoio da lactante, garantindo que avoés, parceiros e outros cuidadores
compreendam a importancia do aleitamento e contribuam para sua manutencao (Rocha et al.,
2022). No entanto, a fragmentacdo dos servicos e a descontinuidade das a¢cdes comprometem a
efetividade dessas estratégias, evidenciando a necessidade de maior articulacdo entre os setores
da salde e da assisténcia social para garantir o suporte adequado as maes, especialmente aquelas
em situacdo de vulnerabilidade social (Ferreira Nogueira et al., 2021).

As barreiras enfrentadas pelas lactantes sdo ainda mais evidentes em grupos
especificos, como mées adolescentes, mulheres trabalhadoras e populacdes em situacdo de
vulnerabilidade. Para adolescentes, o suporte da equipe de salude é ainda mais determinante,
pois muitas enfrentam dificuldades relacionadas a falta de preparo emocional, instabilidade
familiar e auséncia de apoio para a manutencdo do aleitamento. Nesses casos, a atuacdo dos
profissionais de enfermagem deve ir além do suporte técnico, garantindo um acompanhamento
mais proximo que inclua suporte emocional e incentivo a construcéo de redes de apoio. Ja para
as mulheres que retornam ao trabalho precocemente, a falta de locais adequados para a
amamentacdo ou para a extragdo e armazenamento do leite compromete a continuidade da
préatica, tornando essencial a implementacéo de politicas publicas que incentivem a criacdo de
espacos de apoio a lactacdo em ambientes corporativos e a ampliacdo da licenca-maternidade
(Dos Santos Oliveira; Carniel, 2021).

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios adicionais para a promogéo do aleitamento
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0, pois as medidas de isolamento social e a sobrecarga dos servicos de salde
comprometeram 0 acesso das lactantes ao suporte especializado. Além disso, a disseminagéo
de informacdes contraditorias sobre a seguranca da amamentagédo durante a infeccdo pelo virus
gerou receios entre as maes, levando algumas a interromperem a pratica sem necessidade clinica
comprovada. Esse cenério reforcou a importancia da comunicacéo eficaz entre profissionais de
salde e a populacgdo, garantindo que informacdes baseadas em evidéncias cientificas sejam
disseminadas de forma clara e acessivel (Silva et al., 2023). A telemedicina e 0s grupos de apoio
virtuais emergiram como alternativas para manter o suporte as lactantes durante esse periodo,
demonstrando que a incorporacdo de tecnologias a assisténcia materno-infantil pode ser uma
estratégia complementar valiosa para a promocgéao do aleitamento materno, mesmo em tempos
de normalidade sanitéria.

A taxa de desmame precoce ainda € um problema recorrente, principalmente entre
mées que enfrentam dificuldades para conciliar a amamentagcdo com as exigéncias da rotina
diaria. A falta de suporte social e a baixa adesdo a programas de incentivo ao aleitamento
contribuem para esse cenario, reforcando a necessidade de ampliacéo das iniciativas voltadas
para a protecdo da lactacdo. Estudos apontam que a presenca de redes de apoio bem
estruturadas, incluindo familiares, profissionais de salde e politicas institucionais, tem papel
decisivo na manutencdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e na
continuidade da amamentacdo até os dois anos ou mais, conforme preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (Argolo et al., 2022). Dessa forma, a implementacdo de
estratégias intersetoriais que integrem acfes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno deve ser prioridade para gestores e profissionais da saude, garantindo que as maes
tenham acesso a um suporte eficaz e continuo.

A atuacdo da equipe multidisciplinar na atencdo priméria e hospitalar, aliada a
implementacdo de politicas puablicas robustas, pode contribuir significativamente para a
superacdo das barreiras que ainda comprometem a adeséo ao aleitamento materno. No entanto,
a efetividade dessas a¢Bes depende de uma articulacdo entre os diferentes niveis de assisténcia,
garantindo que as lactantes recebam suporte desde o pré-natal até o periodo pds-parto e 0
retorno ao trabalho. O fortalecimento de programas de educacdo em salde, a capacitacdo
continua dos profissionais e a ampliacdo do acesso a servigos especializados sdo medidas
fundamentais para garantir que todas as mées tenham condicfes de amamentar seus filhos de

maneira segura e prolongada (Da Silva Torres et al., 2023). Dessa forma, a promogédo do
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ento materno deve ser tratada como uma prioridade dentro das politicas publicas de
salde, considerando seus impactos positivos na reducdo da mortalidade infantil, no
fortalecimento da imunidade dos bebés e na construcdo de vinculos maternos mais solidos,

essenciais para o desenvolvimento saudavel da crianca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A promocdo do aleitamento materno exige mais do que a disseminacéo de informacdes
sobre seus beneficios; demanda um compromisso efetivo dos sistemas de saude e da sociedade
na construcao de um ambiente que favoreca a adesdo e a continuidade da pratica. A equipe de
salde, especialmente na atencdo primaria, deve atuar ndo apenas como fonte de orientagdo, mas
como suporte ativo para as lactantes, garantindo que tenham acesso a acompanhamento
continuo e intervencdes eficazes quando necessario.

A superacao das barreiras que ainda comprometem a amamentacao passa por estratégias
intersetoriais que integrem o conhecimento técnico-cientifico a realidade das mées, respeitando
suas individualidades e promovendo abordagens humanizadas. O fortalecimento das politicas
publicas, aliando suporte profissional a criacdo de espacos que favorecam a amamentacdo, €
essencial para que a pratica ndo seja interrompida por fatores estruturais evitaveis.

Mais do que um ato bioldgico, o aleitamento materno deve ser compreendido como uma
responsabilidade coletiva que envolve familia, profissionais de satde e sociedade. A construcao
de redes de apoio fortalecidas, associadas a medidas institucionais eficazes, pode transformar a
forma como a amamentagdo € vivenciada, reduzindo as taxas de desmame precoce e garantindo
beneficios a longo prazo para mées e bebés. Avangar nesse caminho ndo depende apenas de
iniciativas individuais, mas de um esforco coletivo na implementacdo de um modelo

assistencial que priorize a saide materno-infantil de forma integral.
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Introducgéo: Os cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) séo fundamentais
para garantir um atendimento digno a pacientes em estado critico, priorizando o alivio do
sofrimento e a qualidade de vida em detrimento da obstinagcdo terapéutica. No entanto, a
abordagem tradicional das UTIs, frequentemente tecnicista e protocolar, pode dificultar a
implementacdo de praticas humanizadas. A humanizacdo nos cuidados paliativos busca integrar
aspectos emocionais, sociais e espirituais ao tratamento, promovendo uma assisténcia mais
compassiva e centrada no paciente e sua familia. Objetivo: Este estudo tem como objetivo
analisar a importancia da abordagem humanizada nos cuidados paliativos na UTI. Método: Foi
realizada uma reviséo narrativa da literatura, utilizando as bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS e Google Scholar. Foram empregados descritores como "cuidados paliativos”,
"Unidade de Terapia Intensiva", "humanizacdo na satde", "comunicacdo em saude" e "equipe
multiprofissional”, aplicando-se operadores booleanos para refinar a busca. Foram
considerados artigos publicados entre 2019 e 2025, priorizando revis@es sistematicas, estudos
de caso e diretrizes institucionais. Resultados e Discussdo: A literatura destaca que a
humanizagdo dos cuidados paliativos na UTI melhora a experiéncia do paciente e de seus
familiares, minimizando o impacto emocional da internacdo e promovendo um atendimento
mais empatico. Outro ponto relevante é a necessidade de capacitacdo continua da equipe
multiprofissional para lidar com questdes relacionadas a terminalidade da vida, reduzindo o
desgaste emocional dos profissionais e garantindo um atendimento mais humanizado.
Conclusdo: A humanizacdo dos cuidados paliativos na UTI é essencial para garantir que
pacientes em estado terminal recebam assisténcia baseada no respeito, na empatia e no alivio
do sofrimento. Apesar dos desafios institucionais e estruturais, investir em uma abordagem
humanizada é um passo fundamental para a construcao de uma assisténcia mais ética e centrada
no bem-estar do individuo.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Unidade de Terapia Intensiva; Humanizacdo na salde;
Comunicacdo em saude; Equipe multiprofissional.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care in the Intensive Care Unit (ICU) is essential to ensure dignified
care for critically ill patients, prioritizing pain relief and quality of life over therapeutic
obstinacy. However, the traditional ICU approach, often technical and protocol-driven, can
hinder the implementation of humanized practices. Humanization in palliative care aims to
integrate emotional, social, and spiritual aspects into treatment, promoting more compassionate
and patient- and family-centered care. Objective: This study aims to analyze the importance of
a humanized approach in palliative care in the ICU. Method: A narrative literature review was
conducted using the databases PubMed, SciELO, LILACS, and Google Scholar. Keywords
such as “palliative care,” "Intensive Care Unit,” "humanization in healthcare,” "health
communication," and "multidisciplinary team" were used, applying Boolean operators to refine
the search. Articles published between 2019 and 2025 were considered, prioritizing systematic
reviews, case studies, and institutional guidelines. Inclusion criteria involved peer-reviewed
articles addressing humanization in ICU palliative care. Results and Discussion: The literature
highlights that humanizing palliative care in the ICU improves the patient and family
experience, minimizing the emotional impact of hospitalization and promoting more empathetic
care. Conclusion: Humanizing palliative care in the ICU is essential to ensure that terminally




Ients receive care based on respect, empathy, and pain relief. Implementing strategies that
involve effective communication, multidisciplinary team integration, and active family
participation can transform the care experience, promoting a more sensitive care model tailored
to patient needs. Despite institutional and structural challenges, investing in a humanized
approach is a fundamental step toward building more ethical and patient-centered care.

Keywords: Palliative care; Intensive Care Unit; Humanization in healthcare; Health
communication; Multidisciplinary team.

1. INTRODUCAO

O Os cuidados paliativos tém ganhado destaque na assisténcia a salde, especialmente
diante do aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas.
No ambiente hospitalar, e em particular nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a
complexidade do atendimento a pacientes em estado critico exige uma abordagem que va além
dos tratamentos curativos, contemplando o alivio da dor, o conforto e a dignidade do paciente
em sua fase final de vida (Novais et al., 2022). De acordo com Arévalo-Vanegas et al. (2021),
a humanizacéo da assisténcia torna-se essencial para garantir que o paciente e seus familiares
recebam suporte emocional adequado, minimizando o sofrimento e proporcionando maior
qualidade de vida.

A UTI é tradicionalmente um ambiente de alta tecnologia e protocolos rigidos, onde o
foco do atendimento costuma ser a sobrevida do paciente por meio de intervengdes intensivas.
No entanto, esse modelo muitas vezes ignora as necessidades subjetivas dos pacientes, como 0
bem-estar emocional, a comunicacéo eficaz e o respeito a sua autonomia (Siqueira et al., 2021).
O avanco dos cuidados paliativos no Brasil e no mundo aponta para uma necessidade crescente
de incorporar praticas humanizadas dentro das UT]Is, buscando um equilibrio entre a utilizagdo
de recursos tecnoldgicos e a consideracdo das necessidades fisicas, emocionais e sociais dos
pacientes em estado critico (Paredes et al., 2023).

A implementacéo da abordagem humanizada nos cuidados paliativos na UTI € essencial
para transformar a experiéncia do paciente e de sua familia, reduzindo a angustia e
proporcionando maior conforto diante da terminalidade da vida. Estudos indicam que a
humanizacdo na assisténcia hospitalar melhora a satisfacdo dos pacientes e seus familiares,
além de contribuir para a reducdo de praticas médicas desnecessarias que prolongam o
sofrimento sem efetivo beneficio terapéutico (Silva et al., 2021).

A comunicacao eficiente e a participacdo ativa da familia sdo aspectos centrais dessa

abordagem. Barcellos et al. (2021) apontam que a falta de informacdo clara e acessivel gera




ranga nos familiares e pode dificultar a aceitacdo do progndstico. Além disso, Souza et
al. (2021) ressaltam que a educacdo em salde € uma ferramenta fundamental para melhorar a
comunicacdo entre equipe, paciente e familiares, promovendo maior entendimento sobre o
processo de cuidados paliativos e reduzindo o impacto emocional da internacdo na UTI.

Outro aspecto fundamental da humaniza¢do nos cuidados paliativos em UTIs é a
valorizacdo da equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais e demais profissionais que atuam diretamente no cuidado do paciente. A
integracdo dessas equipes permite um atendimento mais abrangente e centrado nas necessidades
do individuo (Fonseca & Ogata, 2021). Além disso, Gongalves et al. (2021) destacam que a
capacitacdo continua dos profissionais é essencial para que possam lidar adequadamente com
os desafios emocionais e éticos da terminalidade da vida, evitando o desgaste profissional e
garantindo um atendimento mais empatico.

Este estudo tem como objetivo analisar a importancia da abordagem humanizada nos
cuidados paliativos na UTI, destacando seus impactos na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes e seus familiares. Para isso, busca-se: (1) Discutir a relevancia da humanizacao nos
cuidados paliativos em UTIs e sua relacdo com a qualidade de vida dos pacientes; (2) Investigar
os desafios enfrentados na implementacdo de praticas humanizadas nesse contexto; (3)
Apresentar estratégias que possam ser adotadas para promover um atendimento mais empatico,

centrado no paciente e sua familia.

2. METODOLOGIA

Esse estudo se trata de uma revisdo narrativa da literatura. Para a realizacdo desta
pesquisa narrativa sobre cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com foco
na abordagem humanizada, foi realizado um levantamento bibliografico utilizando bases de
dados cientificas reconhecidas. A busca foi conduzida entre janeiro e fevereiro de 2025,
priorizando estudos publicados nos ultimos cinco anos para garantir a atualidade das
informagdes. As bases de dados utilizadas foram PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar,
considerando sua relevancia na indexacdo de artigos das areas da saude e ciéncias sociais
aplicadas. A selecéo dos estudos foi realizada por meio da aplicacdo de descritores controlados
e ndo controlados, utilizando-se os termos “cuidados paliativos”, “Unidade de Terapia

Intensiva”, “humanizagdo na saude”, “comunicacdo em saude”, “equipe multiprofissional” e

“assisténcia humanizada”. Para refinar a busca e garantir a relevancia dos estudos encontrados,




aplicados operadores booleanos, como AND, OR e NOT. O cruzamento dos descritores
foi realizado da seguinte forma: “cuidados paliativos” AND “Unidade de Terapia Intensiva”
OR “UTTI”, “humanizacao na saide” AND “assisténcia multiprofissional”, “comunica¢ao em
saude” AND “familiares” OR “pacientes terminais” NOT “cuidados domiciliares”.

Foram adotados critérios de inclusdo para garantir a relevancia das publicactes
analisadas, considerando apenas artigos publicados em periodicos revisados por pares, estudos
que abordassem diretamente a tematica dos cuidados paliativos na UTI sob a perspectiva da
humanizacdo, além de revisdes sistematicas, estudos de caso e diretrizes de boas praticas
institucionais. Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos de opinido sem fundamentacéo
cientifica, estudos que abordassem exclusivamente cuidados paliativos em ambientes ndo
hospitalares e publicacdes que ndo estivessem disponiveis em portugués, inglés ou espanhol.

A analise dos dados foi realizada por meio da categorizacdo dos estudos em temas
centrais, permitindo a identificacdo de desafios, estratégias e impactos da humanizagdo nos
cuidados paliativos na UTI. Foram explorados aspectos como comunicagao entre equipe e
familiares, integracdo da equipe multiprofissional, participacao ativa da familia no processo de
cuidado, capacitacdo profissional e adaptacdes institucionais para garantir um atendimento mais
empatico e centrado no paciente. Essa abordagem metodolégica possibilitou a construcdo de
um panorama critico e reflexivo sobre as melhores praticas na implementacdo de cuidados
paliativos humanizados na UT]I, contribuindo para a formulacao de estratégias que respeitem a

dignidade e o conforto dos pacientes em estado critico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidados paliativos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) representam um
grande desafio para os profissionais de salde, especialmente no que diz respeito a humanizacao
da assisténcia. Historicamente, as UTIs sdo caracterizadas por um ambiente altamente
tecnicista, com foco na sobrevida do paciente e no uso intensivo de tecnologias médicas. No
entanto, essa abordagem muitas vezes negligencia aspectos fundamentais como o conforto, a
dignidade e o suporte emocional ao paciente e seus familiares (Novais et al., 2022). A
humanizacao nos cuidados paliativos busca resgatar a individualidade do paciente, promovendo
um atendimento mais empatico e centrado na pessoa. Estudos apontam que a inclusédo da familia

no processo terapéutico, a comunicagdo clara e transparente, a adequacdo do ambiente




alar e a qualificacdo da equipe multiprofissional sdo estratégias essenciais para garantir
um cuidado paliativo eficaz e humanizado (Barcellos et al., 2021; Souza et al., 2021). Diante
desse cenario, este estudo visa discutir a importancia da humanizacdo nos cuidados paliativos
em UTIs, analisando as dificuldades enfrentadas pelas equipes de saude e as possiveis
estratégias para aprimorar essa abordagem.

A humanizag&o nos cuidados paliativos em UTIs é um tema amplamente discutido na
literatura cientifica, especialmente no contexto do aumento da expectativa de vida e da
incidéncia de doencas crénicas e terminais. Segundo Siqueira et al. (2021), a atencao integral
ao paciente deve considerar ndo apenas 0s aspectos fisiolégicos, mas também os fatores
emocionais, sociais e psicolégicos. No entanto, muitos hospitais ainda operam dentro de uma
I6gica mecanicista, priorizando a tecnologia e os protocolos clinicos em detrimento do bem-
estar subjetivo dos pacientes. A fragilidade dos pacientes internados na UTI exige uma
abordagem diferenciada, que contemple o controle da dor, a comunicagéo eficaz e o suporte
emocional tanto para o paciente quanto para seus familiares. Arévalo-Vanegas et al. (2021)
ressaltam que a identificacdo precoce das necessidades de cuidados paliativos em pacientes
oncologicos pode melhorar significativamente sua qualidade de vida, reduzindo a incidéncia de
sofrimento desnecessario e hospitalizacGes prolongadas. Além disso, a equipe de salde deve
estar preparada para lidar com questdes relacionadas a terminalidade da vida, promovendo um
atendimento mais compassivo e alinhado aos desejos do paciente.

Outro aspecto relevante é a necessidade de um ambiente hospitalar mais acolhedor. De
acordo com Silva et al. (2021), a gestdo da enfermagem em hospitais pediatricos tem
demonstrado que mudancas na infraestrutura e na cultura organizacional podem impactar
diretamente a qualidade da assisténcia, tornando-a mais humanizada. No contexto da UTI, isso
pode envolver a adaptacdo dos espacos para permitir maior participacdo da familia, a
flexibilizacdo das visitas e o treinamento continuo da equipe para lidar com situacfes de alta
complexidade emocional. A comunicacéo eficaz € um dos pilares da humanizacao nos cuidados
paliativos, sendo fundamental para a construcdo de uma relacdo de confianga entre pacientes,
familiares e equipe multiprofissional. Barcellos et al. (2021) destacam que a falta de
informac0es claras e acessiveis pode gerar inseguranca, sofrimento e resisténcia por parte dos
familiares, dificultando a adesdo ao tratamento e a aceitacdo do prognostico. Além disso, a
comunicagdo inadequada pode impactar negativamente o préprio paciente, gerando medo e

ansiedade diante da incerteza sobre sua condigdo clinica. Souza et al. (2021) ressaltam que




egias como a educacdo popular em salde podem auxiliar na construgdo de um didlogo
mais proximo e acessivel entre os profissionais e 0s pacientes em situacdo de vulnerabilidade
socioeconémica, garantindo que todos compreendam seu estado de saude e as possibilidades
terapéuticas disponiveis.

Outro ponto relevante € a comunicagdo dentro da propria equipe multiprofissional.
Segundo Paredes et al. (2023), a articulacdo entre médicos, enfermeiros, psicélogos e
assistentes sociais é essencial para garantir que as decisdes terapéuticas estejam alinhadas com
0s principios da humanizacdo e dos cuidados paliativos. A auséncia de uma comunicagédo
integrada pode levar a condutas fragmentadas e, consequentemente, comprometer a qualidade
do atendimento. Os cuidados paliativos em UTIs exigem uma abordagem interdisciplinar, na
qual diferentes profissionais atuam de forma colaborativa para garantir um atendimento mais
abrangente e eficaz. Fonseca e Ogata (2021) ressaltam que a implementacdo de modelos
assistenciais centrados no paciente pode contribuir significativamente para a humanizacgdo do
cuidado, reduzindo a fragmentacdo das condutas e promovendo um atendimento mais
personalizado. O enfermeiro, por exemplo, desempenha um papel crucial na gestdo da
assisténcia, sendo responsavel por coordenar o cuidado e garantir que as intervengdes estejam
alinhadas com as necessidades do paciente. Silva et al. (2021) apontam que a atuacdo do
enfermeiro em hospitais pediatricos tem demonstrado a importancia de uma lideranga ativa na
promocdo da humanizacao, especialmente no que se refere a adaptacdo do ambiente hospitalar
e ao suporte emocional oferecido a familia.

Além da enfermagem, a psicologia também tem um papel fundamental nos cuidados
paliativos. Goncalves et al. (2021) destacam que o acompanhamento psicoldgico pode ajudar
tanto os pacientes quanto os familiares a lidarem melhor com a terminalidade da vida, reduzindo
a angustia e promovendo uma maior aceitacdo do processo de morte. Da mesma forma, o
assistente social pode atuar na mediagdo das relacfes entre a equipe de saude e os familiares,
garantindo que suas demandas e preocupacfes sejam adequadamente atendidas. Outro ponto
relevante € a capacitacdo dos profissionais para lidarem com a morte e o luto. Tripodoro et al.
(2021) ressaltam que muitos profissionais de satde enfrentam dificuldades emocionais ao lidar
com pacientes terminais, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia e gerar altos niveis
de estresse ocupacional. A implementacdo de programas de suporte emocional e a realizagdo
de treinamentos continuos podem ajudar a equipe a desenvolver maior resiliéncia e preparo

para atuar nesse contexto.




O envolvimento da familia é um aspecto central na humanizacdo dos cuidados
paliativos em UTIs. Barcellos et al. (2021) apontam que os familiares desempenham um papel
essencial no suporte emocional ao paciente e na tomada de decisdes sobre seu tratamento, sendo
fundamental que tenham acesso a informacoes claras e participem ativamente do processo de
cuidado. No entanto, muitos hospitais ainda apresentam restri¢es quanto a presenca da familia,
dificultando a implementag&o de uma abordagem verdadeiramente humanizada. Além disso, o
suporte a familia deve ser continuo, incluindo orientagcdes sobre o progndstico do paciente, a
adaptacdo ao luto e a importancia da escuta ativa por parte da equipe de satde. A literatura
reforca que a qualidade do atendimento depende ndo apenas de recursos tecnol6gicos
avancados, mas também de uma postura empatica e acolhedora por parte da equipe de salde,
do envolvimento da familia no processo de cuidado e da criacdo de ambientes que respeitem a
dignidade e os valores dos pacientes. O fortalecimento dessa abordagem € essencial para
garantir que os cuidados paliativos na UTI sejam oferecidos de maneira ética, sensivel e

verdadeiramente voltada para a humanizacéo do sofrimento no fim da vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo dos cuidados paliativos na UTI € essencial para garantir que pacientes
em estado critico recebam assisténcia digna e respeitosa. Mais do que prolongar a vida, o foco
deve estar no alivio do sofrimento e na qualidade do tempo restante. Isso exige uma mudanca
de paradigma, onde a escuta ativa, o acolhimento e a empatia sejam tdo valorizados quanto 0s
procedimentos médicos.

A comunicacao é outro elemento indispensavel. Em um ambiente hospitalar marcado
pela frieza da rotina técnica, a clareza e a sensibilidade no didlogo com os pacientes e seus
familiares fazem toda a diferenca. O desconhecimento ou a falta de transparéncia podem gerar
angustia e inseguranca, tornando um momento ja delicado ainda mais dificil.

Diante desses desafios, ¢ fundamental que os hospitais adotem praticas que humanizem
a assisténcia na UTI. Pequenas mudancas, como flexibilizacdo das visitas, suporte psicologico
para pacientes e familiares e capacitacdo dos profissionais para lidar com o luto e a
terminalidade, podem transformar a experiéncia do cuidado. A humanizagéo ndo deve ser vista
como um complemento, mas como um principio central na assisténcia a satde, garantindo que

cada individuo seja tratado com respeito, dignidade e compaixao até o fim da vida.
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Introducé&o A interdisciplinaridade entre saude e educacdo no ambiente escolar é essencial para
garantir o desenvolvimento integral dos estudantes, promovendo ndo apenas a aquisi¢cdo de
conhecimento académico, mas também a formacéo de habitos saudaveis e o bem-estar fisico e
mental. Objetivo: O presente estudo analisou a intersetorialidade entre satde e educacgédo no
ambiente escolar, identificando os principais desafios e as potencialidades na implementagéo
de politicas e acdes voltadas a promogéo da saude dos estudantes. Metodologia: A pesquisa foi
conduzida por meio de uma revisdo narrativa da literatura, baseada na analise de artigos
cientificos, relatorios institucionais e documentos oficiais indexados em bases como SciELO,
PubMed e Periddicos Capes, utilizando descritores como “satde escolar”, “educacdo e saude”
e “politicas publicas educacionais”. Resultados e Discussdo: Os achados evidenciaram que a
formacdo inadequada dos professores para atuar na promocao da salde, a auséncia de suporte
psicoldgico e a desarticulacdo entre escolas e servicos de saude sdo os principais obstaculos
para a efetividade das acgOes interdisciplinares. A inclusédo de alunos com transtornos do
neurodesenvolvimento, como o autismo, também foi identificada como um desafio relevante,
reforcando a necessidade de mediacdo pedagdgica especializada. Além disso, programas
voltados a prevencdo do uso de substancias psicoativas e a integracdo entre escolas e unidades
béasicas de salde mostraram-se iniciativas promissoras, desde que aplicadas de forma continua
e articulada. Consideracdes Finais: Conclui-se que a promocao da saude escolar requer uma
reestruturacdo profunda das préaticas educacionais e institucionais, com a implementacao de
politicas publicas que consolidem a escola como um ambiente de cuidado e prevencéo,
garantindo que a saude dos estudantes seja tratada como um direito fundamental e ndo apenas
como uma acdo complementar a educacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Salde escolar; Educacdo e saude; Politicas publicas; Promogdo da
saude; Intersetorialidade.

ABSTRACT

Introduction: Interdisciplinarity between health and education in the school environment is
essential to ensure the comprehensive development of students, promoting not only academic
knowledge but also the formation of healthy habits and physical and mental well-being.
Objective: This study analyzed the intersection between health and education in the school
environment, identifying key challenges and potentialities in the implementation of policies and
actions aimed at promoting student health. Methodology: The research was conducted through
a narrative literature review, based on the analysis of scientific articles, institutional reports,
and official documents indexed in databases such as ScCiELO, PubMed, and Periddicos Capes,
using descriptors such as “school health,” “education and health,” and “public educational
policies.” Results and Discussion: The findings indicated that inadequate teacher training for
health promotion, the absence of psychological support, and the lack of coordination between
schools and health services are the main obstacles to the effectiveness of interdisciplinary
actions. The inclusion of students with neurodevelopmental disorders, such as autism, was also
identified as a significant challenge, reinforcing the need for specialized pedagogical mediation.
Additionally, programs focused on preventing substance abuse and integrating schools with
primary health units were promising initiatives, provided they are implemented systematically
and continuously. Final Considerations: It is concluded that school health promotion requires
a profound restructuring of educational and institutional practices, with the implementation of
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c policies that establish the school as an environment of care and prevention, ensuring that
student health is treated as a fundamental right rather than merely a complementary action to
education.

KEYWORDS: School health; Education and health; Public policies; Health promotion;
Intersectorality.

1. INTRODUCAO

A salde na escola tem sido uma tematica amplamente debatida nos dltimos anos,
considerando o impacto significativo que a promocéo do bem-estar fisico e mental exerce sobre
o0 aprendizado e o desenvolvimento dos estudantes. A integracao entre educagao e salde permite
que a escola se torne um espaco de prevengéo, cuidado e conscientizacdo, potencializando o
desempenho académico e reduzindo vulnerabilidades sociais (Farias et al., 2023). Neste
contexto, a interdisciplinaridade surge como um fator essencial para garantir que diferentes
profissionais e saberes contribuam para uma abordagem holistica da saude escolar.

O Programa Saude na Escola (PSE), implementado no Brasil, exemplifica a relevéncia
desta tematica ao articular acGes entre os setores da educacdo e da salde, promovendo
estratégias de prevencdo e educacdo em saude nas escolas publicas (Fettermann et al., 2022).
Diversos estudos demonstram que essa abordagem intersetorial tem potencial para reduzir
problemas como obesidade infantil, doencas bucais, disturbios emocionais e deficiéncias
nutricionais, além de contribuir para o bem-estar emocional dos estudantes (Figueiredo; Mota;
Macena, 2021).

Diante deste panorama, torna-se fundamental compreender como a interdisciplinaridade
pode transformar o ensino e o cuidado em ambiente escolar. A convergéncia de saberes entre
educadores, profissionais da salde e familiares é essencial para criar politicas eficazes de
prevencdo e promogdo da saude (Castro; Silva; Zukowsky-Tavares, 2024). No entanto, ha
desafios a serem superados, como a formacéo de professores para lidar com questdes de saude,
a articulagéo entre diferentes setores e a implementacéo efetiva de politicas de saude na escola
(Quental, 2021).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar o impacto da interdisciplinaridade
na promocao da saude dentro do ambiente escolar, discutindo suas contribui¢des para o ensino
e 0 cuidado dos estudantes. Para isso, serdo abordadas experiéncias exitosas, desafios

enfrentados e propostas para aprimorar essa articulagéo entre diferentes areas do conhecimento.
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TODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura sobre a interdisciplinaridade
na promogao da salde escolar. A revisdo narrativa foi escolhida por permitir uma anélise ampla
e aprofundada de diferentes perspectivas sobre o tema, possibilitando a identificacdo de
tendéncias, lacunas e desafios na articulacdo entre os setores da educacgéo e da salde.

A pesquisa foi conduzida por meio da selecdo e andlise de artigos cientificos, relatérios
institucionais e documentos oficiais que abordam o tema. Foram consultadas publicacdes de
periddicos indexados, dissertacBes, teses e materiais de organiza¢fes governamentais € nao
governamentais. O recorte temporal priorizou estudos publicados nos Gltimos 15 anos (2010-
2025), a fim de garantir que a revisdo abarcasse informagdes recentes e relevantes.

Os critérios de inclusdo envolveram publicacfes que abordassem a intersetorialidade
entre educacdo e saude no contexto escolar, estudos que apresentassem intervencdes e
programas de promocdo da saude nas escolas e investigacGes sobre os impactos da
interdisciplinaridade no desenvolvimento infantil e adolescente. Foram excluidos trabalhos que
ndo apresentavam metodologia clara, revisdes sistematicas e metanalises, além de publicacdes
que ndo estavam alinhadas ao objetivo desta pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas em bases como SciELO, PubMed,
Google Scholar e Periddicos Capes. Para garantir a abrangéncia da pesquisa, foram utilizados
descritores como "salde na escola", "interdisciplinaridade em educacao", "promocao da satde
infantil”, "programas intersetoriais em escolas™ e "politicas publicas de satde escolar”, tanto
em portugués quanto em inglés.

A anélise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, categorizando as informacdes
conforme os principais temas emergentes na literatura revisada. Para isso, 0s estudos foram
organizados em eixos tematicos, como: (1) Politicas e Programas de Saude Escolar, (2)
Desafios e Limitagdes da Interdisciplinaridade, (3) Impactos da Promogdo da Saude na
Aprendizagem e (4) Experiéncias Bem-Sucedidas de Integragdo Saude-Educacdo. Essa
categorizacdo permitiu uma analise critica do contetdo e possibilitou identificar padrdes,

tendéncias e lacunas na producdo cientifica sobre o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A promocdo da salde no ambiente escolar ndo se restringe a adocdo de medidas

pontuais, mas deve ser entendida como um processo continuo e estruturado, no qual a
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etorialidade se apresenta como elemento fundamental para garantir um atendimento
integral aos estudantes. A escola, além de ser um espaco de formacao académica, desempenha
um papel determinante na conscientizacdo sobre habitos saudaveis, prevencdo de doencas e
suporte psicologico, criando condi¢bes que favorecem o desenvolvimento fisico, emocional e
cognitivo dos alunos (Farias et al., 2023). No entanto, a implementac&o eficaz dessas estratégias
enfrenta desafios estruturais, incluindo a formacéo insuficiente dos docentes, a auséncia de
profissionais especializados dentro das instituicGes de ensino e a fragmentacdo das politicas
publicas voltadas a saude escolar (Lira et al., 2023).

A falta de capacitacdo dos professores para lidar com questdes de salde dentro do
ambiente escolar compromete significativamente a efetividade das acOes preventivas e
educativas. Muitas instituicGes de ensino ainda operam sob um modelo no qual o cuidado com
a saude dos estudantes é tratado de forma secundaria, relegando a responsabilidade para
unidades de atendimento externas, o que dificulta a implementacdo de préaticas continuas de
promogéo do bem-estar (Vergosa et al., 2021). O desconhecimento sobre primeiros socorros,
por exemplo, representa uma vulnerabilidade preocupante, uma vez que a auséncia de
intervencdes imediatas pode agravar situacfes emergenciais que poderiam ser resolvidas dentro
da prépria escola, evitando danos mais graves e reduzindo a necessidade de encaminhamentos
para servigos de urgéncia (Ribeiro; Marcondes, 2021).

Além da questdo da formacdo docente, o impacto da saude mental no desempenho
académico dos estudantes tem se tornado uma preocupacdo crescente dentro do contexto
escolar. Transtornos como ansiedade, depresséo e dificuldades de socializagdo afetam
diretamente a capacidade de concentra¢do, comprometem o rendimento escolar e aumentam os
indices de evasdo (Rocha et al., 2022). A introducdo de ferramentas digitais voltadas para a
educacdo em saude mental tem sido uma alternativa para ampliar o alcance das informagdes e
oferecer suporte aos alunos de maneira acessivel e continua, permitindo que desenvolvam maior
autonomia na gestdo de suas emocdes (Ferro et al., 2022). No entanto, para que essas
tecnologias sejam utilizadas de forma eficiente, é necessario que estejam integradas a uma
politica pedagdgica estruturada, garantindo que sua adog¢do ndo se limite a distribuicdo de
materiais informativos, mas envolva um acompanhamento efetivo dos alunos e o fortalecimento
de redes de apoio dentro da escola (Monteiro et al., 2022).

Outro fator essencial dentro dessa discusséo € a inclusdo de alunos com necessidades

educacionais especificas, sobretudo aqueles com transtornos do neurodesenvolvimento, como
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tismo. A auséncia de mediacdo pedagdgica adequada compromete o processo de
aprendizado desses estudantes e impede sua plena participacdo nas atividades escolares,
dificultando sua integracédo social e emocional (Aradjo; Menezes, 2021). A escola, ao assumir
0 compromisso com a inclusdo, precisa garantir ndo apenas a adaptacdo do ambiente fisico e
dos materiais didaticos, mas também a formacéo de professores capacitados para atuar de forma
eficiente junto a esse pablico, promovendo um ensino acessivel e adaptado as suas necessidades
individuais (Pereira et al., 2024).

A prevencdo ao uso abusivo de substancias no ambiente escolar também exige uma
abordagem intersetorial, envolvendo a escola, a familia e os servicos de salde em estratégias
conjuntas de conscientizagéo e reducdo de danos. Programas que promovem debates sobre 0s
riscos associados ao consumo de drogas, ao invés de abordagens meramente punitivas,
demonstram maior eficacia na diminuicdo dos indices de uso precoce de substancias entre 0s
adolescentes, possibilitando que os alunos compreendam as implicagdes desse comportamento
e desenvolvam mecanismos para resistir as influéncias externas (Barbosa et al., 2022). A escola,
portanto, deve ser um espaco de dialogo aberto sobre essas questdes, onde os estudantes possam
buscar orientacdo sem receio de repressdo ou julgamento, tornando-se protagonistas na
construcdo de um ambiente mais saudavel e seguro (Castro; Silva; Zukowsky-Tavares, 2024).

A integracdo entre os setores de saude e educacdo, embora essencial, ainda enfrenta
dificuldades operacionais que limitam seu pleno funcionamento. A falta de articulacdo entre
escolas e unidades basicas de satde impede a continuidade dos atendimentos, gerando lacunas
na assisténcia prestada aos alunos e dificultando a efetividade das politicas publicas voltadas a
promogdo do bem-estar infantil e juvenil (Ribeiro; Marcondes, 2021). Para superar esse
problema, é necessario um fortalecimento das redes de apoio, permitindo que as escolas
funcionem como agentes ativos dentro do sistema de salde, identificando precocemente
problemas e garantindo que os estudantes tenham acesso a atendimentos especializados sempre
que necessario (Figueiredo; Mota; Macena, 2021).

A promogdo da saude no contexto escolar ndo deve ser encarada como uma
responsabilidade exclusiva dos profissionais da educacdo ou da saude, mas como um
compromisso coletivo que envolve a sociedade como um todo. A construgdo de politicas
publicas eficazes depende de uma abordagem integrada e continua, na qual a escola ndo apenas
instrua os alunos sobre préaticas saudaveis, mas também forneca 0s meios necessarios para que

essas praticas sejam incorporadas ao seu cotidiano de forma sustentavel (Quental, 2021). A
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mulacdo das estratégias de promogéo da salide dentro do ambiente escolar, portanto, exige

um esforco coordenado entre gestores, professores, profissionais da salde e familiares,
garantindo que o cuidado com o bem-estar dos estudantes seja tratado com a mesma prioridade

atribuida ao ensino tradicional (Fettermann et al., 2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A interdisciplinaridade entre salde e educacao no contexto escolar ndo deve ser tratada
como uma abordagem periférica, mas como um eixo estruturante das politicas pablicas voltadas
para o desenvolvimento integral dos estudantes. A escola, ao se consolidar como um ambiente
promotor de salde, assume um papel essencial na prevencdo de agravos, na disseminacdo de
informacdes qualificadas e na formacao de cidaddos mais conscientes de sua prépria condicao
biopsicossocial. No entanto, a efetivacdo dessa perspectiva enfrenta desafios consideraveis,
entre 0s quais se destacam a fragmentacdo das iniciativas intersetoriais, a insuficiéncia na
formacdo docente para lidar com questdes de salde e a caréncia de infraestrutura adequada para
a implementacdo de praticas continuas de cuidado e prevencao.

Outro ponto central na articulacdo entre salde e educacéo € a necessidade de fortalecer
politicas preventivas voltadas ao uso de substancias psicoativas entre adolescentes. Estratégias
educativas que promovem o dialogo aberto e contextualizado sobre os riscos do consumo de
drogas demonstram maior eficacia na reducdo dos indices de uso precoce, evidenciando que
acdes punitivas ou meramente repressivas ndo sdo suficientes para lidar com essa problematica.
A escola, nesse sentido, deve atuar como um espaco seguro para discussdes francas e bem
fundamentadas, onde os alunos possam desenvolver senso critico e mecanismos de protecdo
diante das influéncias externas que os expdem a comportamentos de risco.

Diante dessas reflexdes, torna-se evidente que a interdisciplinaridade na promogéo da
salde escolar ndo pode ser reduzida a a¢Oes isoladas ou de carater eventual. Sua concretizacdo
exige mudancas estruturais que envolvam desde a formulacdo de politicas publicas mais
integradas até a reconfiguracdo dos curriculos escolares, garantindo que a salde seja tratada
como um direito fundamental dos estudantes e ndo como um tema secundario dentro do
processo educativo. O desafio, portanto, ndo esta apenas na implementacdo de programas
especificos, mas na transformacéo da prépria concepgédo de escola, tornando-a um espaco no
qual o ensino e o cuidado caminham lado a lado, contribuindo para a formacédo de individuos

mais saudaveis, criticos e socialmente engajados.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Salde Mental (SM) é definida como um estado de bem-estar mental,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Nesse estado, as pessoas conseguem lidar
com diferentes tipos de estresse e desenvolver plenamente suas habilidades. Esse tema ganhou
maior destaque na sociedade durante a pandemia de COVID-19, que limitou o acesso a diversos
servigos de saude mental e, consequentemente, agravou os transtornos mentais na populag&o.
OBJETIVO: Destacar a importancia dos servicos na Atencdo Primaria a Saude (APS),
analisando como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF) e a Estratégia Satde da Familia (ESF) contribuem para 0 manejo e a promocao
da satde mental, identificando estratégias e desafios. METODOLOGIA: Adotou-se uma
abordagem descritiva e exploratoria, baseada na analise de dados epidemioldgicos e na revisdo
sistematica da literatura em bases como Lilacs, SCIELO e Medline. Foram incluidos artigos e
documentos publicados nos ultimos oito anos, resultando em 34 estudos relevantes. Dados do
Ministério da Saude e do IBGE também foram analisados. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A revisdo revelou que os servigos de satde mental no Brasil evoluiram com a criagdo do SUS
e a Reforma Psiquiatrica, priorizando cuidados comunitarios. No entanto, barreiras como
burocracia, falta de capacitacéo e estigma dificultam a integragdo entre salide mental e atencéao
priméria. Os dados apontam uma alta prevaléncia de transtornos mentais, como depresséo e
suicidio, principalmente em populacfes vulneraveis. O apoio matricial e a atuacdo integrada
das equipes da ESF e do NASF sdo estrategias promissoras, mas ainda subutilizadas.
CONSIDERACOES FINAIS: A efetividade da atencio a salde mental na APS depende de
capacitacdo continua, integragéo, articulacéo entre diferentes profissionais e fortalecimento das
politicas publicas. A ampliacdo do acesso e melhorias na gestdo dos cuidados séo essenciais
para reduzir as desigualdades e garantir uma assisténcia integral.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Atencdo Primaria & Saude; Estratégias de Saude
Nacionais; Saude da Familia
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Mental Health (MH) is defined as a state of mental well-being, according
to the World Health Organization (WHO). In this state, individuals are able to cope with
different types of stress and fully develop their abilities. This topic gained greater attention in
society during the COVID-19 pandemic, which limited access to various mental health services
and consequently worsened mental disorders in the population. OBJECTIVE: To highlight the
importance of services in Primary Health Care by analyzing how Psychosocial Care Centers
(CAPS), Family Health Support Centers (NASF), and the Family Health Strategy (ESF)
contribute to the management and promotion of mental health, identifying strategies and
challenges. METHODOLOGY : A descriptive and exploratory approach was adopted, based
on the analysis of epidemiological data and a systematic literature review in databases such as
Lilacs, SciELO, and Medline. Articles and documents published in the last eight years were
included, resulting in 34 relevant studies. Data from the Ministry of Health and IBGE were also
analyzed. RESULTS AND DISCUSSION: The review revealed that mental health services in
Brazil have evolved with the creation of the Unified Health System (SUS) and the Psychiatric
Reform, prioritizing community-based care. However, barriers such as bureaucracy, lack of
training, and stigma hinder the integration between mental health and primary care. Data
indicate a high prevalence of mental disorders, such as depression and suicide, especially
among vulnerable populations. Matrix support and the integrated work of ESF and NASF teams
are promising strategies but remain underutilized. FINAL CONSIDERATIONS: The
effectiveness of mental health care in PHC depends on continuous training, coordination among
different professionals, and the strengthening of public policies. Expanding access and
improving care management are essential to reducing inequalities and ensuring comprehensive
care.

KEYWORDS: Mental Health; Primary Health Care; National Health Strategies; Family
Health.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a salude mental é definida
como um estado de bem-estar mental que permite as pessoas lidarem com 0s momentos
estressantes da vida, desenvolverem todas as suas habilidades, aprenderem, trabalharem bem e
contribuirem para a melhoria de sua comunidade (World Health Organization, 2022). Portanto,
é considerada uma condicdo essencial para o bom desenvolvimento fisico, intelectual e
emocional, desde que esteja em harmonia com as circunstancias e condi¢cdes de vida de outras
pessoas. Uma boa salde mental estd associada a um estado de paz, calma e positividade,
permitindo que a pessoa aproveite a vida cotidiana e respeite aqueles ao seu redor (FREEMAN,
2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

A importancia da saide mental ganhou mais atencéo durante a pandemia de COVID-
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ue exacerbou os problemas de saide mental entre as popula¢fes. A pandemia teve um
impacto significativo na satde mental e no bem-estar das pessoas ao redor do mundo, e muitas
ndo conseguiram se adaptar. Ademais, a pandemia dificultou o acesso aos servicos basicos de
saude, incluindo os servigos de satde mental, o que levantou preocupacdes sobre 0 aumento de
transtornos mentais (ALONSO-LANA et al., 2020; PIERCE et al., 2021; UNITED NATIONS,
2020). De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), quase um bilhdo de pessoas
em todo o mundo vive com um transtorno mental diagnosticavel (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022). No Brasil, os desafios sdo ainda mais complexos devido a
desigualdade social, ao estigma relacionado a salde mental e a limitada infraestrutura de
servigos especializados em algumas regides (ONOCKO-CAMPOQOS, 2019).

A publicacdo da Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, possibilitou a
universalizacdo dessas equipes, permitindo que qualquer municipio do Brasil que tenha pelo
menos uma equipe de Salde da Familia (eSF) possa implantar o NASF. As equipes de atencao
béasica, incluindo os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), os Nucleos de Apoio a Salde da
Familia (NASF) e as equipes de Saude da Familia (eSF), desempenham um papel fundamental
na integracdo do cuidado a saude mental na atencdo primaria, promovendo 0 acesso, a
continuidade e a integralidade do cuidado, especialmente em comunidades vulneraveis.
Segundo a Coordenacdo-Geral de Sadde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da
Salde, até a atualizacdo de dados em 2015, 1.705 municipios no Brasil ainda ndo possuiam
equipes de NASF.

A depressdo, um dos transtornos psiquiatricos mais comuns, estd associada a altos
indices de incapacidade social e econémica. O transtorno bipolar, por sua vez, é frequentemente
subdiagnosticado, o que dificulta o tratamento adequado e afeta a vida de muitos individuos e
suas familias. As taxas de prevaléncia de transtornos mentais, especialmente entre populacées
em situacdo de vulnerabilidade, sdo alarmantes. De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), houve, no Brasil, um aumento significativo do nimero de
individuos que relataram diagndstico de depressao feito por um profissional de saide mental
entre os anos de 2013 e 20109.

Portanto, este trabalho aborda como o NASF, o CAPS e a eSF contribuem para 0 manejo
e a promocdo da saude mental, explorando suas estratégias, desafios e potenciais no

enfrentamento dos transtornos mentais.
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TODOLOGIA

O presente estudo adota uma abordagem descritiva e exploratéria e se sustenta,
metodologicamente, na analise de dados epidemioldgicos do Ministério da Saude e na revisdo
da literatura existente, visando compreender a atuacdo do NASF e da ESF no cuidado de
transtornos mentais.

Para realizar esta revisdo bibliografica, adotou-se uma abordagem sistematica,
utilizando uma variedade de bancos de dados e termos de pesquisa relevantes. A revisdo de
literatura consiste na busca por artigos cientificos publicados em revistas académicas, livros
disponiveis em diferentes bases de dados no Brasil e documentos institucionais do Ministério
da Saude, da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).
Inicialmente, foram consultadas bases de dados amplamente reconhecidas, como Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), que abrangem uma ampla gama de conhecimentos multidisciplinares, incluindo
medicina, educacdo, psicologia e saude publica. Os termos de pesquisa foram selecionados
cuidadosamente para garantir uma cobertura abrangente da atuacdo dos servigos de saude
mental. Foram incluidos na revisdo artigos e documentos em inglés e portugués publicados no
Brasil nos Gltimos cinco anos, com foco na atuacdo dos servicos de satde mental. Para garantir
a relevancia do estudo, foram selecionados estudos empiricos, artigos de revisao e relatorios
institucionais sobre a atuacdo desses servicos. Inicialmente, foram encontrados 750 artigos.
Apbs a aplicacdo do critério de inclusdo referente ao pais de publicacdo, esse numero foi
reduzido para 245 artigos. Com a aplicacdo do critério de inclusdo referente as publicacdes dos
ultimos cinco anos, restaram 34 artigos relevantes.

Além disso, foram analisados dados provenientes de relatorios do Ministério da Saude,
informagdes epidemioldgicas sobre a prevaléncia de transtornos mentais em areas atendidas
pelo NASF e pela ESF e indicadores de saude mental extraidos de bancos de dados nacionais,
como o DATASUS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo revelam uma diversidade de objetivos e estratégias
empregadas na implementacdo de servicos de saide mental em diferentes contextos ao redor

do mundo.
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O fim do século XIX e o inicio do seculo XX foram marcados pela construgéo de varios
hospitais psiquidtricos, onde eram internados grupos de individuos considerados “loucos”. O
crescimento desse grupo era visto como uma ameaca a paz social da cidade e aos interesses da
burguesia. Esses individuos eram enviados a forca para hospitais psiquiatricos, onde eram
confinados em pordes, sem tratamento adequado, e entregues aos cuidados de guardas e
carcereiros responsaveis por sua tutela. A maior disseminacao de informag6es possibilitou um
aumento relativo da participacdo social nas criticas aos problemas emergentes. Segundo
Amarante (2007), a partir desse periodo comeca a ganhar visibilidade o argumento de que as
relagcbes sociais, culturais e suas contradicdes sdo elementos constitutivos do processo de
doenga mental.

No contexto brasileiro, os servi¢os de saude s6 foram disponibilizados para acesso
publico ap6s a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) pela Constituicdo de 1988. A
Constituicdo de 1988 e a criacdo do SUS forneceram as bases legais e institucionais para
avancos na area da salde no Brasil. Criado em 1991 pelo Ministério da Saude, o Programa de
Saude da Familia configura-se como a principal modalidade de atuacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) (FRATESCHI; CARDQOSO, 2014).

O Programa de Saude da Familia (PSF) é uma proposta do Ministério da Salde para a
implementagéo e consolidagdo do Sistema Unico de Saude, sendo apresentado como uma
alternativa para a mudanca do modelo assistencial (Aradjo, M. R. N., & Assuncao, R. S., 2004;
FORTUNA et al., 2005; FIGUEIREDO et al., 2007). A proposta do Programa de Salude da
Familia é contar com uma equipe composta, no minimo, por um médico generalista, de 4 a 6
agentes comunitarios de saude, trabalhadores da sadde bucal, dois auxiliares de enfermagem e
um enfermeiro. A PSF foi implantada inicialmente em cidades pequenas, na regido Nordeste
do Brasil, apresentando bons resultados, como a reducgéo pela metade da mortalidade infantil e
melhorias em todos os programas de saude. A PSF oferece cuidados ambulatoriais
especializados, saude mental, satde bucal, partos. Uma das propostas deste programa é a de
que os profissionais, através das trocas existentes em seus relacionamentos com as familias e
comunidades, busquem humanizar e adequar a assisténcia prestada em suas praticas diarias de
satde. O mesmo apresenta caracteristicas favoraveis ao atendimento as familias por oferecer
um espaco adequado a saude mental (SOUZA, 2000).

Dessa forma, a Atengdo Priméria & Satde (APS) ganhou um papel de destaque, sendo

responsavel pela assisténcia a importantes problemas de saide por meio de agdes voltadas ao
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ento, promocdo, prevencdo e reabilitacio da saide (CAMPOS et al., 2011).
Posteriormente denominada Estratégia Saude da Familia (ESF), essa iniciativa tornou-se uma
politica nacional de assisténcia.

O processo de reforma psiquiatrica no Brasil foi marcado pelo surgimento dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), que constituem um servico comunitario aberto do Sistema
Unico de Saude, regulamentado pelas Portarias GM/MS n.° 4.279/10 e n.° 3.088/11, republicada
em 2013.

A Reforma Psiquiatrica desempenhou um papel fundamental na reorientacdo do modelo
assistencial, destacando os direitos dos usuarios, como 0 acesso a cuidados integrais, insercdo
na comunidade e direito ao melhor tratamento, além de estabelecer os deveres do poder publico
na formulacdo de politicas voltadas para essa populacdo. A Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), estruturada para atender as demandas de saide mental, é composta por diferentes
dispositivos, incluindo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), acOes de salde mental
integradas a atencdo bésica realizadas pelas equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) e
pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), além de leitos de atencdo integral em
hospitais gerais para atendimento de crises.

De acordo com o Ministério da Salde (2004), um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) pode ser definido como um equipamento de saude aberto, comunitario e vinculado ao
Sistema Unico de Satde (SUS), que funciona como unidade de referéncia e tratamento para
pessoas com transtornos mentais severos ou persistentes. Os usuarios sdo atendidos por meio
de consultas médicas, psicoterapia individual e/ou grupal, oficinas terapéuticas, atividades
comunitarias, dentre outras. Uma das principais estratégias desenvolvidas pelos CAPS é a
realizacdo do Apoio Matricial ou Matriciamento, compreendido como "um novo modo de
produzir saide em que duas ou mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam
uma proposta de intervencdo pedagogico-terapéutica” (CHIAVERINI, 2011). Essa abordagem
possibilita uma assisténcia mais integrada e resolutiva em saide mental, garantindo que os
profissionais da rede de atencdo psicossocial recebam suporte especializado para qualificar o
cuidado oferecido aos usuarios.

Segundo o IBGE, entre 2002 e 2014, houve um crescimento continuo na implantagdo dos
diferentes tipos de CAPS ao longo dos anos (Figura 1). A escala em azul indica a cobertura dos
municipios: quanto mais escura, maior a cobertura. Os dados revelam que, em 2002, a cobertura era

bastante limitada, com poucas regides apresentando indicadores elevados de CAPS por 100 mil
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antes. Em 2006, houve uma expansdo consideravel na implementacdo dos CAPS, e essa
cobertura aumentou de forma expressiva, abrangendo grande parte do territério nacional em
2014. Muitas areas passaram a apresentar indicadores mais altos de CAPS por 100 mil
habitantes, evidenciado pelo aumento da coloracdo azul escura. Portanto, os dados mostram que
a expansdo dos CAPS no Brasil entre 2002 e 2014 foi significativa, refletindo um avango na
politica de satde mental do pais. Esse crescimento esté alinhado com a Reforma Psiquiatrica e
a Politica Nacional de Saude Mental, que priorizam o cuidado comunitario e substituem o

modelo hospitalocéntrico.

Figura 1 — Evolucéo do Indicador de Cobertura de CAPS/100 mil habitantes (Brasil, dez/2002, dez/2006
e dez/2014)

Indicador CAPS/100.000 Habtantes
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Fonte: Coordenago Geral de Sadde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica

A ESF, criada em 1994 pelo Ministério da Salde, é considerada uma das formas de
atencdo primaria em saide com maior capilaridade. Considerada com a porta de entrada para o
Sistema de Saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como objetivo a Educacdo em
Saude, que é abordada como uma estratégia fundamental. Essa abordagem é entendida de forma
ampliada, ndo sendo vista apenas como um momento cronoldgico anterior a doenga. Segundo
MACINKO et al. (2018), a ESF contribuiu para a melhoria dos servigos de acesso a saude,
qualidade dos servigos, eficiéncia no sistema de saude e impacto positivo na saude da
populacdo. Os municipios com até 200 mil habitantes devem ter, para cada nove equipes de
satde da familia, uma equipe de satde mental, composta, no minimo, por um psiquiatra ou
clinico geral capacitado, um psicélogo e um técnico em saude mental (DE OLIVEIRA et al.,
2011).

P Editora
»

Cognitus



Orientada pela Biomedicina, a ESF é um modelo centrado no individuo, em sua
integralidade, suas relagbes familiares e socioculturais (ESLABAO, 2017). Todas as agdes
visam melhorar a qualidade de vida e garantir 0 acesso aos bens e servigos essenciais para a
promocéo de uma vida saudavel. Visando apoiar, qualificar e complementar o trabalho das ESF,
0 Ministério da Saude promulgou, em 2008, a Portaria 154/GM, criando os Nucleos de Apoio
a Salude da Familia (NASF).

Os NASF sao responsaveis pela construcao de ac6es de satde mental na Atencdo Basica
e no territério nacional. Com sua implementacdo, o apoio matricial passou a ser de
responsabilidade das equipes dos NASF junto a Atencdo Bésica, envolvendo também os
equipamentos existentes no territério, como 0s CAPS, escolas e unidades de salude. Segundo o
Ministério da Saude (2008), os NASF devem buscar a qualificacdo do trabalho da ESF, tendo
em vista a integralidade do cuidado ao usuario, tanto do ponto de vista fisico quanto mental.
Com a universalizacdo, qualquer municipio do Brasil que tenha pelo menos uma equipe de
Saude da Familia (ESF) pode implementar os NASF. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos
servicos de saude mental na Atencdo Basica desses municipios que possuem ESF e NASF
implantados. Segundo o IBGE (2012), o Brasil possui 5.570 municipios, totalizando uma
populacdo de 193.976.530 habitantes. Desses, 3.375 municipios (61%) possuem menos de 15
mil habitantes, o que totaliza uma estimativa de 23.478.055 habitantes (12%) que tém na
Atencdo Basica o principal acesso aos cuidados em salide mental. Observa-se que municipios
menores dependem fortemente da Atencdo Basica para assisténcia a saude, mas a presenca dos
NASF ainda é reduzida, especialmente nas cidades com menos de 5.000 habitantes, onde
predominam os NASF 3, enquanto os NASF 1 e 2 sdo quase inexistentes. Isso indica desafios
na oferta de suporte especializado, como em saude mental, dificultando a integralidade do

cuidado.

Tabela 1 — Distribuicdo de Equipes de NASF e ESF em municipios menores que 15.000 Habitantes
(Brasil, dez/2014)

Brasil e Ne° de | Populacéo Ne° de | No de | N° de | N° de| N°de
Faixas Municipios | por ~ faixa | Equipes de | Equipes de | Equipes | Equipes | Equipes
Populacionais (IBGE, Saide da | NASF NASF | NASF | NASF
(habitantes) 2012) Familia implantadas | 1 2 3
implantadas
BRASIL 5.570 193.976.530 | 39.228 3.898 2.322 767 809

~
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(100%) (100%)

Abaixode | 3.375 23.478.055 | 8.712 1671 210 665 806
15.000 (60,6%) | (12%)

De 15.000a | 864 10.521.357 | 3.663 464 198 251 15
10.001 (155%) | (5,4%)

De 10.000a | 1.211 8.577.809 | 3.241 629 10 402 217
5.001 (1,7%) | (4,4%)

Abaixo de | 1.300 4.378.889 | 1.808 578 2 2 574
5.000 (23,3%) | (2.3%)

Fonte: Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/Ministério da Salde)

E importante analisar os dados sobre a quantidade de acdes dos servicos de salide mental

oferecidos a populacdo e avaliar a efetividade das estratégias estabelecidas. Segundo VEJA

(2019), dados mostram que 86% dos brasileiros sofrem com algum transtorno mental, como

ansiedade e depressédo. Conforme os dados do IBGE, houve um aumento significativo no

namero de casos reportados de diagnostico de depressao por profissional de salide entre os anos

2013 e 2019. Os numeros estdo representados no grafico 1 e constatou-se um aumento de 34%

em relacdo a 2013. Esse crescimento pode estar relacionado a maior conscientizacdo sobre

satde mental, melhor acesso a servigos de salde ou aumento real dos casos devido a fatores

sociais e econémicos. Tanto em 2013 quanto em 2019, a prevaléncia de diagnosticos foi maior

entre as mulheres do que entre os homens. O aumento entre as mulheres foi mais expressivo,

sugerindo uma maior identificacéo e relato da depressdo nesse grupo.

Saude da Familia: Integrando Tecnologia, Humanizagdo e
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fico 1 - Pessoas com 18 anos ou mais de idade que referem diagnéstico de depressao por profissional de
salide mental, por sexo — Brasil, 2013 e 2019 (%) segundo IGBE
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Fonte: Adaptado a partir de tabelas da PNS/IBGE.

O Gréfico 2 mostra 0 aumento da propor¢do de pessoas com 18 anos ou mais que
referem ter recebido diagndstico de depressdo entre 2013 e 2019. Em todas as idades, observa-
se um crescimento no percentual de diagnoésticos, indicando maior reconhecimento da condigédo
e possivel ampliacdo do acesso a servigos de salde mental. Em comparacao por faixa etéria, a
faixa etaria com maior prevaléncia de casos é a de 60 a 64 anos, enquanto 0s mais jovens (18 a
29 anos) apresentam 0s menores indices, apesar do crescimento em 2019. Entre 0s idosos com
75 anos ou mais, nota-se um aumento nos diagndsticos, porém em propor¢do menor do que nas
faixas de 60 a 74 anos, 0 que pode estar relacionado a subnotificacéo ou dificuldades no acesso
ao atendimento especializado. Esses dados sugerem um avanco na identificacdo da depresséo,
mas também indicam desafios na oferta de cuidados adequados para diferentes grupos etarios.

Cuidado Integral para um Futuro mais Saudavel - X
Cognitus

Saude da Familia: Integrando Tecnologia, Humanizagdo e P Editora



W .

Gréfico 2 — Pessoas com 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico de depressao por profissional

de saiide mental, por grupos de idade — Brasil, 2013 e 2019 (%).
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Fonte: Elaborado a partir de tabelas da PNS/IBGE.

Geralmente de depressdo sem intervencdo médica, os individuos podem recorrer ao
suicidio. Segundo os dados PNS/IBGE, as ocorréncias de suicidio se concentraram nas trés
faixas que véo de 10 a 39 anos, representando em torno de 70% dos casos de suicidio no Brasil.
O grafico 3 mostra que as tentativas de suicidio notificadas pelo Sinan no Brasil entre 2011 e
2016 foram mais frequentes na faixa etéaria de 20 a 29 anos, com um aumento ja a partir dos 10
anos e uma queda progressiva apds os 30 anos. Mulheres apresentam ligeiramente mais

notificagdes em algumas faixas etarias, mas a distribui¢éo entre os sexos é semelhante.
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Gréfico 3 - Tentativas de suicidio notificadas pelo Sinan, por faixas etarias e sexo — Brasil, 2011 a 2016
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Fonte: Elaborado a partir do Boletim Epidemiol6gico n® 30 do Ministério da Saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2008), a equipe da Saude da Familia atua de
maneira abrangente, assumindo a corresponsabilidade ndo apenas pelo cuidado do usuério, da
familia e da sociedade, mas também pela identificacdo precoce de sinais de adoecimento mental
e pelo manejo dos transtornos psiquicos. Além disso, a articulacdo da ESF com os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Saude da Familia (NSF) é fundamental para a
atencdo a salde mental da populacdo e garantir uma abordagem integral. Essas estratégias
proporcionam maior seguranca aos profissionais da ESF, além de promover a continuidade do
cuidado na rede de apoio. No entanto, segundo Camuri e Dimenstein (2010), os processos de
trabalho das ESF sdo organizados de forma burocrética e hierarquizada, o que, na maioria das
vezes, dificulta a implementacdo de solugbes efetivas em salude mental. Ademais, muitos
profissionais ndo tém clareza sobre 0s objetivos da ESF. Dessa forma, a anélise de informacGes
e a tomada de decisdo ocorrem de maneira fragil e dialética, sem gerar efeitos significativos.
Como consequéncia, a maioria dos cuidados em salde mental acaba se concentrando na
abordagem psicoldgica, resultando em uma falta de interacao entre a saude mental e a ESF. Isso
limita a eficacia de um cuidado integral, dificultando a integracéo dos servigos para o individuo
e a comunidade, aléem de comprometer o acolhimento e a reintegracdo dos usuérios com
transtornos psiquicos (DE OLIVEIRA et al.,, 2011). Uma alternativa para a integracéo e
potencializacdo dos servigos de cuidado é o apoio matricial.

Segundo Machado et al. (2013), quando bem utilizado, o apoio matricial se mostra uma

importante ferramenta de interlocugdo entre a saude mental e a atengdo priméria (Machado;
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atta, 2013). De acordo com Morais e Tanaka (2012), o apoio matricial possibilita a
reorganizacdo do acesso do usudrio, garantindo a entrada adequada na rede de satde mental,
além de promover a cooperacgdo entre profissionais e a tomada de decisdes coletivas sobre as
estratégias de cuidado. Para o desenvolvimento dessas habilidades essenciais, € fundamental a
presenca de profissionais capacitados em saide mental na Atengdo Basica. No entanto, a
maioria dos municipios ndo recebe apoio matricial de forma adequada, 0 que compromete a

efetividade da atencdo a salde mental na rede primaria.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia um dilema nas politicas publicas de saude, ressaltando a
dificuldade no reconhecimento e na articulagdo da rede de servigos formais e informais no
cuidado a pessoa em sofrimento psiquico. Embora a ESF e 0 CAPS sejam 0s principais servi¢os
utilizados, ha fragilidades na integracdo com outros dispositivos da saude mental e redes
intersetoriais, resultando em um cuidado fragmentado. Portanto, mesmo com todas essas
estratégias desenvolvidas, € necessario que a capacitacdo e a formacdo dos profissionais que
atuam na Atencdo Bésica abranjam, além do conhecimento técnico, habilidades de
comunicacdo, capacidade de trabalhar em um modelo ampliado de atencdo e manejo de

problemas psicossociais.
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RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa um espaco fundamental para o
tratamento de pacientes em estado critico, proporcionando suporte vital avancado e
monitoramento continuo. Nos Ultimos anos, a atuacdo multidisciplinar ganhou destaque como
uma estratégia indispensavel para melhorar a qualidade da assisténcia prestada, especialmente
em contextos de alta complexidade. O trabalho conjunto de médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e outros profissionais de salde possibilita
intervencbes mais abrangentes, garantindo a recuperacdo funcional e a reducdo de
complicagdes. Objetivo: Analisar a importancia da atuagdo multidisciplinar no cuidado ao
paciente critico, avaliando praticas assistenciais que contribuem para a recuperacdo e
humanizacdo da assisténcia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida em bases de dados como SciELO, PubMed e LILACS, com a selecdo de artigos
publicados nos Gltimos dez anos, em portugués e inglés, que abordassem a atuagdo de equipes
multidisciplinares no contexto da UTI. Foram definidos critérios de inclusdo e exclusédo,
priorizando estudos que descrevessem praticas assistenciais, resultados clinicos e estratégias de
comunicacdo entre os profissionais. Apds a andlise criteriosa, 42 artigos foram selecionados
para compor a base de dados da pesquisa. Resultados e Discussao: A analise revelou que a
mobilizacdo precoce, o suporte nutricional continuo e o acompanhamento psicolégico sdo
praticas fundamentais para melhorar o prognostico dos pacientes criticos. A mobilizacdo
precoce reduz complicacBes respiratorias e musculares, enquanto o suporte nutricional
adequado previne a desnutricdo e fortalece a imunidade. Consideracbes Finais: O estudo
reforca a importancia da atuacdo multidisciplinar para a melhoria da assisténcia em UTIs,
evidenciando que praticas bem estruturadas resultam em menores complicagdes, reducdo do
tempo de internacdo e maior humanizagdo do atendimento. Recomenda-se que instituicdes de
salde invistam em educacdo continuada, implementacdo de protocolos integrados e
fortalecimento da comunicacao interna para garantir uma assisténcia mais segura e eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva; Equipe Multidisciplinar; Pacientes
Criticos; Recuperacdo Funcional; Assisténcia Humanizada
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RACT

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) plays a crucial role in treating critically ill
patients by providing advanced life support and continuous monitoring. Over recent years, the
multidisciplinary approach has become essential to ensure the quality of care in highly complex
contexts. The coordinated work of doctors, nurses, physiotherapists, nutritionists,
psychologists, and other healthcare professionals allows for comprehensive interventions,
contributing to better clinical outcomes, faster recovery, and reduced complications. Objective:
To assess the importance of multidisciplinary teamwork in caring for critically ill patients,
identifying the main practices that improve care quality, reduce complications, and promote
humanized care. Methodology: This research was conducted through an integrative literature
review using databases such as SciELO, PubMed, and LILACS. Articles published over the last
ten years in Portuguese and English that focused on multidisciplinary team performance in
ICUs were selected. Inclusion and exclusion criteria were defined, prioritizing studies that
described clinical outcomes, care practices, and communication strategies within
multidisciplinary teams. After a thorough selection process, 42 studies were chosen for in-depth
analysis. Results and Discussion: The findings highlight key practices such as early
mobilization, continuous nutritional support, and psychological care as fundamental for
improving clinical outcomes. Early mobilization reduces respiratory and muscular
complications, while adequate nutritional support prevents malnutrition and strengthens the
immune response. Psychological care helps reduce anxiety and stress symptoms, promoting
humanized care. Conclusions: This study emphasizes the crucial role of multidisciplinary
collaboration in improving care in ICUs. Well-structured practices result in fewer
complications, shorter hospital stays, and greater humanization of care. Health institutions
should invest in continuous education, the implementation of integrated protocols, and the
strengthening of internal communication to ensure safer and more efficient care delivery.

KEYWORDS: Intensive Care Unit; Multidisciplinary Team; Critically Ill Patients; Functional
Recovery; Humanized Care
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RODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desempenha um papel central no tratamento de
pacientes com doengas criticas, sendo responsavel por oferecer suporte vital avancado e
monitoramento continuo, elementos essenciais para a sobrevida de individuos em estado grave.
Nos ultimos anos, avancos tecnoldgicos e a qualificacdo das equipes de salde transformaram o
ambiente das UTIs, tornando-o um espaco de alta complexidade, capaz de oferecer cuidados
personalizados e intervencdes rapidas e precisas (Dias, Rodrigues & Pinto, 2020). O trabalho
multidisciplinar dentro dessas unidades tem se consolidado como uma estratégia indispensavel
para a promocdo de uma assisténcia mais eficaz e humanizada, uma vez que envolve a atuacédo
integrada de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e outros
profissionais, todos voltados para a recuperacdo do paciente de maneira holistica (Barcellos,
Inécio & Porto, 2021).

A pandemia de COVID-19 trouxe um cenario desafiador e evidenciou a importancia de
uma estrutura robusta de assisténcia intensiva. O aumento exponencial da demanda por leitos
de UTI revelou fragilidades no sistema de satde e reforcou a necessidade de aprimorar a gestao
e a oferta de cuidados intensivos (Pontes, Cardoso & Santos, 2021). Paralelamente, a atuacdo
multidisciplinar emergiu como um diferencial no tratamento de pacientes criticos, promovendo
ndo apenas uma abordagem técnica, mas também a atencdo as necessidades psicossociais dos
pacientes e de suas familias (Silveira & Silva-Rodrigues, 2023). Ainda assim, desafios
significativos permanecem, sobretudo relacionados a sobrecarga de trabalho, & escassez de
recursos humanos qualificados e as dificuldades de comunicacéo entre as equipes (Schmidt &
Gongcalves, 2020).

Diante desse contexto, o presente estudo busca responder ao seguinte problema de
pesquisa: Qual € o impacto da atuacdo multidisciplinar na qualidade do atendimento e no
desfecho clinico dos pacientes internados na UTI? A hipotese central é que a atuacdo integrada
de uma equipe multidisciplinar promove melhores resultados clinicos e maior humanizagéo do
cuidado, reduzindo complicag6es, tempo de internacéo e taxas de mortalidade. Essa hipotese se
baseia em estudos que apontam a mobilizacdo precoce, a avaliacdo nutricional constante e o
suporte psicologico como fatores determinantes para a recuperacao de pacientes criticos (Dias
et al., 2020; Silveira & Silva-Rodrigues, 2023).

A justificativa para este estudo esta na relevancia crescente das UTIs no contexto atual

da satde publica e na necessidade de aprimorar 0 modelo assistencial para lidar com as novas
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ndas da area. Considerando o impacto social e econdmico das doencas criticas, investigar
estratégias que melhorem a eficiéncia do cuidado intensivo € de extrema importancia. Além
disso, a compreensdo das praticas multidisciplinares pode contribuir para o desenvolvimento
de politicas publicas mais adequadas e voltadas a qualificacdo dos profissionais que atuam na
area (Beltrdo, Silva & Santiago, 2020). Assim, espera-se que os resultados deste estudo possam
fornecer subsidios para gestores e profissionais da salde no aprimoramento das praticas
assistenciais.

O objetivo geral desta pesquisa é analisar a importancia da atuacdo multidisciplinar no
tratamento de pacientes criticos internados na UTI, destacando seus efeitos na qualidade do
atendimento e nos desfechos clinicos. Para alcancar esse propdsito, estabelecem-se 0s seguintes
objetivos especificos: (1) Identificar as principais praticas assistenciais adotadas pelas equipes
multidisciplinares nas UTIs; (2) Avaliar o impacto da mobilizacdo precoce, do suporte
nutricional e do atendimento psicoldgico no tempo de internacao e na recuperacao dos pacientes
criticos; (3) Analisar as percepcdes dos profissionais da saude sobre os desafios e as
oportunidades de melhoria no trabalho multidisciplinar em UTIs.

A partir dessas diretrizes, o estudo pretende contribuir para a reflexdo e a construcéo de
novas estratégias assistenciais, promovendo uma pratica clinica mais efetiva e centrada no
paciente. A abordagem multidisciplinar, quando bem estruturada, pode representar a diferencga

entre a vida e a morte, tornando-se essencial para 0 avan¢o da medicina intensiva.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo consistiu em uma abordagem qualitativa,
descritiva e exploratoria, com o objetivo de analisar a importancia da atuacado multidisciplinar
no tratamento de pacientes criticos internados na Unidade de Terapia Intensiva. Para alcancar
0s objetivos propostos, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, que permite
identificar, analisar e sintetizar evidéncias cientificas ja publicadas sobre o tema. Essa estratégia
metodoldgica é adequada para fornecer uma viséo abrangente do estado atual do conhecimento,
identificando avancgos, desafios e lacunas existentes na literatura sobre a assisténcia
multidisciplinar em UTIs.

O processo de revisdo seguiu etapas sistematicas, comecando pela identificacdo do tema
e definicdo clara da questdo de pesquisa. Em seguida, foram estabelecidos os critérios de

inclusdo e exclusdo dos estudos a serem analisados. Os critérios de inclusdo consideraram
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s publicados nos Gltimos dez anos, disponiveis na integra, em portugués ou inglés, e que
abordassem aspectos relacionados a atua¢do multidisciplinar no ambiente de terapia intensiva.
Foram excluidos estudos de opinido, editoriais, revisdes que ndo apresentassem metodologia
clara e artigos duplicados encontrados em diferentes bases de dados.

A coleta de dados foi realizada em bases de dados reconhecidas, como SciELO, PubMed
e LILACS, utilizando uma combinacéo de descritores controlados e operadores booleanos para
garantir a abrangéncia e precisdo dos resultados. Os descritores utilizados incluiram termos
relacionados a Unidade de Terapia Intensiva, equipe multidisciplinar, pacientes criticos e
assisténcia humanizada. Apds a pesquisa inicial, 87 artigos foram identificados, sendo que 10
cumpriram todos os critérios de inclusdo e foram selecionados para analise detalhada.

A analise dos dados coletados envolveu uma leitura minuciosa dos artigos selecionados,
com extracdo das informacdes relevantes para a pesquisa. As varidveis analisadas incluiram as
principais préaticas assistenciais desenvolvidas pelas equipes multidisciplinares, o impacto
dessas préaticas nos desfechos clinicos dos pacientes internados na UTI e os desafios enfrentados
pelos profissionais na implementacdo de uma assisténcia integrada. Os dados obtidos foram
organizados e interpretados de forma a proporcionar uma compreenséo clara e objetiva sobre a
atuacdo das diferentes categorias profissionais envolvidas no cuidado intensivo e seus efeitos
sobre a recuperacdo dos pacientes.

A revisdo permitiu identificar aspectos fundamentais para a qualificacdo do cuidado,
destacando a importancia de uma comunicacdo efetiva entre os membros da equipe, a
mobilizacdo precoce dos pacientes, o suporte nutricional adequado e a aten¢do as necessidades
psicossociais. Além disso, foi possivel apontar estratégias que podem ser adotadas para superar
os desafios encontrados, promovendo uma assisténcia mais eficiente, segura e centrada no

paciente.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidenciou que a atuacdo multidisciplinar nas
Unidades de Terapia Intensiva faz-se fundamental na melhoria dos desfechos clinicos dos
pacientes criticos, especialmente quando as préaticas assistenciais sdo integradas e conduzidas
de maneira coordenada. O trabalho conjunto de profissionais de diversas areas — médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e farmacéuticos —

ndo apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também contribui diretamente para a
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ao de complicagdes, tempo de internacdo e taxas de mortalidade. A mobilizacéo precoce,
0 suporte nutricional continuo e a atencdo a salde mental do paciente aparecem como pilares
essenciais para a recuperacao plena, destacando-se como praticas indispensaveis para 0 Sucesso
terapéutico (Dias; Rodrigues; Pinto, 2020).

Entre as préticas identificadas, a mobilizacdo precoce surge como uma intervencdo
amplamente reconhecida na literatura por seu impacto positivo sobre a recuperacéo funcional
de pacientes em estado critico. Diversos estudos apontam que a mobilizacdo ativa, realizada
ainda no leito do paciente, reduz significativamente a incidéncia de fraqueza muscular adquirida
na UTI, melhora a funcéo respiratdria e diminui o tempo de ventilagdo mecénica. Esses fatores
sd0 cruciais para evitar a sindrome poés-terapia intensiva, que afeta tanto a capacidade fisica
quanto a qualidade de vida dos pacientes ap0s a alta hospitalar (Barcellos; Inacio; Porto, 2021).
O sucesso dessa préatica, entretanto, depende diretamente da atuacdo integrada entre
fisioterapeutas, médicos intensivistas e enfermeiros, que devem avaliar constantemente as
condic@es clinicas do paciente e ajustar as intervengdes de maneira personalizada, garantindo
seguranca e eficacia.

Além da mobilizacdo precoce, a nutricdo adequada constitui outro elemento-chave na
recuperacdo de pacientes criticos. A desnutricdo hospitalar, frequente nesse contexto, esta
associada a piores desfechos, incluindo aumento das taxas de infecgdo, prolongamento do
tempo de internacdo e maior mortalidade. O acompanhamento continuo por parte de
nutricionistas assegura a oferta calorica e proteica adequada, fundamental para a manutencéao
da massa muscular e para a recuperacio metabdlica. E imprescindivel que o suporte nutricional
seja iniciado precocemente, com estratégias individualizadas que considerem as necessidades
especificas de cada paciente, uma vez que uma abordagem padronizada pode ndo ser eficaz
para todos os casos (Pontes; Cardoso; Santos, 2021). Protocolos de nutri¢do enteral e parenteral,
guando bem implementados, promovem uma recuperacdo mais rapida e reduzem complicacoes
associadas ao estado critico, reforgando a importéncia da presenga do nutricionista na equipe
multidisciplinar.

No entanto, a recuperacdo fisica e metabdlica ndo é suficiente para garantir a plena
recuperacdo do paciente critico. O suporte psicoldgico tem se mostrado indispensavel para a
promogéo de uma assisténcia verdadeiramente humanizada. A internagdo em UTI, muitas vezes
prolongada e marcada por procedimentos invasivos e situagdes de risco iminente de vida, gera

intenso sofrimento emocional, tanto para os pacientes quanto para seus familiares. A ansiedade,
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0 e 0 estresse sdo comuns nesse ambiente, podendo comprometer a adeséo ao tratamento
e prolongar o tempo de recuperacdo. Nesse contexto, a atuacdo do psicélogo, ao oferecer
suporte emocional e criar estratégias de enfrentamento, torna-se fundamental para minimizar
0s impactos emocionais da internacdo e promover maior conforto e bem-estar (Silveira; Silva-
Rodrigues, 2023).

Outro aspecto essencial identificado foi a comunicacdo entre os membros da equipe
multidisciplinar. A integracdo efetiva entre as diferentes categorias profissionais promove
maior seguranca na assisténcia e favorece a tomada de decisGes compartilhada, resultando em
uma abordagem terapéutica mais eficaz e centrada nas necessidades do paciente. A auséncia de
uma comunicacéo clara e estruturada, por outro lado, pode levar a falhas na assisténcia, atrasos
nas intervencdes e, consequentemente, a desfechos menos favoraveis. Estudos analisados
ressaltam que reunides periddicas de discussdo de casos e a implementacdo de protocolos de
comunicacdo interna sdo estratégias que contribuem para uma melhor articulacdo entre os
profissionais, garantindo maior eficiéncia no cuidado (Schmidt; Gongalves, 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, os desafios relacionados a assisténcia intensiva
foram ainda mais evidentes, sobretudo em razdo do aumento exponencial da demanda por leitos
e da escassez de recursos humanos qualificados. Nesse periodo, a necessidade de integracdo
entre as diferentes areas da equipe de salde tornou-se ainda mais crucial, uma vez que as
decisbes precisavam ser tomadas rapidamente e de maneira coordenada para garantir a
seguranca do paciente. Técnicas anestésicas e protocolos de sedacao adaptados ao contexto da
pandemia, por exemplo, foram fundamentais para assegurar a estabilidade clinica dos pacientes
criticos infectados pelo coronavirus, especialmente durante a ventilagdo mecanica prolongada
(Junior et al., 2022). A experiéncia vivida nesse contexto reforca a importancia de
investimentos continuos na formacéo e qualificacdo das equipes que atuam em UTIs, bem como
a adogdo de préaticas baseadas em evidéncias para enfrentar situacdes de alta complexidade.

Além das intervenc¢es mais técnicas, a humanizacdo do cuidado foi um elemento
amplamente destacado nos estudos analisados. Praticas que envolvem a atencéo psicossocial ao
paciente e a sua familia, assim como o respeito a aspectos culturais e saberes populares,
contribuem para a construgdo de uma assisténcia mais inclusiva e centrada no paciente. Em
regibes mais vulneraveis, estratégias que incorporam 0 uso de recursos naturais e terapias
complementares séo frequentemente mencionadas como forma de ampliar o cuidado, tornando-

0 mais proximo das necessidades da populacéo assistida (Beltrdo; Silva; Santiago, 2020). Tais
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as, quando associadas a uma abordagem cientifica bem fundamentada, podem enriquecer
0 processo de recuperacdo, proporcionando ao paciente uma experiéncia mais acolhedora e
significativa durante sua internacao.

Por fim, os resultados da revisdo deixam evidente que a atuacdo multidisciplinar bem
estruturada pode representar a diferenga entre a vida e a morte no ambiente de terapia intensiva.
Embora os desafios para a consolidacdo dessa abordagem ainda sejam numerosos, os beneficios
superam amplamente as dificuldades. E necessario que gestores e profissionais de satde
invistam cada vez mais na integracao das equipes, no aprimoramento das praticas assistenciais
e na adocdo de protocolos bem definidos, garantindo, assim, uma assisténcia segura, eficiente
e humanizada para todos os pacientes criticos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reafirma a importancia da atuacdo multidisciplinar no contexto da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), destacando que a integracdo das diferentes categorias
profissionais contribui diretamente para a melhoria dos desfechos clinicos e para a promocao
de uma assisténcia mais humanizada e eficaz. Os resultados da revisdo mostraram que praticas
como a mobilizacdo precoce, o suporte nutricional adequado e 0 acompanhamento psicologico
sdo pilares fundamentais para a recuperacéo de pacientes criticos. Quando conduzidas de forma
integrada, essas intervengdes reduzem o tempo de internagdo, previnem complicacOes e
promovem uma recuperacao mais rapida e segura.

A mobilizacdo precoce, além de melhorar a capacidade funcional e respiratdria, diminui
a fraqueza muscular adquirida durante a internacdo prolongada, oferecendo aos pacientes uma
chance maior de retomada de suas atividades diarias apos a alta. De forma semelhante, o suporte
nutricional garante a manutencdo das funcdes orgéanicas e fortalece a imunidade, reduzindo
complicacdes infecciosas e favorecendo a preservacdo da massa muscular. Por outro lado, o
suporte psicolégico proporciona um cuidado mais humanizado, auxiliando na adaptacdo
emocional e psicologica durante o periodo critico, minimizando o impacto do sofrimento e
promovendo maior adeséo ao tratamento.

Contudo, o estudo também apontou desafios importantes para a consolidacdo dessa
abordagem integrada. A sobrecarga de trabalho, a escassez de profissionais capacitados e as
dificuldades de comunicacdo entre os membros da equipe sdo obstaculos que precisam ser

enfrentados para garantir a eficacia do cuidado. E fundamental que instituicbes de satde
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am em estratégias de educacdo continuada e na implementacdo de protocolos que
promovam a articulacdo entre os diferentes profissionais. A comunicagdo clara e estruturada
deve ser uma prioridade para assegurar a seguranca e a eficiéncia na assisténcia ao paciente
critico.

Em sintese, os resultados obtidos reforcam a necessidade de uma abordagem integrada
e coordenada no ambiente de terapia intensiva, evidenciando que o trabalho multidisciplinar
bem estruturado é uma ferramenta indispensavel para garantir um cuidado seguro, eficiente e
centrado no paciente. Assim, espera-se que este estudo contribua para a reflexdo e para a
construcdo de novas estratégias assistenciais que possam, cada vez mais, valorizar a atuacao
conjunta das equipes, promovendo uma assisténcia que va além do cuidado técnico, alcangando

a dimensdo humana e integral do paciente critico.
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Priméaria a Saude (APS) € considerada uma das principais estratégias
do Sistema Unico de Satde (SUS) para promover a equidade e enfrentar as desigualdades em
salde no Brasil. Ao atuar como porta de entrada preferencial ao sistema e ao organizar o
cuidado de forma continua e integrada, a APS tem um papel central na mitigacdo dos efeitos
dos determinantes sociais da salde, sobretudo em comunidades vulneraveis. Objetivo: Este
estudo teve como objetivo analisar a relevancia da APS no enfrentamento das desigualdades
em salde, identificando desafios e estratégias para o seu fortalecimento no contexto brasileiro.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, conduzida entre novembro de
2024 e janeiro de 2025, com busca em bases de dados nacionais e internacionais, incluindo
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Foram utilizados os descritores
"Atencdo Primaria a Saude", "Desigualdades em Salde", "Sistema Unico de Saude" e
"Determinantes Sociais", combinados por operadores booleanos. Dez estudos publicados entre
2018 e 2024 foram selecionados e analisados qualitativamente, organizando os resultados em
trés eixos tematicos: determinantes sociais, organizacdo dos servicos e estratégias de
fortalecimento da APS. Resultados e Discussao: Os resultados apontaram que a APS apresenta
potencial para reduzir as desigualdades em salde, ao promover ac¢Ges integradas e intersetoriais
focadas na prevencdo e promocdo da saude. Contudo, fragilidades estruturais, como o
subfinanciamento crénico do SUS, a descontinuidade de agdes e a insuficiéncia de profissionais
em algumas regides, ainda limitam a capacidade resolutiva da APS, principalmente em
territérios mais vulneraveis. Consideragdes Finais: Conclui-se que, embora a APS tenha
potencial para ser um instrumento de justica social, seu fortalecimento depende de uma
abordagem integrada e sustentavel, capaz de garantir o acesso equitativo e integral aos servi¢os
de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Desigualdades em Satde; Sistema Unico
de Saude; Determinantes Sociais; Promocao da Saude.

ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) is considered one of the main strategies of the
Brazilian Unified Health System (SUS) to promote equity and reduce health inequalities. As
the preferred entry point to the system and as an organizer of continuous and integrated care,
PHC plays a central role in mitigating the effects of social determinants of health, especially in
vulnerable communities. Objective: This study aimed to analyze the relevance of PHC in
addressing health inequalities, identifying challenges and strategies for its strengthening in the
Brazilian context. Methodology: This is a narrative literature review conducted between
November 2024 and January 2025. The search was performed in national and international
databases, including SciELO, PubMed, and the Virtual Health Library (VHL), using descriptors
such as "Primary Health Care,” "Health Inequalities,” "Unified Health System," and "Social
Determinants,” combined with Boolean operators. Ten studies published between 2018 and
2024 were selected and qualitatively analyzed, organizing the findings into three thematic axes:
social determinants, organization of services, and strategies for strengthening PHC. Results
and Discussion: The results showed that PHC has the potential to reduce health inequalities by
promoting integrated and intersectoral actions focused on prevention and health promotion.
However, structural weaknesses, such as chronic underfunding of SUS, discontinuity of actions,
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sufficient professionals in certain regions, still limit PHC's resolutive capacity, especially
in more vulnerable territories. Conclusions: It is concluded that, although PHC has the potential
to be a tool for social justice, its strengthening depends on an integrated and sustainable
approach capable of ensuring equitable and comprehensive access to health services

KEYWORDS: Primary Health Care; Health Inequalities; Unified Health System; Social
Determinants; Health Promotion.

1. INTRODUCAO

As desigualdades em saude no Brasil refletem as condi¢des sociais e econémicas que
historicamente moldaram a formacdo do pais, evidenciando um contexto de iniquidade
profundamente enraizado nas estruturas sociais. A Atencdo Primaria a Satde (APS), concebida
como a base do Sistema Unico de Saude (SUS), constitui a principal estratégia para a
organizacao do cuidado, especialmente no enfrentamento dessas desigualdades. Desde a criacdo
do SUS pela Constituicdo de 1988, a APS assumiu a responsabilidade de garantir 0 acesso
universal e integral a salude, reconhecendo as diferengas territoriais e as necessidades
especificas das populacBes, sobretudo aquelas mais vulnerabilizadas pelas desigualdades
sociais (Ribeiro; Marcondes, 2021).

A justificativa para o presente estudo encontra-se na necessidade de compreender como
a APS pode consolidar-se como um instrumento de promocéo da equidade e da justica social,
considerando as limitagOes estruturais ainda existentes e as potencialidades oferecidas por
praticas integradas e comunitarias de cuidado. Ao longo dos ultimos anos, o Brasil testemunhou
avancos significativos no fortalecimento da APS, sobretudo por meio da Estratégia Salde da
Familia (ESF), mas também enfrentou retrocessos que colocam em risco a manutencdo de
principios fundamentais, como a universalidade e a integralidade (Venturin; Desidério; Dal
Soglio, 2023). Diante desse contexto, torna-se imprescindivel uma andlise critica sobre os
desafios e perspectivas da APS na construgdo de um sistema de saude mais justo e acessivel.

O problema que orienta este estudo pode ser sintetizado na seguinte questdo: em que
medida a Atencdo Primaria a Saude, no atual cenario brasileiro, contribui para a reducéo das
desigualdades em salde e promove acesso equitativo e integral aos servicos de saude? A
hipbtese central parte do pressuposto de que, quando estruturada de forma territorializada, com
forte articulacdo intersetorial e participacdo social, a APS tem potencial para mitigar as
desigualdades
e fortalecer a rede de cuidado, tornando-se o eixo organizador do sistema de saude,

especialmente em regifes marcadas pela vulnerabilidade social (Petermann; Kocourek, 2021).
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O objetivo geral deste estudo é analisar a relevancia da Atencéo Primaria & Saide no
enfrentamento das desigualdades em salde no Brasil, identificando os principais desafios e
estratégias para seu fortalecimento no contexto das politicas publicas de salde. Para isso, 0s
objetivos especificos sdo: (1) identificar os principais fatores sociais e estruturais que
contribuem para a persisténcia das desigualdades em satde no Brasil; (11) avaliar a capacidade
da APS em promover cuidado integral e equitativo, especialmente em territdrios
vulnerabilizados; e (I11) discutir estratégias e praticas que possam potencializar a atuacdo da
APS no combate as iniquidades, contribuindo para a consolidacdo de um sistema de satde mais
inclusivo e eficaz.

Ao propor uma analise critica da Atencdo Primaria & Saude, este estudo pretende
provocar reflexdes sobre os limites e possibilidades desse modelo de atencdo, considerando
tanto o contexto atual quanto as diretrizes que orientam as politicas de saude no pais. A
articulagdo entre teoria e prética, assim como a analise de experiéncias concretas no &mbito da
APS, serd fundamental para construir uma narrativa que nao apenas investigue os desafios
existentes, mas também aponte caminhos possiveis para a superacao das barreiras e a efetivacéo

do direito a saude como principio estruturante das politicas publicas (Nunes et al., 2022).

2. METODOLOGIA
O presente estudo constitui uma reviséo narrativa da literatura, com o objetivo de reunir

e analisar criticamente producdes cientificas relevantes acerca da Atengdo Priméria a Saude e
sua relacdo com a reducdo das desigualdades em saude no Brasil. A revisdo narrativa €
amplamente utilizada para oferecer uma sintese ampla e interpretativa de estudos ja publicados,
permitindo uma visdo abrangente sobre o tema, sem a necessidade de critérios rigidos para
selecdo e analise dos dados (Rother, 2007).

A coleta de dados foi realizada a partir da busca de artigos cientificos, publicaces
institucionais e documentos oficiais em bases de dados nacionais e internacionais, como Scielo,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A pesquisa foi conduzida entre novembro de
2024 e janeiro de 2025, utilizando os seguintes descritores controlados, combinados entre si por
meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”: “Atencdo Primaria a Satde”, “Desigualdades
em Saude”, “Equidade em Satde” e “Sistema Unico de Saude”. Foram incluidas publicagdes
em portugués e inglés, publicadas entre 2018 e 2024, garantindo a atualidade das informagdes
e priorizando estudos que abordassem diretamente a organizacdo e os desafios da APS no

contexto brasileiro.
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Os critérios de inclusdo dos estudos consideraram artigos que discutem a Atencéo
Priméria & Salde enquanto estratégia de mitigacdo das desigualdades em salde, especialmente
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como estudos que analisam praticas e
politicas voltadas para a promocdo da equidade. Foram excluidos trabalhos que nao
apresentassem foco especifico na APS ou que tratassem apenas de contextos internacionais sem
correlagéo direta com a realidade brasileira.

A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, priorizando a identificacdo de
conceitos centrais, abordagens teoricas e resultados que contribuissem para a construcao de
uma narrativa critica e coerente sobre o papel da APS no enfrentamento das iniquidades em
salde. A sintese dos estudos selecionados seguiu uma abordagem tematica, categorizando os
achados em trés grandes eixos: determinantes sociais da salde, organizacdo dos servicos de
APS e estratégias de fortalecimento do SUS.

Ao final do processo de busca e selegéo, foram identificados e analisados 10 estudos
que atenderam aos critérios previamente estabelecidos, compondo a base teorica e critica deste
trabalho. Esses estudos forneceram elementos fundamentais para a compreenséao da atuacdo da
APS na promocdo da equidade em salde e permitiram uma visdo articulada das estratégias

necessarias para fortalecer o Sistema Unico de Saude no enfrentamento das desigualdades.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 10 estudos selecionados revelou aspectos essenciais sobre a atuacdo da
Atencdo Primaria a Satde no combate as desigualdades em satde no Brasil. Os resultados foram
organizados em trés eixos tematicos, de modo a facilitar a compreensdo das principais questdes
levantadas: determinantes sociais da satde, organizacao dos servigos na APS e estratégias para
o fortalecimento do SUS. Essa abordagem permitiu uma discussdo mais ampla e articulada,
destacando os avancos, os desafios estruturais e as perspectivas futuras para o aprimoramento
da APS.

3.1 Determinantes Sociais da Saude

Os estudos analisados reforcam que a configuracdo das desigualdades em satde no
Brasil esta diretamente relacionada aos determinantes sociais, 0s quais transcendem a dimensao
individual e biologica do processo de adoecimento, englobando aspectos econémicos,

ambientais e sociais que condicionam o acesso e a qualidade dos servicos de saude. A Atengdo
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ria a Saude, enquanto estratégia estruturante do Sistema Unico de Salde (SUS),
apresenta-se como um importante instrumento para mitigar os efeitos adversos desses
determinantes, especialmente em comunidades marcadas por vulnerabilidades historicas e
estruturais, onde a desigualdade se reproduz de forma mais intensa e persistente (Ribeiro &
Marcondes, 2021; Figueiredo et al., 2021).

Condicbes de moradia precarias, auséncia de saneamento bésico, inseguranca
alimentar e baixos niveis de escolaridade constituem fatores que néo apenas afetam diretamente
0 estado de saude dos individuos, mas também comprometem a eficacia das acdes
desenvolvidas pela APS. O territorio, nesse contexto, torna-se um elemento central para a
compreensdo dessas desigualdades, uma vez que evidencia a distribuicdo desigual de recursos
e oportunidades, condicionando a maneira como as pessoas vivem, adoecem e acessam 0S
servicos de saude. Assim, a APS, guando planejada e implementada de forma intersetorial e
integrada a outras politicas publicas — como educacdo, assisténcia social e habitacdo — tem o
potencial de romper com o ciclo de reproducéo da desigualdade, ampliando as possibilidades
de cuidado e promocdo da salde para as populacbes mais vulnerabilizadas (Venturin;
Desidério; Dal Soglio, 2023).

Todavia, a realidade pratica demonstra que essa articulagdo entre setores ainda se
apresenta de maneira fragmentada e insuficiente, limitando a capacidade de resposta da APS as
demandas sociais e as necessidades de saude da populacdo. Muitas comunidades permanecem
desassistidas ou dependem de servigos desarticulados e insuficientes, o que evidencia a
necessidade urgente de politicas publicas mais integradas e sustentaveis. Os dados sugerem que,
sem essa integracdo, as acdes da APS tendem a ser paliativas, tratando apenas os efeitos mais
visiveis das desigualdades, sem atuar sobre suas causas estruturais — perpetuando, assim, as

condigdes que levam ao adoecimento coletivo.

3.2 Organizagao dos Servigos na Atenc¢do Primaria a Saude

A analise sobre a organizacao dos servicos da APS revelou a complexidade do modelo
de atengdo adotado no Brasil, com destaque para a Estratégia Saude da Familia (ESF),
amplamente reconhecida como uma das mais eficazes na reorganizacao do cuidado em saude.
Apesar dos avancos alcancados, como a ampliacdo da cobertura e a maior proximidade das
equipes de salude com as comunidades, os desafios estruturais ainda limitam o potencial

transformador desse modelo. A precarizacdo das condi¢Bes de trabalho, a insuficiéncia de
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sionais capacitados e a descontinuidade de acBes em regibes mais vulneraveis

representam barreiras significativas para a consolidacdo de uma atengéo integral e resolutiva
(Petermann; Kocourek, 2021; Nunes et al., 2022).

A crise sanitaria provocada pela pandemia de COVID-19 trouxe a tona a fragilidade
estrutural de muitos servigos da APS, especialmente em &reas periféricas e rurais, onde as
equipes
de saude enfrentaram sobrecarga de trabalho, escassez de insumos basicos e dificuldade de
acesso as tecnologias de informacao e comunicacao. Essas limitagcdes evidenciaram nao apenas
a urgéncia de investimentos para a qualificacdo das equipes, mas também a necessidade de
reorganizar os fluxos de cuidado, garantindo a continuidade e a integralidade das acGes,
principalmente nos momentos de maior demanda e pressdo sobre o sistema (Graciano et al.,
2021).

Outro ponto recorrente nos estudos foi a dificuldade de articulacdo entre a APS e 0s
niveis secundario e terciario de atencdo, refletindo fragilidades no sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Esse descompasso entre os diferentes niveis de atencdo compromete a
continuidade do cuidado e gera situacdes de abandono terapéutico, agravando as condicdes de
salde daqueles que ja enfrentam barreiras de acesso, como idosos, pessoas em situacao de rua
e individuos com doengas cronicas (Graciano et al., 2021).

Superar essas dificuldades requer, portanto, uma reorganizacdo profunda do modelo
assistencial, com énfase na regionalizacao dos servi¢os, na descentralizacao das decisdes e no
fortalecimento dos arranjos locais de gestdo em salde, garantindo maior autonomia para as

equipes e uma resposta mais agil e eficaz as demandas especificas de cada territério.

3.3 Estratégias para o Fortalecimento do Sistema Unico de Saude

A discussdo sobre as estratégias para o fortalecimento da APS aponta para a
necessidade de uma abordagem abrangente, que envolva desde a capacitacdo continua das
equipes de saude até a implementacdo de politicas de financiamento mais robustas e
sustentaveis. A capacitacdo dos profissionais de saude, especialmente dos agentes
comunitarios, foi destacada em diversos estudos como uma medida indispensavel para a
qualificacdo das praticas de cuidado e para o fortalecimento do vinculo entre os servigos de

salde e a populacao atendida (Valsoler et al., 2022; Beckert et al., 2022).
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A formacdo permanente das equipes, associada ao uso de tecnologias inovadoras de
gestdo e monitoramento, pode potencializar a capacidade de resposta dos servigos, aprimorando
tanto a qualidade do cuidado quanto a gestdo dos recursos disponiveis. As estratégias de e-
Saude, por exemplo, oferecem possibilidades concretas de ampliar o acesso a informagcéo,
monitorar indicadores de salde em tempo real e otimizar a utilizacdo de recursos, garantindo
maior eficiéncia e resolutividade as a¢fes da APS (Silva et al., 2024).

Outro aspecto fundamental é o fortalecimento da participacdo social, elemento
estruturante do SUS, que pode contribuir significativamente para a construcdo de politicas de
salde mais coerentes com as necessidades locais. A criacdo de espagos de didlogo e a
valorizacdo das experiéncias comunitarias ampliam a capacidade de resposta do sistema,
promovendo um
cuidado mais proximo e humanizado, a0 mesmo tempo em que fortalecem a
corresponsabilidade entre gestores, profissionais e usuarios (Beckert et al., 2022; Ribeiro;
Marcondes, 2021).

Por fim, destaca-se a importancia de um financiamento adequado e continuo para
garantir a sustentabilidade das acGes da APS e evitar retrocessos que possam comprometer 0s
avancos conquistados. O subfinanciamento cronico do SUS constitui um obstaculo persistente,
sendo necessario ampliar os investimentos publicos e garantir maior previsibilidade
orcamentaria para consolidar uma APS forte e eficaz (Nunes et al., 2022; Venturin; Desidério;
Dal Soglio, 2023).

Apesar das inumeras dificuldades, os resultados evidenciam que a APS continua sendo
uma das estratégias mais promissoras para a promoc¢do da equidade em saude, desde que
articulada a politicas intersetoriais e fortalecida por préaticas de cuidado territorializadas e
centradas nas necessidades das populagdes vulnerabilizadas (Petermann; Kocourek, 2021;
Graciano et al., 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa analisou o papel da Atencdo Priméria a Saude na reducdo das
desigualdades em sadde no Brasil, buscando compreender suas potencialidades e limites no
enfrentamento das iniquidades sociais e estruturais que marcam o acesso e a qualidade dos
servigos de saude. Os resultados evidenciaram que a APS, especialmente quando articulada a

politicas publicas intersetoriais e centrada nas necessidades do territorio, tem capacidade para
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r os efeitos dos determinantes sociais da saude, promovendo um cuidado mais equitativo

e integral.

Diante desse cenario, reafirma-se a hipotese inicial de que, embora a APS tenha
potencial para reduzir as desigualdades em saude, sua efetividade depende diretamente de
investimentos estruturais, fortalecimento das politicas intersetoriais e ampliacdo das estratégias
de participacdo social.

As contribuicdes deste estudo destacam a importancia de uma APS fortalecida nédo
apenas para a academia, mas também para 0s gestores e profissionais de saude, ao oferecer
reflexdes criticas e caminhos possiveis para superar as barreiras ainda existentes. Contudo,
deve-se reconhecer algumas limitacGes do trabalho, especialmente no que diz respeito ao
carater de revisao narrativa, que, embora permita uma abordagem ampla e interpretativa, ndo
segue critérios sistematicos de inclusdo e exclusdo de estudos, o que pode restringir a
reprodutibilidade dos resultados.

Em sintese, este estudo reforca a centralidade da Atencdo Primaria a Salde no
enfrentamento das desigualdades e aponta para a necessidade de um compromisso renovado
com a construcdo de politicas integradas, sustentaveis e territorializadas, que priorizem a
equidade e a participacdo comunitaria, consolidando o SUS como um sistema publico, universal

e humanizado.
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RESUMO

Introducdo: A "hora de ouro” refere-se ao periodo imediatamente apds o nascimento, durante
o qual intervencdes assistenciais influenciam a estabilidade fisioldgica e o progndstico neonatal.
Objetivo: analisar a literatura cientifica sobre os impactos da "hora de ouro" na satide do recém-
nascido, considerando variaveis como estabilizacdo térmica, suporte respiratorio, contato pele
a pele e amamentacdo precoce. Metodologia: realizou-se uma revisdao narrativa com
abordagem qualitativa, baseada em artigos publicados entre 2004 e 2022, selecionados em bases
indexadas como PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane Library. Foram incluidos estudos que
abordam os efeitos das préaticas assistenciais na primeira hora de vida sobre a morbimortalidade
neonatal, o desenvolvimento neuroldgico e a resposta imunoldgica. Resultados e discussao:
0s achados reforcam que 0 manejo adequado da temperatura corporal reduz significativamente
o0 risco de hipotermia e suas complicagdes metabolicas, enquanto a estabilizacdo ventilatéria
precoce melhora a adaptacdo pulmonar, especialmente em prematuros. Além disso, o contato
pele a pele imediato favorece a regulacdo autonémica do recém-nascido e melhora os indices
de amamentacdo exclusiva, promovendo beneficios imunoldgicos e neuromotores a longo
prazo. Considerac6es finais: a adocao sistematica da "hora de ouro” se mostra essencial para
a reducdo da morbimortalidade neonatal e para a promocdo de um desenvolvimento saudavel.
A implementacdo de protocolos assistenciais padronizados e a capacitacdo dos profissionais de
salde sdo fundamentais para garantir que essas praticas sejam aplicadas de forma eficaz,
contribuindo para a melhoria dos indicadores neonatais e para a construcdo de uma assisténcia
perinatal baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Periodo neonatal; Cuidado imediato ao recém-nascido; Contato pele a
pele; Amamentacdo precoce; Estabilizacdo térmica.

ABSTRACT

Introduction: The "golden hour" refers to the immediate period after birth, during which
medical interventions influence neonatal physiological stability and health outcomes.
Objective: to analyze scientific literature on the impact of the "golden hour" on neonatal health,
considering variables such as thermal stabilization, respiratory support, skin-to-skin contact,
and early breastfeeding. Methodology: a narrative review with a qualitative approach was
conducted, based on articles published between 2004 and 2022, retrieved from indexed
databases such as PubMed, SciELO, LILACS, and Cochrane Library. Studies addressing the
effects of neonatal care practices within the first hour of life on morbidity, neurological
development, and immune response were included. Results and discussion: findings indicate
that proper thermal management significantly reduces the risk of hypothermia and its metabolic
complications, while early respiratory stabilization improves pulmonary adaptation,
particularly in preterm infants. Additionally, immediate skin-to-skin contact enhances newborn
autonomic regulation and increases exclusive breastfeeding rates, leading to long-term
immunological and neuromotor benefits. Conclusions: systematic adoption of the "golden
hour" proves essential for reducing neonatal morbidity and mortality and fostering heg
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opment. Standardized care protocols and healthcare professional training are crucial to
ensuring the effective application of these practices, thereby improving neonatal health
indicators and strengthening evidence-based perinatal care.

KEYWORDS: Neonatal period; Immediate newborn care; Skin-to-skin contact; Early
breastfeeding; Thermal stabilization.

1. INTRODUCAO

A hora de ouro refere-se ao periodo crucial logo apds o nascimento, durante o qual
intervencdes imediatas influenciam diretamente a estabilidade fisiologica e o progndstico de
curto e longo prazo do recém-nascido. Estudos indicam que praticas como o contato pele a pele,
o controle térmico adequado e a iniciacdo precoce da amamentacdo promovem beneficios
significativos para a salde neonatal e reduzem complicacBes associadas ao nascimento,
especialmente em prematuros (Moore et al., 2016; Sharma, 2017). Esse tema é de extrema
relevancia académica e social, pois esta diretamente relacionado a qualidade da assisténcia ao
recém-nascido e ao impacto positivo dessas praticas no desenvolvimento infantil.

Historicamente, o cuidado neonatal evoluiu consideravelmente, passando de abordagens
mais intervencionistas para praticas baseadas na humanizacdo e na promoc¢édo da vinculacéo
precoce entre mae e bebé. A ciéncia tem demonstrado que a "hora de ouro” desempenha um
papel determinante na reducdo da mortalidade neonatal e na melhora dos indicadores de satde
a longo prazo (Ferber; Makhloul, 2004; Doak. Waskosky, 2022). A implementacdo dessas
estratégias em unidades neonatais e maternidades tem se mostrado essencial para garantir uma
transicdo mais segura do ambiente intrauterino para a vida extrauterina, justificando a
necessidade de aprofundamento do tema. Além disso, pesquisas demonstram que 0 manejo
adequado da temperatura corporal, o suporte ventilatério imediato e a minimizacéo do estresse
neonatal impactam diretamente na morbimortalidade infantil (Wan et al., 2018; Croop et al.,
2020).

Diante desse contexto, a questdo central deste estudo é: quais sdo os impactos da "hora
de ouro™ na satde a longo prazo do recém-nascido? Essa pergunta norteia a investigacdo sobre
as préticas adotadas nesse periodo e sua influéncia no desenvolvimento infantil, buscando
evidéncias que reforcem a importancia da implementacédo de protocolos assistenciais baseados

nas melhores préaticas neonatais.
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O objetivo geral deste estudo € analisar os efeitos da "hora de ouro” no progndstico de
salde dos recém-nascidos, considerando variaveis como desenvolvimento neuroldgico, estado
imunologico e taxa de morbimortalidade. Para alcancar essa finalidade, os objetivos especificos
incluem: (a) revisar as evidéncias cientificas sobre os beneficios do contato pele a pele precoce
e sua relacdo com a estabilidade fisiologica neonatal; (b) examinar o impacto da estabilizacdo
térmica e ventilatoria no primeiro momento de vida; e (c) avaliar os protocolos de assisténcia
utilizados em diferentes contextos e sua influéncia na qualidade dos cuidados neonatais.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de reforcar a importancia da assisténcia
qualificada nos primeiros minutos de vida e na contribuicdo para a consolidacdo de diretrizes
baseadas em evidéncias cientificas para o cuidado neonatal. Dessa forma, busca-se ampliar o
conhecimento sobre a "hora de ouro” e destacar a relevancia da adocao de boas praticas no

cenario obstétrico e pediatrico.
2. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo narrativa, utilizando uma abordagem
qualitativa para examinar a literatura existente sobre a "hora de ouro" na assisténcia neonatal.
A revisdo narrativa foi escolhida por permitir uma sintese critica e reflexiva dos achados
cientificos, facilitando a construcdo de uma visdo abrangente sobre o impacto das praticas
assistenciais nos primeiros minutos de vida do recém-nascido. A busca bibliogréafica foi
realizada em bases de dados indexadas, incluindo PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane
Library, garantindo a inclusdo de estudos revisados por pares e amplamente reconhecidos na
literatura cientifica. Para a identificacdo dos estudos mais relevantes, empregaram-se
descritores controlados retirados do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e do MeSH
(Medical Subject Headings), intercruzando termos-chave por meio de operadores booleanos
(AND, OR e NOT) para refinar os resultados. Os cruzamentos incluiram combinagdes como
("golden hour" OR "hora de ouro neonatal™) AND ("skin-to-skin contact™ OR "contato pele a
pele™), ("neonatal resuscitation” OR "reanimacédo neonatal™) AND (*thermal stabilization” OR
"estabilizacdo térmica"), ("early breastfeeding™ OR "amamentacdo precoce™) AND ("neonatal
morbidity” OR "morbidade neonatal), e (“preterm infants" OR "recém-nascidos prematuros")
AND ("golden hour protocol” OR "protocolo da hora de ouro").

Foram considerados estudos publicados entre 2004 e 2022, periodo que reflete a
consolidacdo de diretrizes neonatais baseadas em evidéncias cientificas. A selecdo priori
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s originais, revisfes sistematicas e metanalises que abordassem o impacto da "hora de

ouro" na saude neonatal, com énfase na estabilizacéo fisioldgica, desenvolvimento neuroldgico,
imunidade e morbimortalidade, além de estudos que avaliaram protocolos assistenciais na
primeira hora de vida, incluindo intervencdes como contato pele a pele, estabilizacdo térmica,
suporte respiratério e inicio da amamentacdo. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
e estudos observacionais de alta qualidade, garantindo rigor metodolégico e maior
confiabilidade dos achados. Foram excluidos trabalhos que ndo possuiam texto completo

disponivel, estudos com

metodologia inadequada ou sem relacdo direta com a "hora de ouro™, além de revisdes
duplicadas ou estudos ja contemplados em metanalises mais amplas.

Inicialmente, a busca resultou em 127 estudos potenciais. Apds a remogao de duplicatas
e a aplicacdo dos critérios de exclusdo, 42 artigos foram analisados na integra. Destes, 10
estudos foram considerados os mais relevantes, por apresentarem forte embasamento teorico e
metodolégico, além de abordarem diretamente os efeitos da "hora de ouro™ na satde neonatal.
A andlise dos dados seguiu um modelo de sintese integrativa, permitindo a identificacdo de
padrdes e tendéncias que reforcam a importancia das intervengdes realizadas na primeira hora
de vida do recém-nascido, consolidando evidéncias que sustentam a necessidade de protocolos

padronizados para garantir melhores desfechos neonatais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O periodo que sucede imediatamente 0 nascimento € determinante para a estabilizacdo
fisiologica do recém-nascido, exigindo intervengdes precisas que garantam a adaptagédo
adequada a vida extrauterina. O conceito de "hora de ouro™ ganha destaque nesse contexto, uma
vez que a temperatura corporal, a estabilidade respiratdria e o estabelecimento precoce do
vinculo materno constituem variaveis fundamentais para a satde neonatal e para a prevencao
de complicagdes futuras (Sharma, 2017). A manutencéo da temperatura adequada logo apos o
parto, por exemplo, mostrou-se um fator determinante para a reducdo da morbimortalidade
neonatal, sendo evidenciado que recém-nascidos expostos a protocolos de manejo térmico

apresentaram menor incidéncia de hipotermia, condi¢cdo associada a aumento da de
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6lica e maior risco de instabilidade hemodindmica (Wan et al., 2018).
O contato pele a pele precoce, por sua vez, apresenta efeitos fisiologicos e
comportamentais que transcendem a estabilizacdo imediata, influenciando o desenvolvimento
a longo prazo. Estudos indicam que essa pratica reduz significativamente os niveis de cortisol
no recém-nascido, promovendo maior estabilidade da frequéncia cardiaca e respiratoria, além
de favorecer a amamentacao exclusiva nas primeiras horas de vida (Moore et al., 2016; Ferber;
Makhloul, 2004). Em um ensaio clinico randomizado, verificou-se que recém-nascidos
submetidos ao contato pele a pele nas primeiras horas apresentaram melhor organizagédo
neuromotora e menor reatividade a dor em comparagdo aos que permaneceram afastados das
maes, refor¢ando a hipétese de que a separacao precoce pode comprometer o desenvolvimento
neurocomportamental, gerando impactos que se estendem para além do periodo neonatal
(Ferber; Makhloul, 2008).
Os efeitos da "hora de ouro" sobre a amamentacdo também se mostram expressivos,

uma

vez que o contato precoce entre mae e bebé favorece a liberagcdo de ocitocina,
promovendo o reflexo de ejecdo do leite e facilitando o estabelecimento da amamentacao
(Mahmood, Jamal & Khan, 2011). Recém-nascidos que permaneceram em contato direto com
a mae logo ap6s o parto demonstraram maior probabilidade de manutencdo do aleitamento
materno exclusivo, evidéncia que sugere uma relacdo direta entre a fisiologia do recém-nascido
e o estimulo tatil e térmico proporcionado pelo contato inicial. A consolidagdo dessa pratica,
portanto, deve ser entendida ndo apenas como uma estratégia de humanizacao do parto, mas
como um fator determinante para o sucesso da nutri¢do infantil e para a prevengéo de desfechos
adversos relacionados a interrupcao precoce da amamentacao.

A adocdo de protocolos padronizados voltados para a "hora de ouro™ apresenta reflexos
diretos na reducdo da morbidade neonatal, especialmente em unidades de terapia intensiva. A
implementacdo de estratégias voltadas ao manejo térmico e ventilatorio imediato tem
demonstrado impacto positivo na evolugéo clinica de recém-nascidos prematuros, reduzindo a
necessidade de suporte invasivo e melhorando os indicadores de sobrevida sem complicac6es
severas (Croop et al., 2020; Doak; Waskosky, 2022). Um estudo conduzido com neonatos de

extremo baixo peso evidenciou que a adocdo sistematica de protocolos para estabilizagdo
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atoria e manutencéo térmica resultou em menores taxas de displasia broncopulmonar e

enterocolite necrosante, condigfes frequentemente associadas a internagdes prolongadas e
desfechos desfavoraveis (Harriman et al., 2018).

No contexto dos partos cesareos, os desafios para a implementacdo da "hora de ouro”
tornam-se mais evidentes, uma vez que fatores como administracdo de anestesia, tempo
cirrgico e protocolos hospitalares podem dificultar o contato imediato entre mée e bebé. No
entanto, estudos indicam que a introducdo de estratégias especificas, como a adaptacdo do
campo cirdrgico para permitir o contato pele a pele ainda na sala de parto, contribui
significativamente para minimizar os efeitos negativos da separagdo precoce (Gouchon et al.,
2010). A humanizacdo dos procedimentos obstétricos, portanto, ndo deve ser considerada um
elemento secundario, mas um componente essencial da assisténcia perinatal, sendo fundamental
que as unidades hospitalares adaptem seus protocolos a fim de garantir que os beneficios da
"hora de ouro™ sejam plenamente aproveitados, independentemente da via de parto.

Além das implicacOes imediatas, os desdobramentos da "hora de ouro™ sobre a saude
infantil podem ser observados ao longo dos primeiros anos de vida, particularmente no que se
refere ao desenvolvimento imunolégico e ao padrdo de crescimento. Evidéncias sugerem que
recém-nascidos submetidos ao contato precoce e a amamentacdo na primeira hora de vida

apresentam menor incidéncia de doencas infecciosas e melhor resposta vacinal, reforgando a

hip6tese de que a microbiota inicial e os estimulos imunolégicos proporcionados pelo
leite materno exercem um papel determinante na maturacdo do sistema imunolégico (Moore et
al., 2016).

Considerando a totalidade dos achados, torna-se evidente que a "hora de ouro™ nédo
deve ser compreendida apenas como um conjunto de boas praticas assistenciais, mas como um
componente essencial da assisténcia neonatal, cuja implementacdo influencia diretamente a
sobrevida e a qualidade de vida do recém-nascido. A articulacdo entre diferentes estratégias —
estabilizagdo térmica, suporte respiratorio precoce, incentivo ao contato pele a pele e inicio
imediato da amamentacdo — ndo apenas reduz a incidéncia de complicagcdes neonatais, mas
promove um impacto positivo que se estende para além do periodo perinatal, repercutindo na
trajetoria de desenvolvimento infantil. Diante desse cenario, torna-se imprescindivel que os

profissionais da salde estejam capacitados para aplicar tais diretrizes de maneira eficaz
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tindo que cada recém-nascido tenha acesso a um inicio de vida que favoreca sua saude e

bem-estar a longo prazo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos efeitos da "hora de ouro™ sobre a salde neonatal evidencia que 0s
primeiros momentos de vida ndo podem ser compreendidos como meras formalidades do
nascimento, mas sim como um periodo determinante para a estabilizacdo fisiologica, o
desenvolvimento neurocomportamental e a construcdo dos alicerces para a saude ao longo da
vida. O contato pele a pele, a manutencdo da temperatura corporal e o estimulo precoce a
amamentacdo ndo devem ser encarados como praticas isoladas, mas como elementos
interdependentes que, quando aplicados de forma sistematica e padronizada, reduzem
significativamente a morbidade neonatal e otimizam os desfechos clinicos.

Os achados reforcam que a implementacdo de protocolos baseados na "hora de ouro™
resulta ndo apenas na melhora da sobrevida neonatal, mas também na minimizacdo de
complicacBes comuns ao periodo pés-natal, como hipotermia, hipoglicemia, dificuldades
respiratérias e desafios na amamentagdo. A estabilizacdo térmica imediata, por exemplo,
demonstrou ser um fator essencial na redugdo da mortalidade em prematuros, enquanto a
promoc¢do do contato precoce entre mae e bebé revelou impactos positivos sobre o estado
emocional materno e a resposta imunolédgica do recém-nascido. Além disso, as evidéncias
indicam que a amamentacéo iniciada nas primeiras horas de vida esta diretamente relacionada
a maior taxa de aleitamento materno exclusivo nos meses subsequentes, 0 que, por sua vez,

contribui para um

melhor crescimento infantil e menor incidéncia de doencas infecciosas.

O contexto hospitalar e a via de parto podem representar desafios a plena implementacéo
dessas praticas, especialmente em partos cesareos, onde a separagdo mée-bebé tende a ser mais
prolongada. No entanto, os estudos analisados sugerem que a adaptacdo dos protocolos
obstétricos e neonatais para garantir o contato imediato entre mae e filho, mesmo em
circunstancias cirdrgicas, é viavel e apresenta beneficios incontestaveis. Dessa forma, a

humanizacdo dos procedimentos assistenciais deve ser compreendida ndo como um ideal
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ato, mas como uma necessidade real e mensuravel, cuja aplicacdo pode redefinir a
experiéncia do nascimento e seus impactos sobre a trajetoria de vida do recém-nascido.
Considerando as evidéncias apresentadas, torna-se imperativo que politicas publicas e
diretrizes institucionais reforcem a adocdo da "hora de ouro™ como um padréo de cuidado
neonatal. A capacitagdo dos profissionais de salde, a reformulacdo de protocolos hospitalares
e o fortalecimento de iniciativas que promovam 0 contato precoce e o aleitamento materno
devem ser prioridades na assisténcia perinatal. Dessa maneira, garantir que cada recém-nascido
tenha acesso a praticas que favorecem sua adaptacdo extrauterina e seu desenvolvimento
saudavel ndo apenas melhora os indicadores neonatais, mas também contribui para a construcao
de uma sociedade mais saudavel, reduzindo as desigualdades em salde desde os primeiros

instantes de vida.
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Introducdo: As desigualdades no acesso aos servicos de saude comprometem a efetivacdo do
direito a saude, tornando essencial a implementacdo de politicas publicas inclusivas que
reduzam essas disparidades. As falhas na distribuicdo de recursos, a judicializagdo excessiva e
a privatizacdo progressiva agravam esse cenario, tornando necessaria uma analise aprofundada
sobre os impactos dessas varidveis. Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar como as
politicas publicas inclusivas podem contribuir para a reducdo das desigualdades na saude
publica brasileira, identificando estratégias eficazes e os desafios persistentes nesse contexto.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa com abordagem qualitativa, baseada na selecéo
de dez estudos obtidos por meio de bancos de dados cientificos, utilizando operadores
booleanos e palavras-chave relacionadas a equidade em saude, Atencdo Primaria e politicas
publicas. Os critérios de inclusdo foram estudos revisados por pares, publicados nos ultimos
cinco anos e que abordassem a equidade em salde no Brasil. Foram excluidos artigos
duplicados, estudos que n&o se relacionassem diretamente com o tema e aqueles que néo
possuiam dados empiricos relevantes. Resultados e Discussdo: A analise revelou que o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), a ampliacéo do financiamento do SUS e a
integracdo de tecnologias sdo medidas essenciais para reduzir desigualdades e garantir maior
equidade no acesso aos servicos de satde. No entanto, persistem desafios como a precarizacdo
do financiamento publico, a judicializacdo da salde, a falta de infraestrutura adequada em
regides vulneraveis e 0 avancgo da privatizagdo, que limita a cobertura universal. Consideracoes
Finais: Conclui-se que a equidade em salde sO poderd ser alcancada por meio da
implementacdo de um conjunto de agdes coordenadas, que envolvam maior financiamento
publico, regulamentacdo eficiente, ampliacdo da APS e adocdo de estratégias tecnologicas
acessiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Equidade em Salde; Politicas Publicas de Saude; Atencdo Primaria a
Saude; Saude Publica; Acesso Universal a Salde.

ABSTRACT

Introduction: Disparities in access to healthcare services compromise the realization of the
right to health, making the implementation of inclusive public policies essential to reducing
these inequalities. Failures in resource distribution, excessive judicialization, and progressive
privatization aggravate this scenario, requiring an in-depth analysis of their impacts. Objective:
This study aims to analyze how inclusive public policies can contribute to reducing health
inequalities in Brazil, identifying effective strategies and persistent challenges in this context.
Methodology: This is a narrative review with a qualitative approach, based on the selection of
ten studies obtained from scientific databases using Boolean operators and keywords related to
health equity, Primary Health Care, and public policies. Inclusion criteria involved peer-
reviewed studies published in the last five years, focusing on health equity in Brazil. Excluded
were duplicate articles, studies not directly related to the topic, and those without relevant
empirical data. Results and Discussion: The analysis revealed that strengthening Primary
Health Care (PHC), increasing SUS funding, and integrating technologies are essential
measures to reduce inequalities and ensure greater equity in healthcare access. However,
challenges persist, such as inadequate public funding, the judicialization of health, lack of
proper infrastructure in vulnerable regions, and the advance of privatization, which limits
universal coverage. Final Considerations: It is concluded that health equity can only be
achieved through the implementation of a coordinated set of actions involving increased pullig
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ng, efficient regulation, expansion of PHC, and the adoption of accessible technological
strategies.

KEYWORDS: Health Equity; Public Health Policies; Primary Health Care; Public Health;
Universal Health Access.

1. INTRODUCAO
2.
A saude publica no Brasil estd intrinsecamente ligada as politicas de equidade e

inclusdo, as quais tém o potencial de transformar significativamente o cenario sanitario do pais.
No contexto atual, as desigualdades no acesso e na qualidade dos servigos de satde sdo desafios
persistentes que necessitam de abordagens integradas e fundamentadas na garantia de direitos.
Esse tema se mostra relevante tanto para o contexto académico, devido a necessidade de
aprofundamento tedrico e critico sobre a gestdo da salde, quanto para o contexto social, pois
impacta diretamente a qualidade de vida da populacéo (Santos, 2022).

Historicamente, o Brasil tem enfrentado desafios na implementacdo de politicas de
salide que garantam um atendimento universal e equitativo. A Constituicdo de 1988 consolidou
o Sistema Unico de Satde (SUS), que representa um dos maiores sistemas publicos de satde
do mundo. No entanto, a desigualdade social, a privatizacdo dos servicos e as dificuldades de
gestdo continuam sendo obstaculos para a efetiva universalizacdo da salude (Santos, 2022). A
pandemia da COVID-19 apontou essas fragilidades e demonstrou a importancia de um sistema
de saude fortalecido (Gongalves, 2022).

A salde indigena é outro exemplo da necessidade de politicas especificas, pois a
marginalizacdo historica dessa populacdo tem impacto direto na acessibilidade aos servigos de
salde (Prata; Andrade, 2020). Além disso, préaticas integrativas e complementares, como a
medicina tradicional, podem exercer funcdo importante na promoc¢do da equidade e na
ampliacdo do acesso a tratamentos eficazes (Ribeiro; Marcondes, 2021). Dessa forma, este
estudo justifica-se pela necessidade de compreender como politicas inclusivas podem promover
a equidade no sistema de saude brasileiro.

Diante desse cenario, a questdo central que orienta esta pesquisa é: Como politicas
publicas inclusivas podem contribuir para a redugdo das desigualdades na saude puablica no
Brasil?

O objetivo geral desse trabalho é o de analisar o impacto de politicas inclusivas na

promogdo da equidade na saude publica brasileira. Quanto aos especificos (1) Examinar as
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Ipais desigualdades estruturais no acesso aos servicos de saude no Brasil/ (2) Identificar

como diferentes grupos sociais sdo impactados por politicas de salde e quais mecanismos
podem ser utilizados para ampliar a inclusdo; (3) Avaliar experiéncias bem-sucedidas de
politicas inclusivas e seus efeitos na reducéo das desigualdades.

Dessa forma, este estudo busca explorar como politicas inclusivas podem transformar o
cenario da saude no Brasil, promovendo maior equidade e acessibilidade no sistema de saude
publica. A partir da andlise de diferentes abordagens e experiéncias, pretende-se evidenciar a
importancia da integracdo entre as esferas politicas, sociais e tecnoldgicas na construcdo de um

sistema de saude mais justo e eficiente.

2. METODOLOGIA

E O presente estudo foi conduzido por meio de uma reviso narrativa com abordagem
qualitativa, visando analisar como politicas publicas inclusivas contribuem para a reducao das
desigualdades na salde publica no Brasil. A revisdo narrativa permite uma sintese critica da
literatura existente, possibilitando uma compreensdo aprofundada do tema a partir da selecéo e
analise de estudos relevantes.

Para a busca dos artigos, foram utilizados bancos de dados cientificos reconhecidos,
incluindo Scielo, PubMed e Google Scholar, empregando termos booleanos para ampliar e
refinar os resultados. As palavras-chave utilizadas foram "equidade em sadde", "politicas
publicas em saude", "acesso a satde no Brasil", "desigualdades no SUS" e "Atencdo Primaria
a Saude", combinadas com os operadores booleanos AND e OR para garantir uma busca mais
direcionada e abrangente.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: estudos publicados nos Gltimos cinco anos,
artigos revisados por pares, pesquisas que abordassem a equidade em sadude no Brasil e estudos
que apresentassem discussdes sobre politicas pablicas e seu impacto no acesso aos servicos de
salde. Foram excluidos artigos que ndo abordassem o contexto brasileiro, estudos duplicados e
aqueles cuja abordagem néo se relacionasse diretamente com os objetivos da pesquisa.

Apds a aplicacdo dos critérios, a busca resultou em dez estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo e foram selecionados para compor a andlise. Os estudos escolhidos
abordam diferentes dimensdes das politicas inclusivas na saude publica, incluindo impactos da

Atencdo Priméria a Salde, desafios da judicializagdo, saude indigena, privatizacdo da
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éncia, educacdo em salde, uso de tecnologias no SUS e fatores ambientais que afetam a
equidade. A selecdo dessas pesquisas possibilitou uma compreensdo ampla dos principais
desafios e avancos no campo da salde publica brasileira, permitindo a construcdo de um
panorama consolidado sobre o tema.

Com essa abordagem, a revisdo qualitativa proporcionou uma andlise critica da literatura
existente, permitindo identificar lacunas no conhecimento e propor reflexfes sobre estratégias

futuras para a promocao da equidade em salde no Brasil.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstram que as politicas pablicas inclusivas possuem
um impacto significativo na reducdo das desigualdades na satde publica brasileira. A Atencao
Primaria a Saude (APS) se apresenta como uma ferramenta central nesse processo, garantindo
a ampliacdo do acesso aos servicos de saude e promovendo acles preventivas que reduzem a
sobrecarga da média e alta complexidade (Ribeiro; Marcondes, 2021). No entanto, desafios
persistem, como a desigualdade na distribuicdo de profissionais e recursos entre diferentes
regides do pais, 0 que compromete a equidade do sistema (Santos, 2022). Essa problematica se
agrava em comunidades vulneraveis, como populaces indigenas, que enfrentam barreiras
geogréficas e culturais para acessar servicos de salde, tornando fundamental a formulagao de
politicas especificas que atendam as suas necessidades (Prata; Andrade, 2020).

Além das dificuldades estruturais, a pandemia de COVID-19 escancarou fragilidades
histéricas do Sistema Unico de Sadde (SUS) e demonstrou como a falta de planejamento e
financiamento adequado pode comprometer a capacidade de resposta do setor publico. Durante
esse periodo, ficou claro a importancia da atuacdo do Supremo Tribunal Federal na regulacéo
de politicas sanitarias e na garantia do direito a salde diante de decisdes governamentais que,
por vezes, colocavam a populagdo em risco (Goncalves, 2022). No entanto, a judicializagéo
excessiva da saude publica tem levantado debates sobre a alocagéo de recursos, visto que agdes
individuais muitas vezes desestruturam o orcamento destinado a politicas coletivas,
dificultando a implementacéo de estratégias preventivas e de longo prazo (Mendes, 2021). Esse
cenario reforca a necessidade de um controle mais eficiente dos gastos publicos na saude,
garantindo que as demandas individuais ndo inviabilizem o atendimento de necessidades
coletivas.

A privatizacdo progressiva das func¢des do Estado tem sido um fator de preocupg
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onal, visto que a transferéncia de responsabilidades para o setor privado pode comprometer
o0 principio da universalidade do SUS e aprofundar desigualdades de acesso (Santos, 2022). A
crescente influéncia do setor privado na saude puablica brasileira limita a oferta de servicos
gratuitos e empurra parcelas mais vulneraveis da populacao para uma assisténcia cada vez mais
precarizada. Esse movimento tem sido particularmente prejudicial em areas onde a presencga do
SUS ¢ fundamental, como nas regiGes Norte e Nordeste, onde a oferta de planos de satde
privados é menor e a dependéncia do sistema publico é significativamente maior.

Outro fator que impacta a equidade na saude é a influéncia do meio ambiente nas
condic@es sanitarias da populagdo. O uso indiscriminado de agrotdxicos tem provocado graves
problemas de satde publica, com aumento dos casos de intoxicacdo e de doengas cronicas em
populacbes expostas, especialmente em regides dominadas pelo agronegdcio (Corréa et al.,
2020). A falta de fiscalizacdo adequada e a influéncia do setor agropecuario nas decisbes
politicas tém dificultado a implementacgdo de regulaces mais rigorosas, expondo trabalhadores
rurais e comunidades inteiras a substancias toxicas sem a devida protecdo do Estado. Ao mesmo
tempo, a poluicdo urbana e a precarizacdo das condicdes de trabalho também agravam quadros
de doencas respiratorias e cardiovasculares, tornando necessario um planejamento intersetorial
que integre saude, meio ambiente e seguranca do trabalho.

A tecnologia tem sido um fator transformador na sadde publica, mas seu impacto ainda
é desigual. Aplicativos voltados ao monitoramento de doencas cronicas e a telemedicina se
mostraram ferramentas eficientes para facilitar o acesso a consultas e exames, especialmente
para populacdes que residem em &reas remotas (Rodrigues et al., 2023). Contudo, a excluséo
digital e a falta de infraestrutura tecnoldgica em muitas regides do Brasil ainda impedem que
essas inovacOes beneficiem todas as camadas da populacdo, evidenciando a necessidade de
politicas publicas voltadas & democratiza¢éo do acesso as tecnologias em saude, garantindo que
essas ferramentas sejam um instrumento de incluséo, e ndo mais um fator de desigualdade.

A educacdo em saude também é um pilar essencial na promocéo da equidade, visto
que o acesso a informacdo tem um impacto direto na adogdo de habitos saudaveis e na
prevencdo de doencas. Campanhas de conscientizacdo sobre tabagismo, obesidade e doengas
sexualmente transmissiveis tém se mostrado eficazes na modificagdo de comportamentos e na
reducdo da incidéncia de enfermidades preveniveis (Dias et al., 2021). No entanto, para que
essas iniciativas sejam bem-sucedidas, é necessario que as mensagens sejam adaptadas as

particularidades culturais e sociais de cada grupo populacional, garantindo que a comunicagao
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acessivel e compreensivel. Nesse sentido, programas que envolvem agentes comunitéarios

de saude sdo de suma importancia na traducdo dessas informacdes para as realidades locais,
tornando a educacdo em saude uma ferramenta verdadeiramente transformadora.

A formacdo profissional também se apresenta como um elemento fundamental para a
qualificacdo do SUS e a melhoria da equidade na salde publica. Iniciativas voltadas a
capacitacdo de trabalhadores da saude, como as politicas de educacdo permanente, tém
demonstrado efeitos positivos na qualidade do atendimento e na ampliacao do acesso a servicos
essenciais (Jacobovski et al., 2023). Entretanto, a desvalorizacdo dos profissionais da saude,
especialmente da enfermagem e da atencdo priméria, continua sendo um obstaculo para a
fixacdo desses trabalhadores em regides de maior vulnerabilidade. Dessa forma, a criacdo de
politicas que incentivem a permanéncia desses profissionais em areas de dificil acesso pode
contribuir para a reducéo das disparidades regionais na oferta de servicos de salde.

Diante desse cenario, observa-se que a equidade na saude publica brasileira depende
de uma série de fatores interligados, que vao desde o fortalecimento do SUS e a ampliagdo da
Atencdo Priméria a Salde até a regulacdo mais eficiente do setor privado e a implementacéao de
politicas ambientais e tecnoldgicas que protejam a populacdo. A integracdo de diferentes areas
do conhecimento e a colaboracéo entre setores governamentais e sociedade civil sdo essenciais
para a constru¢do de um sistema de salde mais justo e acessivel. O compromisso com a
equidade ndo pode ser uma diretriz isolada, mas deve permear todas as a¢oes e politicas voltadas
a saude, garantindo que nenhum grupo populacional seja negligenciado e que o direito a salude

seja assegurado a todos de maneira plena e eficaz.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou responder a questdo central de como politicas publicas inclusivas
podem contribuir para a reducdo das desigualdades na saude publica no Brasil. Com base na
andlise realizada, conclui-se que a implementac&o de politicas de equidade no Sistema Unico
de Saude desempenha um papel fundamental na garantia do acesso universal e na promogéo da
justica social. A ampliacdo da Atencdo Priméria a Salde, a distribuigdo equilibrada de recursos
e a adocdo de estratégias intersetoriais foram identificadas como medidas essenciais para tornar
o0 sistema mais eficiente e acessivel. Além disso, a incorporacdo de tecnologias e a adaptagédo

de estratégias de educacdo em salde se mostram caminhos promissores para garanti
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cratizagdo do conhecimento e a melhoria das condigdes de vida da populagao.

Os resultados deste estudo tém implicacOes tanto para a sociedade quanto para a
academia. No contexto social, reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas publicas
voltadas para a equidade, demonstrando que a priorizacdo de grupos historicamente
marginalizados pode contribuir para a reducdo de disparidades no acesso a salde. Para a
academia, o estudo amplia a compreensao sobre os desafios e oportunidades no aprimoramento
do SUS, incentivando novas abordagens que integrem perspectivas sociais, ambientais e
tecnoldgicas para uma atencdo mais abrangente e resolutiva.

Entretanto, algumas limitacdes devem ser reconhecidas. A complexidade da tematica
exige investigacOes continuas e aprofundadas, considerando variaveis econdmicas, politicas e
culturais que impactam a efetividade das politicas publicas. Além disso, a escassez de dados
atualizados sobre determinados aspectos da equidade na saude pode restringir a amplitude da
andlise, indicando a necessidade de novos estudos empiricos para avaliar a implementacéao e 0s
impactos concretos das estratégias propostas.

Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas explorem, de forma mais detalhada,
a relacdo entre inovacdo tecnoldgica e inclusdo no acesso a saude, bem como a influéncia de
politicas ambientais na equidade sanitaria. Além disso, estudos comparativos entre diferentes
regides do Brasil podem oferecer um panorama mais amplo sobre as desigualdades regionais e
subsidiar a formulacéo de politicas mais direcionadas as necessidades locais.

Assim, a presente pesquisa contribui para a compreensdo da importancia das politicas
inclusivas na promocdo da equidade em salde e reforca a necessidade de um compromisso
continuo na formulacdo e implementacdo de estratégias que garantam o direito a saude para
todos, reduzindo desigualdades e fortalecendo o SUS como pilar fundamental do bem-estar

social.
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RESUMO

Introducao: A saude coletiva é essencial para o desenvolvimento socioecondmico das nacdes,
sendo as politicas publicas determinantes para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta desafios relacionados ao subfinanciamento
e a judicializacdo, comprometendo sua sustentabilidade. Objetivo: Analisar os principais
desafios e fatores que influenciam a efetividade e sustentabilidade das politicas publicas na
salde coletiva, com foco na interdependéncia entre investimento em salde, coordenagédo
interinstitucional, participacdo comunitaria e integracdo de objetivos socioambientais.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa realizada em bases de dados como PubMed,
Scielo, Lilacs e Web of Science. Os critérios de inclusdo consideraram estudos que abordassem
a sustentabilidade das politicas publicas, enquanto os de exclusdo eliminaram artigos nédo
alinhados ao tema. Termos-chave como “politicas publicas de satide” e “sustentabilidade em
saude coletiva” foram combinados com operadores booleanos. Resultados e Discussdo: O
investimento em saude publica gera impactos positivos na economia, enquanto modelos como
a Teoria do Processo de Normalizagdo garantem a longevidade das intervengdes. Desafios
como o financiamento insuficiente e a resisténcia a mudanca demandam estratégias de
adaptacdo continua e comunicacdo eficaz. O SUS exemplifica esses desafios, destacando a
importancia de ferramentas como o RAISE Tool para a autossuficiéncia dos governos.
Consideracbes Finais: A sustentabilidade das politicas publicas depende de investimentos
adequados, coordenagéo interinstitucional eficiente e participacdo social, consolidando ac¢oes
gue promovam o bem-estar da populacdo de forma equitativa e duradoura.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas publicas de saude; Sustentabilidade em salde coletiva;
Sistema Unico de Saude; Participacdo comunitaria; Financiamento em salde.

ABSTRACT

Introduction: Public health is essential for the socioeconomic development of nations, with
public policies being crucial for improving the population’s quality of life. In Brazil, the Unified
Health System (SUS) faces challenges related to underfunding and judicialization,
compromising its sustainability. Objective: To analyze the main challenges and factors
influencing the effectiveness and sustainability of public health policies, focusing on the
interdependence between health investment, interinstitutional coordination, community
participation, and the integration of socio-environmental objectives. Methodology: This is a
narrative review conducted in databases such as PubMed, Scielo, Lilacs, and Web of Science.
The inclusion criteria considered studies addressing the sustainability of public policies, while
exclusion criteria eliminated articles not aligned with the theme. Keywords such as “public
health policies” and “sustainability in collective health” were combined using Boolean
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ors. Results and Discussion: Public health investment positively impacts the economy,
while models like the Normalization Process Theory ensure the longevity of interventions.
Challenges such as insufficient funding and resistance to change require continuous adaptation
strategies and effective communication. The SUS exemplifies these challenges, highlighting
the importance of tools like the RAISE Tool for government self-sufficiency. Final
Considerations: The sustainability of public policies depends on adequate investments,
efficient interinstitutional coordination, and social participation, consolidating actions that
promote the population’s well-being in an equitable and lasting manner.

KEYWORDS: Public health policies; Sustainability in collective health; Unified Health
System; Community participation; Health funding.

1. INTRODUCAO

A salde faz-se essencial no desenvolvimento socioecondmico das nagdes, visto que
politicas publicas eficazes contribuem diretamente para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Investimentos em salde, aliados a implementacéo de acdes baseadas em evidéncias,
tém o potencial de gerar impactos positivos tanto na satide quanto na economia (Dyakova et al.,
2017). Entretanto, a sustentabilidade dessas politicas enfrenta desafios complexos, relacionados
a coordenacdo interinstitucional, participacdo comunitaria e integracdo de objetivos ambientais
e sociais (Walugembe et al., 2019; Permana, 2024). Nesse contexto, compreender os fatores
que influenciam a efetividade e a permanéncia dessas intervencdes torna-se essencial para
garantir beneficios duradouros.

A relevancia do tema justifica-se pelo papel estratégico das politicas de saude coletiva
na promocao da equidade e no fortalecimento dos sistemas de satde. O Sistema Unico de Salde
(SUS), por exemplo, representa um marco na garantia do acesso universal a saude no Brasil,
mas enfrenta desafios relacionados ao subfinanciamento e a judicializacdo, 0 que compromete
sua sustentabilidade a longo prazo (Santos; Alves, 2016). A busca por solugdes que viabilizem
a continuidade das politicas publicas, aliada ao uso de ferramentas de gestdo, como o RAISE
Tool, contribui para tornar os governos mais autossuficientes e eficientes na alocacdo de
recursos (Malik et al.,, 2022). Dessa forma, investigar os elementos que favorecem a
implementacdo e sustentabilidade das politicas de saude é¢ fundamental para orientar gestores e
formuladores de politicas.

O objetivo deste estudo é analisar os principais desafios e fatores que influenciam a

efetividade e sustentabilidade das politicas pablicas na salde coletiva, com foco

ﬁ Editora

= Coghnitus



ependéncia entre investimento em salde, coordenacao interinstitucional, participacao

comunitaria e integracdo de objetivos socioambientais. Para isso, serd realizada uma revisao
narrativa, visando sintetizar o conhecimento existente e contribuir para o aprimoramento das

acOes voltadas a promocdo da salude e ao desenvolvimento sustentavel.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo narrativa, cujo objetivo € analisar
e sintetizar o conhecimento existente sobre a efetividade das politicas publicas na saude
coletiva, com énfase nos desafios relacionados a implementacédo e sustentabilidade. A revisdo
foi conduzida por meio da analise de literatura especializada, selecionada com base na
relevancia dos estudos e no alinhamento com a tematica proposta. Foram incluidas publicactes
indexadas em bases de dados cientificas reconhecidas, priorizando artigos publicados em
periddicos revisados por pares.

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos que abordassem o impacto do
investimento em sadde publica, a influéncia de fatores ambientais, os desafios de coordenagéo
interinstitucional, a participacdo comunitaria e a integracao de objetivos de sustentabilidade nas
politicas de salde. Foram excluidas publica¢fes que ndo apresentassem abordagens teoricas
consistentes ou que néo se alinhassem ao foco da pesquisa. A selegcdo dos estudos foi realizada
a partir da leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, do texto completo, a fim de garantir a
pertinéncia e a qualidade das evidéncias analisadas.

Como instrumentos de coleta de dados, utilizaram-se descritores especificos
relacionados a saude coletiva, sustentabilidade e politicas publicas, aplicados de forma
combinada para ampliar a abrangéncia da busca. A analise dos dados foi conduzida por meio
da categorizagdo tematica dos achados, visando identificar padrfes, divergéncias e
contribuicbes dos estudos para 0 avanc¢o do conhecimento na area.

Considerando a natureza da pesquisa, ndo houve a necessidade de aprovagéo por Comité
de Etica em Pesquisa, uma vez que ndo foram realizados procedimentos envolvendo seres
humanos ou animais. Dessa forma, o estudo pautou-se na anélise critica da literatura disponivel,
respeitando os principios éticos e cientificos que orientam as revisdes narrativas.

As Dbases de dados consultadas incluiram PubMed, Scielo, Lilacs e Web of Science,
selecionadas devido a relevancia e abrangéncia de seus acervos na area da salde publica. A

busca foi realizada utilizando termos-chave em portugués e inglés, como “politicas publicas de
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, ‘“sustentabilidade em saude coletiva”, “intersetorialidade”, ‘“desafios de
implementagdo” e “financiamento em satde”. Para otimizar os resultados, aplicou-se 0 uso de
operadores booleanos, combinando os descritores com AND, OR e NOT. Exemplos de
estratégias de busca incluem: (“politicas publicas de saude” AND ‘“‘sustentabilidade”) OR
(“intersetorialidade” AND “satde coletiva”) NOT “satde privada”. Dessa forma, garantiu-se a

abrangéncia na selecdo de estudos, mantendo o foco na temética proposta.

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir dos achados evidenciam a interdependéncia entre o
investimento em salde publica e o desenvolvimento sustentavel, demonstrando que a alocagédo
de recursos em politicas baseadas em evidéncias ndo apenas promove solucdes eficazes, mas
também gera impactos positivos na economia, consolidando a salde como vetor estratégico
para o crescimento socioeconémico (Dyakova et al., 2017). Nesse contexto, o aporte financeiro
em programas de salde coletiva, aliado & adogdo de abordagens tedricas consistentes, contribui
para a longevidade das intervencdes, assegurando que os beneficios sejam mantidos ao longo
do tempo.

Modelos como a Teoria do Processo de Normalizacdo e o Dynamic Sustainability
Framework oferecem referenciais sélidos para estruturar agcdes sustentaveis, evidenciando que
a perenidade dos resultados depende da incorporacao desses principios desde a concepcao das
politicas (Walugembe et al., 2019).

A dimensdo ambiental, por sua vez, revela-se indissociavel da saude coletiva, visto
que melhorias na qualidade do ar e da agua resultam em reducbes expressivas das taxas de
morbidade e mortalidade relacionadas & poluicdo como aponta Adanma e Ogunbiyi (2024),
configurando-se como exemplo tangivel da eficacia das politicas ambientais. Entretanto, a
implementacdo dessas medidas enfrenta desafios estruturais, destacando-se a necessidade de
uma coordenac&o interinstitucional eficaz, capaz de articular os diferentes setores envolvidos,
bem como de promover a participacdo ativa da comunidade (Permana, 2024). A superacgéo
dessas barreiras requer estratégias que contemplem a cooperacdo entre os atores sociais, a
flexibilizacdo das normas para se adequarem as realidades locais e 0 uso da tecnologia como
instrumento de transparéncia e engajamento.

Nesse panorama, a integracao dos objetivos de sustentabilidade as politicas de satde

emerge como fator determinante para a melhoria continua do sistema, evidenciando a

ﬁ Editora

= Coghnitus




ncia da participacdo dos profissionais de satde na formulagdo e implementacdo das a¢Ges
(D’ Arrabida, 2023). A experiéncia de Portugal ilustra que o envolvimento desses profissionais
ndo apenas contribui para a eficacia das politicas, mas também fortalece a adeséo da populacao,
consolidando uma cultura de salde preventiva e participativa. Tal envolvimento amplia a
capacidade do sistema de saude em responder de forma proativa as demandas da populagéo,
promovendo intervengdes orientadas ndo apenas para o tratamento de doengas, mas também
para a promocéao do bem-estar e da qualidade de vida. Para que esses avancos se traduzam em
beneficios equitativos, faz-se necessario planejar a sustentabilidade desde o inicio das
intervencdes, estabelecendo mecanismos de monitoramento continuo que garantam a inclusdo
das populagbes mais vulneraveis, assegurando que os ganhos obtidos alcancem todas as
camadas sociais (Shelton et al., 2023). Nesse sentido, 0 uso de indicadores de desempenho e de
ferramentas de avaliacdo de impacto, aliados a processos de feedback continuo, permite ajustar
as politicas em tempo habil, aumentando sua eficacia e legitimidade perante a sociedade.
Contudo, persistem obstaculos que limitam a sustentabilidade das politicas publicas,
sendo o financiamento insuficiente e a resisténcia a mudanca os principais entraves. O
subfinanciamento compromete a manutencdo das infraestruturas de salde, a capacitacdo dos
profissionais e 0 acesso a tecnologias inovadoras, dificultando a implementacdo de acOes
preventivas e terapéuticas em larga escala. A resisténcia & mudanca, por sua vez, decorre de
fatores
culturais, institucionais e individuais, exigindo estratégias de sensibilizacdo que abordem néo
apenas os beneficios das politicas propostas, mas também os riscos da inércia. A superacao
dessas dificuldades demanda uma comunicagdo clara e persuasiva, capaz de sensibilizar a
sociedade sobre a importancia dos investimentos em saude publica, bem como ac¢Ges educativas
voltadas & quebra de paradigmas arraigados (Altman, 2009). Campanhas de conscientizagéo,
aliadas a divulgacdo transparente dos resultados obtidos, contribuem para fortalecer o apoio da
populacdo e dos gestores publicos, criando um ambiente favoravel a continuidade das acdes.
Paralelamente, torna-se indispensavel a adaptacdo continua das politicas, ajustando-as as
transformacfes demograficas, epidemioldgicas e socioecondmicas, de modo a garantir sua
pertinéncia e eficacia ao longo do tempo. A flexibilidade das politicas, aliada a capacidade de
resposta rapida as crises emergentes, assegura que o sistema de salde se mantenha resiliente e
preparado para enfrentar os desafios do futuro, consolidando-se como um pilar essencial para

o desenvolvimento sustentavel.
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No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Salide (SUS) exemplifica os desafios
inerentes a sustentabilidade das politicas publicas, enfrentando o subfinanciamento agravado
pela crise econémica e pela crescente judicializacdo da satde (Santos; Alves, 2016). A busca
por solucBes para esses problemas requer a definicao de diretrizes claras e a garantia de recursos
adequados, consolidando o papel das politicas publicas na promocéo da salde coletiva (Costa
et al., 2024). Nesse sentido, 0 RAISE Tool tem se mostrado eficaz ao apoiar governos locais na
autoavaliacdo de seus programas, promovendo a autossuficiéncia e a gestdo eficiente dos
recursos disponiveis (Malik et al., 2022).

A implementac@o do conceito de “Health in All Policies” fortalece a intersetorialidade
das acgdes, incentivando a colaboracdo entre diferentes setores para alcancar objetivos comuns
(Molnér et al., 2016). A adocédo de estratégias de “win-win” ndo apenas amplia a viabilidade
das intervencbes, mas também potencializa seus efeitos, ao integrar saude, meio ambiente,
educacao e desenvolvimento econémico em um ciclo virtuoso de beneficios matuos. Para que
essas estratégias sejam bem-sucedidas, é essencial considerar a aceitacdo social das politicas e
0 engajamento das partes interessadas, uma vez que o alinhamento entre os diferentes valores
e interesses contribui para a legitimacdo das acdes e para a maximizacdo de seus impactos
(Littlejohns et al., 2019).

Por fim, a valorizacdo das intervencGes de salde publica constitui um fator
determinante para assegurar investimentos sustentaveis, evidenciando o retorno social das
acOes implementadas. O projeto Evidencing Value exemplifica essa abordagem ao utilizar
solugdes digitais para demonstrar os beneficios gerados, facilitando a alocagéo de recursos e
reforgando 0 compromisso
politico com a salde coletiva (Dyakova et al., 2020). Dessa forma, a conjugacdo de
investimentos adequados, abordagens tedricas solidas, coordenacgéo interinstitucional eficiente
e participacdo comunitaria configura-se como a base para a construcdo de politicas publicas
sustentaveis, capazes de promover o bem-estar da populacdo e contribuir para o
desenvolvimento socioecondémico de forma equitativa e duradoura (Malam; Jalo, 2020;
Botines; Baiges, 2010).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados e discussdes apresentados evidenciam a relevancia do investimento em

salde publica para o desenvolvimento socioeconémico sustentavel, ressaltando a necessid
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iticas baseadas em evidéncias, capazes de gerar beneficios duradouros para a populagéo.

A adocdo de abordagens teoricas sélidas, aliada a integracdo dos objetivos de sustentabilidade,
contribui para a eficacia das intervencbes, desde que planejadas com mecanismos de
monitoramento continuo e atencdo as populacdes mais vulneraveis. A dimensdo ambiental e a
intersetorialidade, representadas pela melhoria na qualidade do ar e da agua e pela aplicagéo do
conceito “Health in All Policies”, demonstram a importancia da colaboragdo entre setores
distintos para potencializar os resultados em satde coletiva.

Entretanto, desafios como o subfinanciamento, a resisténcia a mudanca e a necessidade
de maior coordenacdo interinstitucional exigem acdes coordenadas, comunicagdo eficaz e
adaptacdo continua das politicas. No contexto brasileiro, 0 SUS exemplifica tanto o impacto
positivo das politicas publicas quanto as limitagdes impostas por restricbes orcamentarias e
judicializacdo. Ferramentas como o RAISE Tool e projetos que evidenciam o valor das
intervengdes, como o Evidencing Value, sdo fundamentais para fortalecer a autossuficiéncia
dos governos locais e justificar o investimento continuo em saude publica.

Assim, conclui-se que a sustentabilidade das politicas de saude coletiva depende da
conjugacdo de investimentos adequados, engajamento social e compromisso politico,
consolidando a¢Ges que promovam o bem-estar da populacéo de forma equitativa e duradoura.
A superacdo dos desafios identificados exige uma atuacdo articulada e flexivel, capaz de
integrar satde, meio ambiente e desenvolvimento econdmico em um ciclo virtuoso, garantindo
que os beneficios obtidos sejam mantidos ao longo do tempo e alcancem todas as camadas da

sociedade.
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RESUMO
Introducgdo: o alcoolismo, Transtorno do Uso de Alcool (TUA), é uma doenca cronica
caracterizada pela incapacidade do usuério de cessar o uso de alcool, mesmo diante dos efeitos
adversos que o abuso da substancia pode causar nos ambitos social, ocupacional, mental
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. Apesar das evidéncias sobre sua associacdo com mais de 200 agravos a salde, altos
niveis de consumo persistem globalmente. O alcool continua sendo uma das principais causas
de morte e transtornos evitaveis em todo o mundo. Objetivo: abordar o alcoolismo e seu manejo
por meio de uma analise abrangente e multidimensional da condi¢do. Metodologia: revisdo
bibliogréfica da literatura, plataformas PubMed, UpToDate, CAPES, Biblioteca Virtual,
SCiELO e AMBOSS. As palavras-chave usadas foram: Alcoolismo; Abuso de Alcool; Abuso
de Etanol; Transtorno do Abuso de Alcool; Intoxicagdo Alcodlica Cronica. O periodo de
publicacao dos artigos selecionados foi de 2011 a 2024. Os critérios de incluséo foram artigos
que abordavam a analise e discussdo sobre o alcoolismo de maneira ampla, sendo excluidos
aqueles que o analisavam associado a alguma patologia especifica. Nas plataformas citadas
foram encontrados 105 artigos que se adequaram a pesquisa proposta, sendo destes 28
selecionados. A andlise das informacdes foi realizada por leitura individual e conjunta e
abordagem qualitativa do tema. Resultados e Discussdo: o alcoolismo ndo € apenas uma
questdo de consumo excessivo, mas uma doenca crbnica que envolve fatores genéticos,
ambientais e psicoldgicos. Os fatores de risco a ele associados demonstraram-se como de
grande importancia na patogenia e impacto da condi¢do, sendo que sua interacao e possivel
confluéncia pode aumentar significativamente a vulnerabilidade ao desenvolvimento do TUA.
O consumo excessivo de alcool esta ligado a doencas cardiovasculares, hepaticas e distarbios
psiquiatricos. Consideracfes Finais: o tratamento do alcoolismo requer uma abordagem
abrangente e individualizada, levando em consideracao as multiplas dimens6es da condicao.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; Abuso de Alcool; Abuso de Etanol; Transtorno do
Abuso de Alcool; Intoxicacdo Alcodlica Cronica.

ABSTRACT
Introduction: alcoholism, Alcohol Use Disorder (AUD), is a chronic disease characterized by
the user's inability to stop using alcohol, even in the face of the adverse effects that substance
abuse can cause in social, occupational, mental, and physical domains. Despite evidence of its
association with more than 200 health conditions, high levels of consumption persist globally.
Alcohol remains one of the leading causes of preventable death and disorders worldwide.
Objective: to address alcoholism and its management through a comprehensive and
multidimensional analysis of the condition. Methodology: bibliographic review of the
literature, PubMed platforms, UpToDate, CAPES, Virtual Library, SCiIELO, and AMBOSS.
The keywords used were: Alcoholism; Alcohol Abuse; Ethanol Abuse; Alcohol Use Disorder;
Chronic Alcohol Intoxication. The publication period of the selected articles was from 2011 to
2024. Inclusion criteria were articles that broadly addressed the analysis and discussion of
alcoholism, excluding those that analyzed it associated with a specific pathology. On the
platforms mentioned, 105 articles were found that met the proposed research criteria, of which
28 were selected. The analysis of the information was carried out through individual and joint
reading and a qualitative approach to the topic. Results and Discussion: alcoholism is not just
a matter of excessive consumption, but a chronic disease involving genetic, environmental, and
psychological factors. The associated risk factors proved to be of great importance in the
pathogenesis and impact of the condition, with their interaction and possible confluence
significantly increasing the vulnerability to developing AUD. Excessive alcohol consumption
is linked to cardiovascular, liver diseases, and psychiatric disorders. Final Considerations: the
treatment of alcoholism requires a comprehensive and individualized approach, taking into
account the multiple dimensions of the condition.
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KEYWORDS: Alcoholism; Alcohol Abuse; Ethanol Abuse; Alcohol Use Disorder; Chronic
Alcohol Intoxication.

1. INTRODUCAO

O alcoolismo, também conhecido como Transtorno do Uso de Alcool (AUD - Alcohol
Use Disorder), ¢ uma doenca cronica caracterizada pela incapacidade do usuario de cessar ou
controlar o uso de alcool, mesmo diante dos efeitos adversos que o abuso da substancia pode
causar nos ambitos social, ocupacional, mental e fisico. O alcool € uma neurotoxina e um
depressor do sistema nervoso central. Apesar das evidéncias sobre sua associacdo com mais de
200 agravos a saude, altos niveis de consumo persistem globalmente. O alcool continua sendo
uma das principais causas de morte e transtornos evitaveis em todo o mundo 27,

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o alcool é o sétimo principal
fator de risco para morte e incapacidade na sociedade contemporanea, responsavel por
aproximadamente trés milhdes de mortes por ano no mundo, contribuindo com 5,1% da carga
global de doencas. Ele é a principal causa de morte entre pessoas de 15 a 49 anos, representando
10% de todas as mortes nessa faixa etaria 271,

No Brasil, entre adultos, a Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE) encontrou aumentos significativos no consumo de alcool em
comparacdo com os dados de 2013. As prevaléncias foram de 28,9% a 33,1% para a frequéncia
de ingestdo de alcool pelo menos uma vez ao més e de 15,7% a 20,2% para o "beber pesado"
(binge drinking), que representa 0 consumo de quatro ou mais doses para mulheres ou cinco ou
mais doses para homens em uma mesma ocasido [*°!.

O consumo excessivo de &lcool estd associado a mortalidade por doengas
cardiovasculares, neoplasias e doencas hepéaticas. Em 2019, quatro milhdes de pessoas no
mundo morreram devido a lesGes externas; 7% dessas mortes foram atribuidas ao consumo de
alcool. A maioria dessas mortes foi entre homens (90%) e jovens com idades entre 15 e 39 anos
(40%) 151,

O élcool esta diretamente relacionado a um grande nimero de agravos por causas
externas (principalmente acidentes de trénsito e agressbes), além de mortes prematuras

causadas por quedas e afogamentos. Esses eventos impactam ndo apenas os individuos afetados,
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mbém suas familias e a sociedade como um todo. Mesmo em niveis baixos e moderados

de consumo, o alcool prejudica o equilibrio, o foco visual, o tempo de reacdo e o julgamento.
Em doses altas, pode levar a intoxicagédo grave e resultar em perda de consciéncia, coma ou até
morte (6261,

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Satde ndo considera que exista uma quantidade
segura para o consumo semanal de alcool. Existem mais de 40 doencas listadas no CID-10 que
sdo totalmente atribuidas ao uso do alcool — incluindo desordens neuropsiquiatricas,
intoxicagdo e dependéncia — além de doencas gastrointestinais, entre outras [, Isso evidencia
o impacto do alcool como um fardo socioecondémico significativo em todo o mundo e destaca
a importancia da abordagem das causas, efeitos e tratamentos dessa condi¢do prevalente na

sociedade atual.

2. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do estudo, foi realizada uma reviséo bibliogréfica da literatura,
tendo como meios de pesquisa as plataformas PubMed, UpToDate, CAPES, Biblioteca Virtual,
SCiELO e AMBOSS. As palavras-chave usadas foram: Alcoolismo; Abuso de Alcool; Abuso
de Etanol; Transtorno do Abuso de Alcool; Intoxicacdo Alcodlica Cronica. O periodo de
publicacdo dos artigos selecionados foi de 2011 a 2024. Os critérios de inclusdo foram artigos
gue abordavam a analise e discussdo sobre o alcoolismo de maneira ampla, sendo excluidos
aqueles que o analisavam associado a alguma patologia especifica. Nas plataformas citadas
foram encontrados 105 artigos que se adequaram a pesquisa proposta, sendo destes 28
selecionados. A analise das informacdes foi realizada por leitura individual e conjunta e

abordagem qualitativa do tema.
3. RESULTADOS
3.1. O DESENVOLVIMENTO DO ALCOOLISMO

O desenvolvimento do alcoolismo, ou transtorno por uso de alcool (TUA), é um
fendmeno multifatorial que envolve uma complexa interacdo entre fatores genéticos, alteragdoes

no sistema de recompensa do cérebro, estresse ambiental e influéncias familiares e sociais (10171,

3.1.1 Fatores genéticos
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A predisposicdo genetica desempenha um papel significativo na vulnerabilidade ao
alcoolismo, podendo determinar até 60% do risco de um individuo desenvolver o vicio. Genes
especificos relacionados ao metabolismo do alcool, como ADH1B e ALDHZ2, tém sido
associados a uma maior ou menor tolerancia ao consumo de bebidas alcoolicas, influenciando,
assim, o risco de abuso. Algumas variacOes desses genes resultam em reagcdes mais adversas ao
alcool, o que pode diminuir a propensdo ao consumo abusivo. Outras varia¢@es, no entanto,
permitem que o organismo metabolize o alcool de maneira mais eficiente, possibilitando maior

consumo e, consequentemente, aumentando o risco de dependéncia 0,

Identificou-se véarios polimorfismos de nucleotideo tnico correlacionados com o TUA
e 0 consumo problemético de &lcool, incluindo variantes em enzimas ADH e genes como
PDE4B, SYNGAP e BDNF. O gene BDNF, que codifica o fator neurotrofico derivado do
cérebro, pode, em alguns casos, conter um polimorfismo de nucleotideo Unico especifico
(G196A, rs6265) que resulta na substituicdo do amino&cido valina por metionina, levando a
uma maior propensdo a recaidas precoces no alcoolismo. Outro gene associado ao
comportamento de consumo de alcool é o EFHD2, cuja variacdo esta correlacionada ao
consumo ao longo da vida e a uma relacdo negativa com sintomas de ansiedade em adolescentes
saudaveis. Estudos em camundongos que ndo possuem o gene EFhd2 indicam uma tendéncia
ao maior consumo de alcool, o que fortalece a hipétese de que tanto o BDNF quanto o EFHD2,

em situacdes de normalidade, possam conferir resisténcia ao TUA [,

Outras variantes genéticas especificas podem influenciar a predisposicéo ao alcoolismo
por meio de polimorfismos que afetam receptores de neurotransmissores no cérebro. Um gene
frequentemente estudado nesse contexto € o DRD2, que codifica o receptor de dopamina D2.
Polimorfismos no DRD2, especialmente a variante TaglA, tém sido associados a uma menor
densidade desses receptores, 0 que impacta o sistema de recompensa cerebral e pode reduzir a
capacidade de experimentar prazer de forma natural. Individuos com essa variante genetica
podem, portanto, buscar estimulos externos, como o consumo de alcool, para compensar essa

deficiéncia no sistema de recompensa, aumentando, assim, o risco de dependéncia alcodlica ],

Além da dopamina, outros neurotransmissores, como a serotonina, também
desempenham papeis importantes na regulacdo do humor e do comportamento impulsivo, e

variacbes em genes que regulam sua neurotransmissdo podem estar associadas ao

comportamento de busca por substancias. 1sso pode incluir tanto a predisposi¢éo ao abuso d
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guanto a outros comportamentos impulsivos ou de busca por recompensa. Assim,
polimorfismos genéticos relacionados aos neurotransmissores dopamina e serotonina néo so
afetam a resposta ao alcool, mas também contribuem para uma vulnerabilidade mais ampla ao

desenvolvimento do alcoolismo e de outras formas de dependéncia "%,

Esses achados destacam a complexidade dos mecanismos genéticos associados ao
alcoolismo, nos quais genes especificos podem influenciar tanto a suscetibilidade quanto a
protecdo contra 0 TUA. A compreensdo dessas vias genéticas e neurobioldgicas pode oferecer
novas abordagens para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamentos mais

eficazes para o alcoolismo 1.
3.1.2 Sistema de recompensa cerebral

O sistema de recompensa € um dos principais mecanismos que impulsionam o
comportamento de busca de alcool. Esse sistema € ativado por comportamentos percebidos
como prazerosos, levando a liberacdo de dopamina em regides cerebrais, como o ndcleo
accumbens e a via dopaminérgica mesolimbica. A dopamina desempenha um papel
fundamental nesse contexto, pois € um neurotransmissor associado ao prazer, a recompensa e

a motivacéo 1€,

A experiéncia inicial de consumo de &lcool é frequentemente associada a sentimentos
de euforia e relaxamento, caracterizando o refor¢o positivo. Esse processo de recompensa
inicial pode levar os individuos a continuarem consumindo alcool, pois a dopamina é liberada
em resposta ao prazer que o consumo proporciona. Com o tempo, e com 0 aumento da
frequéncia e da quantidade de alcool ingerida, o ceérebro comeca a passar por alteracdes
neuronais, desregulando o sistema dopaminérgico. Aquilo que antes era uma resposta natural

ao prazer transforma-se em uma necessidade compulsiva 81,

A diminuicdo da atividade dopaminérgica, devido a desregulacdo, resulta em uma
reducdo da capacidade de sentir prazer a partir de estimulos naturais, como alimentos e
relacionamentos. Isso leva a busca pelo alcool, ndo apenas como uma forma de obter prazer,
mas como um meio de evitar a disforia ou o desconforto emocional associado a abstinéncia —
um fendémeno conhecido como reforgo negativo. A pessoa passa a beber ndo mais para se sentir

bem, mas para evitar sentir-se mal, criando um ciclo vicioso que leva a dependéncia 81,
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Estresse Ambiental

A exposicdo ao estresse cronico ou a eventos estressantes repetidos é um dos principais
catalisadores para o desenvolvimento da dependéncia de alcool. O estresse age diretamente
sobre o sistema de recompensa do cérebro, tornando o individuo mais vulnerdvel ao uso de

substancias como o alcool ]

Quando uma pessoa é constantemente exposta a situacfes estressantes, o sistema de
estresse do cérebro se sensibiliza, aumentando o desejo pelo alivio imediato que o alcool
proporciona. Esse mecanismo é mediado por uma série de neurotransmissores e horménios do
estresse, como o fator de liberacao de corticotropina (CRF), que ativa respostas de estresse na
amigdala, regido do cérebro associada ao processamento de emocdes. Com o tempo, essa
resposta de busca por alivio no alcool se intensifica, levando o sistema de recompensa a se
remodelar, de modo que o individuo se torna cada vez mais dependente da substancia para

enfrentar o estresse, como ja mencionado anteriormente "1,

A exposicdo repetida ao estresse causa uma "insensibilizacdo” das respostas naturais de
recompensa do cérebro, resultando em uma queda geral no prazer experimentado em atividades
que ndo envolvem o consumo de alcool. Esse mecanismo neuro adaptativo cria uma armadilha:
mesmo que o alcool traga consequéncias negativas, ele se torna uma das Unicas fontes de alivio
percebido pelo individuo. A exposicdo continua ao estresse, associada ao uso do alcool como
alivio, transforma o padrdo de consumo em algo cronico e resistente & mudanca, consolidando

a dependéncia [,

3.1.4 Influéncia familiar e social

Fatores como o ambiente familiar e o circulo social s&o elementos que influenciam a
relacdo de uma pessoa com o alcool. Individuos que crescem em familias onde o consumo de
alcool é excessivo ou socialmente aceito estdo mais propensos a adotar comportamentos
semelhantes. Da mesma forma, pessoas que convivem em ambientes de trabalho ou circulos
sociais nos quais o alcool ¢ amplamente utilizado como forma de socializacdo ou relaxamento

tém maior chance de desenvolver uma relagio abusiva com essa substancia 1.

3.2 EFEITOS DO ALCOOL NO ORGANISMO
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etabolismo

O élcool ¢ absorvido pelo sangue a partir do trato gastrointestinal por difusdo passiva.
A absorcao do alcool comeca no estdmago, mas a maior parte ocorre no intestino delgado. A
absorcao de alcool geralmente atinge seu maximo entre 30 e 45 minutos apds o consumo 141,

A concentracao de alcool no sangue (CAS) é determinada por varios fatores. Os fatores
mais importantes sdo a dose consumida, 0 sexo e a ingestéo recente de alimentos. A CAS atinge
niveis mais altos com o consumo de volumes maiores ou bebidas alcoolicas de maior teor. O
alcool é distribuido pelo corpo e esta principalmente no sangue e outros fluidos corporais.

Quando se consome a mesma quantidade de &lcool, as mulheres geralmente atingem
uma CAS mais alta do que os homens, devido a menor porcentagem de agua corporal e ao
menor peso corporal médio em comparacdo aos homens. Da mesma forma, a quantidade de
agua corporal é reduzida em idosos, levando a uma CAS relativamente mais alta. Outro fator
ainda mais importante que determina a CAS é a ingestdo recente de alimentos. A mesma
quantidade de alcool pode resultar em uma CAS até 50% menor em uma pessoa que se
alimentou recentemente em comparagio com uma pessoa em jejum 41,

A CAS ndo € constante: o equilibrio entre a absor¢éo e a degradacéo do alcool determina
como a CAS muda ao longo do tempo. A maior parte do alcool é degradada ou eliminada pelo
figado, e menos de 3% é excretado pelo suor, urina e respiracdo. A eliminacdo do alcool é
tipicamente conduzida por enzimas especificas que oxidam o alcool quando o consumo é
moderado, mas pode ser estimulada ainda mais por enzimas inespecificas quando o consumo é
excessivo 141,

As concentracdes de alcool no sangue geralmente sdo menores do que as calculadas
com base na dosagem consumida e no conteudo de agua corporal. Esse fendmeno se deve ao
chamado metabolismo de primeira passagem. O metabolismo de primeira passagem ocorre
quando a absorcéo de alcool é desacelerada pela ingestdo de alimentos. Refei¢des ricas em
carboidratos diminuem a absorcdo de alcool, e refei¢cBes ricas em gorduras diminuem o0s
movimentos peristalticos no trato gastrointestinal, resultando em um pico de CAS mais baixo.
Uma vez absorvido, o alcool passa pelo figado, onde ocorre a primeira rodada de eliminacéo
antes de chegar a circulacéo sistémica, onde a CAS ¢ geralmente avaliada. Possivelmente, 0
figado é metabolicamente mais ativo no estado pds-prandial 141,

3.2.2. Efeitos agudos do &lcool no organismo
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Os efeitos agudos do alcool surgem rapidamente apds o consumo e variam de acordo
com a quantidade ingerida, a velocidade de absorcéo e caracteristicas individuais 2%,

Bebidas alcoolicas sdo consumidas porque o alcool muda nosso comportamento e afeta
nosso bem-estar. Essas mudancas ocorrem quando o alcool chega ao cérebro e afeta
temporariamente a transducdo de sinais. Os efeitos comportamentais do alcool se correlacionam
com a concentragéo de alcool no sangue 21,

Em termos gerais, o consumo de alcool desacelera o cérebro. As mudancas mais
importantes de curto prazo apds o consumo moderado de alcool sdo nos neurotransmissores
acido gama-aminobutirico (GABA), glutamato, dopamina e serotonina. O alcool estimula a
atividade do GABA e suprime a atividade do glutamato, resultando em relaxamento, calma,
prazer e reducdo do estresse. O alcool também induz um aumento de serotonina e estimula a

liberacdo de dopamina, intensificando os efeitos prazerosos 2%,

3.2.3. Efeitos crdnicos do alcool no organismo

3.2.3.1. Sistema gastrointestinal

O etanol e seus metabolitos bioativos, sdo considerados hepatotoxinas que exercem
efeitos toxicos diretos e indiretos no figado. Um mecanismo semelhante foi proposto para o
dano pancreatico relacionado ao alcool. O alcool e seus metabdlitos danificam diretamente as
células acinares do pancreas e fazem com que as células estreladas produzam e depositem
matriz extracelular, desencadeando uma sequéncia de "necrose-fibrose" que leva a atrofia e

fibrose, caracteristicas morfoldgicas da pancreatite cronica alcodlica 2,

Embora menos atencdo seja dada ao trato gastrointestinal superior e inferior, o etanol
causa efeitos nocivos ao danificar diretamente a mucosa do eséfago e do estbmago, modificar

a pressdo esfincteriana, prejudicar a motilidade e alterar a produco de 4cido gastrico 29,

No intestino, o etanol pode danificar direta ou indiretamente a mucosa intestinal, alterar
a microflora residente e prejudicar o sistema imunoldgico da mucosa. Notavelmente, a barreira
mucosa intestinal do intestino delgado e grosso, responsavel pela homeostase imunoldgica,
quando rompida devido ao abuso crdnico de alcool, contribui para os danos no figado, como o
desenvolvimento de doengas hepaticas tanto agudas (ex.: hepatite alcoolica) quanto cronicas
(ex.: cirrose relacionada ao alcool). Além disso, essa disbiose pode causar redugdo no nimero
de células T, aumento na ativacgdo e proliferagdo de células T CD8+ e altera¢cdes nos mondcitos,
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causando a uma resposta imunoldgica deficiente, aumentando o risco de infec¢des e reduzindo

a eficacia da vacinago 24,

Os efeitos patoldgicos do alcool no sistema digestivo sdo amplamente influenciados
pelo eixo intestino-figado. Essa relacdo bidirecional, facilitada pela circulacdo entero-hepatica,
envolve o transporte de produtos digestivos e bacterianos do intestino para o figado, com o
retorno de bile, anticorpos e citocinas para o intestino. O consumo de &lcool, tanto de forma
crbnica quanto episddica, altera esse eixo, modificando a composicao microbiana intestinal e a
barreira epitelial do intestino. Essas alteracGes afetam negativamente a absorcédo de nutrientes,
contribuindo para a desnutricdo. Os metabdlitos tdxicos e as espécies reativas de oxigénio
(ROS) liberadas durante o metabolismo do alcool causam danos estruturais no intestino,
provocando morte celular, erosGes na mucosa e perda do epitélio nas pontas das vilosidades.
As consequéncias incluem deficiéncias de vitaminas A, B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B6
(piridoxina), C, D, E e K, além de folato, calcio, magnésio, fosfato, ferro e oligoelementos como

zinco e selénio 241,

3.2.3.2. Figado

O consumo de etanol leva ao acimulo de NADH, o que inibe a oxidacdo de &cidos
graxos e provoca o acumulo de triacilglicerois no figado, resultando em uma condicdo

conhecida como “figado gorduroso” ou esteatose hepatica 241,

A esteatose é a primeira fase da doenca alcodlica do figado. Embora a maioria dos
consumidores cronicos de alcool (90-100%) desenvolvam essa condi¢do, apenas 10-20%
progridem para um estagio mais avancado da doenca hepatica alcodlica. No decorrer da doenca,
surgem inflamagdo hepética, lesdo e balonizacdo dos hepatécitos, evoluindo para esteato
hepatite alcodlica e, eventualmente, para fibrose e cirrose. Sintomas incluem anorexia, nauseas,
distensdo abdominal, hepatomegalia sensivel, as vezes ictericia e niveis elevados de

aminotransferase [2024],

O consumo pesado e prolongado de alcool causa inflamacéo crénica e fibrogénese, o
que leva a deposicdo de faixas de tecido fibroso, distorcendo a arquitetura hepética, alterando
o fluxo sanguineo e levando a hipertenséo portal e suas complicacdes. A cirrose alcoolica

representa até 50% da carga global de cirrose, sendo responsavel por cerca de 493.300 mortes
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em 2010. O risco de desenvolvimento de cirrose esta correlacionado com o tempo de consumo
de alcool 20241,

A cirrose é uma condicdo pré-cancerigena que aumenta o risco de cancer de figado, o
mais comum sendo o carcinoma hepatocelular (CHC). Cerca de 30% dos casos de CHC sao
causados pelo alcool, que é responsavel por mais de 80% dos canceres primarios de figado. Nos
grandes consumidores de alcool, a maior atividade da via do citocromo P450 (CYP) gera

espécies reativas de oxigénio (ROS), causando danos ao DNA e aumentando a carcinogénese
[20,24]

O consumo excessivo de alcool a longo prazo ndo causa apenas cirrose e carcinoma
hepatico, mas também afeta 0 metabolismo hepatico, levando a sindrome metabolica. Estudos
indicam que os consumidores cronicos de alcool tém maior risco de desenvolver sindrome

metabdlica, incluindo diabetes, hipertenséo e doencas cardiovasculares 20241,

3.2.3.3. Sistema Cardiovascular

O éalcool também esta associado a um risco maior de arritmias e aumento da pressdo
arterial, fatores de risco para doencas cardiovasculares. Uma meta-analise de 2018 mostrou que
qualquer quantidade de consumo de alcool aumentava o risco de hipertensdo em homens. A
reducdo do consumo em grandes consumidores mostrou diminuir a presséo arterial, com uma

reducdo de 5,50 mmHg na pressao sistélica e de 3,97 mmHg na pressdo diastélica 21

Além do mais, o consumo pesado e prolongado de alcool (5 a 15 anos) esta associado a
cardiomiopatia alcodlica (CMA), uma condicdo em que o etanol e seu primeiro metabolito, o
acetaldeido, atuam como toxinas diretas para o musculo cardiaco, causando perda de midcitos
e disfuncdo da contratilidade miocérdica. A apresentacdo clinica da CMA muitas vezes pode
ser sutil, com muitos pacientes inicialmente assintomaticos ou apresentando sintomas
inespecificos, como fadiga, dispneia e palpitacbes. A medida que a doenca progride, os
pacientes podem apresentar manifestacbes mais graves, como insuficiéncia cardiaca, arritmias

e até morte subita cardiaca [#°!.

3.2.3.4. Carcinogénese

O metabdlito do etanol, o acetaldeido, pode danificar o DNA e inibir sua sintese e
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reparo. O etanol e o acetaldeido também podem interferir na metilagdo do DNA e causar
estresse oxidativo. Aproximadamente 4% dos canceres no mundo séo causados pelo consumo
de alcool, o que representa mais de 740.000 casos em 2020. H& mais de 30 anos, em 1988, a
Agéncia Internacional para Pesquisa em Céancer (IARC) classificou as bebidas alcoodlicas como
carcindgenos do grupo 1, a classificacdo mais severa, aumentando o risco de varios tipos de

cancer, incluindo o de trato digestivo superior, figado, clon e mama 2%,

3.2.4 Disturbios psiquiatricos e o alcoolismo

O élcool como foi citado anteriormente proporciona uma sensacdo de bem-estar,
mitigando, inicialmente, os sintomas de ansiedade e depressdo por atuar inibindo o Sistema
Nervoso Central (SNC). Porém ¢é imprescindivel ressaltar que esse alivio € momentaneo, tendo
em vista que a longo prazo o alcool exacerba esses problemas, gerando um ciclo vicioso que
pode levar a um agravamento desses sintomas 2 271,

Sobre os problemas psicossociais relacionados aos transtornos por uso de substancias
(TUS) encontramos principalmente comportamento antissocial, relacionamento complicado
com a familia e auséncia no trabalho. Estudos apontam que cerca de 50% dos pacientes com
algum tipo de transtorno mental grave irdo desenvolver algum tipo de dependéncia com o alcool
ao longo da vida, o que pode acarretar em problemas ainda mais graves 21,

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o abuso de &lcool pode gerar e
agravar casos de pessoas portadoras de: Transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do
panico, transtorno bipolar, transtorno do sono, depressdo e esquizofrenia 271,

No &mbito emocional o uso crénico e abusivo de alcool esta relacionado ao aumento da
extroversdo e a redugdo da estabilidade emocional, acarretando em inimeros problemas sociais.
Os sintomas do uso abusivo iniciam de forma ampla e inespecifica fazendo com que o individuo
ndo dé tanta importancia e nem mesmo relacione o uso do alcool com essas alteragdes.
Associado a isso muitos usuarios desenvolvem um grau de toleréncia a bebida, fazendo com
que cada vez mais tenha que ingerir uma maior quantidade de bebida para obter o mesmo efeito,
acarretando progressivamente em uma dependéncia quimica 2 271,

A maior parte das causas de morte relacionadas ao uso excessivo de alcool inclui
acidentes fatais, exacerbagdes de comorbidades médicas e suicidio. Estudos apontaram que 0
suicidio e frequentemente precedido por encontros recentes em algum tipo de assisténcia
médica ou grupo de apoio. Um estudo feito na Suécia apontou que 75% das pessoas que

morreram dessa causa procuraram ajuda nos trés meses anteriores e 40% nas duas semanas
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ores. Ja no Brasil, um estudo da USP apontou que cerca de 15% dos etilistas cronicos ja
tiveram alguma tentativa de suicidio. Esse aumento no numero de tentativas de suicidio em
comparacdo a populacdo em geral acontece porque o alcool é uma substancia que por sua
intoxicacdo diminui o julgamento, aumenta a impulsividade, aumenta o estresse e exacerba
transtornos psiquiatricos concomitantes 2 271,

Os adolescentes que apresentam abuso de alcool estdo normalmente relacionados a
fatores familiares, escolares, trabalho ou uso em situacGes perigosas. As manifestacoes clinicas
dos transtornos de uso de alcool em adolescentes e adultos sdo distintas, € incomum
presenciarmos jovens com sintomas de abstinéncia devido ao baixo tempo de exposicao, ja os
‘apagdes’ sdo mais comuns em jovens pelo baixo limiar de tolerancia dessa faixa etaria.
Pesquisas apontam que quanto mais cedo comecar o consumo de alcool maior a tendéncia de
desenvolver uma dependéncia e piores prognosticos 2271,

O abuso do alcool é muito desafiador, tendo em vista que seu uso piora 0s transtornos
de conduta e esses transtornos estéo associados ao aumento do uso de substancias. Por isso, a

sociedade como um todo precisa de medidas para mitigar essa dependéncia.

3.3 TRATAMENTO DO ALCOOLISMO
3.3.1 O manejo psicossocial

A abordagem do alcoolismo como um disturbio biopsicossocial é indispensavel para a
compreensdo ndo s6 de suas caracteristicas Unicas, como doenca, mas também de suas
repercussdes na esfera individual e social, como disfuncdo da propria esfera psicoldgica do
paciente em questdo. Ao contrario do que muitos pensam, o manejo farmacol6gico a cessacao
do alcoolismo tem papel secundario no tratamento, relegando-se a apoios bioquimicos que
auxiliem o paciente a ndo desejar o consumo de alcool, mesmo que, em primeiro plano, a sua

vontade individual de parar com o vicio seja o ponto de partida [*4].

Por isso, em seu tratamento singular como disturbio plural, a abordagem de
comunicagdo integrativa para com o paciente é recomendada como primeira-linha para o
manejo do distdrbio, no momento em que as medicagfes, como visto, fazem-se insuficientes,
sozinhas, na cessacgdo alcoolica e que os vicios sdo doencas heterogéneas, que variam conforme

0 paciente em questdo, em seus aspectos quimicos, bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais
[8,12,13]
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Desta forma, muito além de um discurso empatico, o profissional médico deve estar
preparado para utilizar ferramentas em prol da cessagdo do alcoolismo, conhecendo algumas
propostas de psicoterapia para 0 manejo do paciente, como técnicas de Entrevista Motivacional
(EM), Terapia Comportamental (TCC), Terapia de Reforco Comunitario (Alcodlicos
Andnimos - AA) e Psicoterapia de Suporte, mesmo que muitas dessas ferramentas estejam
longe do seu escopo de atuacdo e serdo utilizadas a médio e longo prazo apds a avaliacdo médica
inicial [8:1213.16]

De forma comum a atuacdo médica, a historia pregressa de salde é fundamental para
entender o perfil do paciente e como algumas condicfes psiquicas, como ansiedade, depressao
e bipolaridade, podem explicar, em partes, a utilizagdo do &lcool como droga de apoio popular
[1,4]_

Em um contexto de vontade prépria do paciente em cessar o uso alcoélico abusivo, faz-
se fundamental dar vaz&o as perguntas do paciente, independentemente de seu nivel de consumo
alcodlico, que pode ser avaliado pelo questiondrio CAGE, e engaja-lo em uma conversa
reflexiva e/ou entrevista motivacional, para entender quais sdo as suas crencas, virtudes e
valores que motivam-no para a cessacdo do vicio. Assim, faz-se Util elucidar ao paciente
interessado as consequéncias do alcoolismo, as suas repercussdes biolégicas, psicoldgicas e
sociais, e também, conforme abertura, entender como isso afeta a realidade do individuo em
questdo [8:12.131,

Para além disso, faz-se importante informar ao paciente sobre a existéncia de grupos de
suporte psicossocial de forma gratuita e de facil acesso, como os Alco6licos Anénimos, dado
que instituicdes como essas, em comparagao com a sua inexisténcia, fazem-se essenciais para
a diminuicdo de recaidas e para o suporte psicolégico durante os momentos de abstinéncia [2€l.

Nesse sentido, na tentativa de simplificar os estados mentais e psiquicos que cerceiam
0 processo de manejo do alcoolismo, cabe avaliar a elucidagdo do Modelo Transteorico de
Mudanga Comportamental (Pré-Contemplacdo, Contemplacéao, Preparacdo, A¢do, Manutencéo
e Recaida), ja que pode vir a auxiliar tanto o paciente como o profissional em um entendimento
objetivo e delineado do processo complexo e heterogéneo que se delineia a partir do inicio deste
manejo. Praticas antigas, mas ndo antiquadas, como a necessidade de substituir o habito de
beber por outras atividades comprovadamente mais saudaveis, como exercicios fisicos, crengas
espiritualizantes e atividades de lazer, continuam a ser recomendadas, como linhas de raciocinio

claras para o paciente lidar com o seu estado de ser durante o luto e a abstinéncia 23],
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Apos a analise e 0 manejo psicossocial inicial do profissional médico, o paciente deve
ser encaminhado a servigos de apoio da comunidade, para além das instituicdes sociais
(Alcodlicos Anbnimos), como servicos de Psicologia, para apoio a médio-longo prazo da
abstinéncia e suporte emocional para recaidas, e servicos especializados em Psiquiatria para o
manejo de possiveis quadros psiquiatricos associados (81213161

E importante informar o paciente, entretanto, que o tratamento da dependéncia alcodlica
¢ intensivo nos trés primeiros meses de tratamento, sempre diversificado de acordo com as
caracteristicas de seu quadro de abstinéncia: para pacientes altamente motivados, sem
dependéncia grave, 0s programas podem ser menos intensos e curtos (pelo menos trés meses
de
tratamento seguidos de acompanhamento em um més, trés, seis e doze meses apds o
tratamento), ao passo que 0s programas devem ser mais intensos e duradouros para pacientes
com dependéncia grave de alcool associada a problemas psicopatoldgicos e para pessoas com
outras dependéncias quimicas (pelo menos 6 meses de tratamento seguidos de
acompanhamento para monitoramento da recuperacéo) 812131,

De qualquer forma, fica evidente que o0 manejo da dependéncia do alcoolismo vai muito
além do farmacoldgico, e deve ser, sobretudo, interdisciplinar e multiprofissional para o bom
encaminhamento do paciente, devendo o médico, assim, capacitar o paciente com o0
conhecimento necessario para compreender o seu quadro patoldgico e o subsequente processo

de superacdo do vicio.

3.3.2 O manejo farmacoldgico

Atualmente, o tratamento farmacoldgico para o alcoolismo atua sobre sistemas de
neurotransmissores para modular a resposta ao alcool. E importante ressaltar que seu tratamento
requer uma abordagem abrangente que combina principalmente intervengdes psicossociais e
suporte terapéutico. Dito isso, a parte farmacoldgica tem se mostrado importante para ajudar os
pacientes a manter a abstinéncia, reduzir o consumo e minimizar as recaidas. Trés
medicamentos para a dependéncia de alcool sdo aprovados nos Estados Unidos pela Food and
Drug Administration (FDA): disulfiram, acamprosato e naltrexona. O nalmefeno é aprovado na
Europa pela European Medicines Agency (EMA) e é recomendado pelo National Institute for

Health and Care Excellence no Reino Unido 51321,
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RFIL MEDICAMENTOSO DO ALCOOLISTA

3.4.1 InteragOes medicamentosas

Atualmente, devido aos adventos da medicina moderna e a evolucdo farmacoldgica,
uma mudanca no padrdo de longevidade populacional vem se instituindo. Gradativamente, a
populacdo idosa aumenta, estabelecendo uma nova demogréfica com grande importancia e
peculiaridade na abordagem de saude, dessa maneira, podemos mencionar 0 aumento da
medicalizacao e da polifarmacia, como uma consequéncia dessa mudanga. Concomitantemente
0 abuso cronico de alcool, uma condicdo altamente prevalente em idosos, vem aumentando
insidiosamente. Diante desse cenario, se faz necessario abordar a medicalizacdo, e
principalmente a polifarméacia, de modo a elucidar as possiveis interagdes e mudancas

terapéuticas necessarias no paciente alcoolista 11523,

Diversos estudos recentemente publicados, demonstram uma prevaléncia de
polifarmécia na populagdo idosa brasileira de 20-60%. Alguns medicamentos, assim como o
alcool, compartilham de mecanismos farmacocinéticos semelhantes, propiciando interacGes
medicamentosas significativas e até mesmo fatais. Assim, o conhecimento dessas interacdes se

torna essencial para o profissional da salde, a fim de manejar corretamente esses pacientes
[11,15,23]

Com o objetivo de elucidar as interaces mais significativas e necessarias para uma boa
abordagem terapéutica, foram elencados os medicamentos mais utilizados na populacéo
brasileira e as reacfes medicamentosas mais graves relacionadas ao uso do alcool. Os
medicamentos mais utilizados foram os constatados no Anuério Estatistico do Mercado
Farmacéutico de 2023, além de alguns citados em estudos populacionais, e as interagcdes mais
graves foram elencadas como as de risco X da plataforma UpToDate. Com essas informagdes,
foram estipuladas as interacbes mais significativas que permeiam o cotidiano do médico

generalista, demonstradas na tabela 1 (115231,

Vale ressaltar que essas sdo interagdes de maior relevancia para o médico generalista,
portanto, ainda que sirva como um guia para prescricdo, existem diversas reacoes
medicamentosas significativas com outras classes de remédios também comumente prescritas,
como antidepressivos, opioides e antimicrobianos. Portanto, a individualizacdo de cada caso é

imprescindivel para evitar possiveis erros e consequéncias graves para o0 paciente.

C Eggnitus&:



Tabela 1. - Interac6es medicamentosas com alcool.

INTERACAO

COM ALCOOL RISCO

MEDICAMENTOS

Metformina X Acidose latica

Metronidazol Reacido disulfiram-like
Fluoxetina Deterioragao psicomotora
Aspirina Aumento de sangramento
Ibuprofeno Sangramento TGI

Sangramento TGl
Hipotens&do ortostatica
Hepatotoxicidade

Nimesulida
Hidroclorotiazida
Paracetamol

000NN ox

Fonte: Elaborado por autor.

3.4.2 Dificuldades farmacoterapéuticas

O uso de diversos medicamentos de maneira organizada e correta, requer
preferencialmente uma rotina estruturada, uma rede de apoio e um estado biopsicossocial
adequado, o0 que pode tornar 0 manejo medicamentoso desafiador. Nesse viés, 0 paciente
alcoolista, por geralmente carecer dos fatores associados ao sucesso terapéutico, possui maior

dificuldade no que se refere & medicalizagdo e polifarmacia & 231,

Um estudo brasileiro de coorte prospectivo avaliou o perfil de pacientes submetidos ao
tratamento de tuberculose no ano de 2017. O alcoolismo, principalmente o classificado como
de alto risco, se demonstrou um fator de risco isolado para evasdo de tratamento. Em outro
estudo de coorte prospectivo do mesmo ano, a frequéncia elevada do uso de alcool demonstrou
uma piora significativa na aderéncia de tratamento em pacientes com uso continuo de metadona.
Além disso, em 2023, um estudo realizado em pacientes esquizofrénicos também demonstrou

que o0 abuso cronico de alcool acarreta uma diminuicio da adesdo ao tratamento 519221,

Em virtude disso, levando em consideragdo as caracteristicas e dificuldades do
alcoolista, uma abordagem mais criteriosa e multidisciplinar é necessaria para garantir a
eficécia e a seguranca no tratamento de doencas subjacentes, principalmente cronicas, desses

pacientes.
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4. DISCUSSAO

O transtorno por uso de alcool (TUA) é uma condicdo prevalente e multifatorial,

envolvendo fatores genéticos, ambientais e psicologicos (CLARKE et al., 2013). Sua gestédo
efetiva na atencdo primaria & essencial para reduzir seus impactos na salde publica
(ANDERSON; O'DONNELL; KANER, 2017). Estudos demonstram que a politica de salde
publica deve focar tanto na prevencao quanto na abordagem terapéutica individualizada (WHO,
2018).

No Brasil, 0 consumo de alcool apresenta altos indices, sendo um fator de risco para
doencas cardiovasculares, hepaticas e psiquiatricas (IBGE, 2019). A prevaléncia de transtornos
psiquiatricos associados ao uso de alcool € significativa, conforme apontado por Andrade,
Anthony e Silveira (2004), reforcando a necessidade de intervengdes precoces. Além disso, o
consumo abusivo de alcool esté associado ao aumento de acidentes e violéncia (CHIKRITZHS;
LIVINGSTON, 2021).

Estudos apontam para um envolvimento direto da neurobiologia no desenvolvimento da
dependéncia alcodlica. Alteracdes nos circuitos cerebrais e na expressdo génica contribuem
para a cronificagdo do transtorno (EGERVARI et al., 2021; FARRIS; MILES, 2011).
Adicionalmente, fatores genéticos podem modular a resposta ao estresse e influenciar a
suscetibilidade ao uso abusivo de alcool (KOOB, 2011).

O tratamento do TUA envolve abordagens farmacoldgicas e psicossociais.
Medicamentos como a naltrexona de liberacdo prolongada tém demonstrado eficacia na adesdo
e reducdo do consumo (CHANG et al., 2018). Paralelamente, intervencdes psicoldgicas, como
a terapia cognitivo-comportamental e grupos de apoio, sdo fundamentais para a reabilitacdo dos
pacientes (GLASS; SRIHARSHA; SHRIVASTAVA, 2023).

A polifarmacia em idosos representa um desafio adicional, aumentando o risco de
interacdes medicamentosas deletérias (ANDRADE et al., 2024). O consumo de &lcool em
populacdes sob tratamento com metadona também € preditor de baixa adesdo e maior risco de
abandono terapéutico (LIU et al., 2017).

Diante da complexidade do TUA, e fundamental que a abordagem terapéutica seja
multidisciplinar, contemplando aspectos farmacologicos, psicologicos e sociais. Além disso,
politicas publicas efetivas sdo essenciais para reduzir a morbimortalidade associada ao uso de
alcool (WHO, 2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que o tratamento do alcoolismo requer uma abordagem abrangente e

individualizada, levando em consideragdo as multiplas dimensdes da condigdo. A primeira linha
de tratamento deve ser fundamentada em uma perspectiva biopsicossocial, que considere 0s
aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais do paciente. Como segunda linha de tratamento,
temos as intervencbes farmacoldgicas, que podem ser cruciais para gerenciar sintomas de
abstinéncia e reduzir o desejo pelo alcool. No entanto, a estratégia padrdo-ouro para 0 manejo
do alcoolismo combina as duas abordagens: a intervencdo biopsicossocial aliada ao uso
criterioso de medicamentos, quando necessario. Esta combinacgéo potencializa os resultados do

tratamento, aumentando as chances de uma recuperacdo bem-sucedida e duradoura.
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RESUMO
INTRODUCAO: A Doenca Renal Crénica (DRC) é um agravo de natureza progressiva e
irreversivel que compromete a funcdo renal, exigindo, em estagios avancados, terapias
substitutivas como a hemodialise. Tal condicdo impacta significativamente a vida do paciente
e de seus familiares, sobretudo daqueles que assumem o papel de cuidadores, enfrentando
multiplos desafios decorrentes da sobrecarga fisica, emocional e social. OBJETIVO: Analisar
as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos principais desafios, dificuldades e sobrecargas
enfrentadas pelos cuidadores familiares de pacientes com DRC em tratamento hemodialitico
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com buscas realizadas
nas bases de dados SciELO, LILACS e BDENF. Foram utilizados os descritores controlados:
“Doenca Renal Cronica”, “Hemodialise”, “Cuidador” e “Sobrecarga”. A sele¢ao incluiu ngys
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0s publicados que atenderam aos critérios de inclusdo e recorte tematico. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Os estudos analisados demonstram que o cuidador familiar tem papel
essencial no processo terapéutico do paciente renal cronico. No entanto, essa funcao é marcada
por intensas exigéncias fisicas, emocionais, sociais e econdmicas. A sobrecarga relatada esta
relacionada & auséncia de apoio social, escassez de informacdes sobre a doenca, desgaste fisico
e mental, além da necessidade de reestruturacdo da rotina e da renuncia a atividades pessoais e
profissionais. Apesar das dificuldades, muitos cuidadores atribuem a experiéncia de cuidar
sentimentos de amor, gratido e dever familiar. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que
0 apoio social e a atuacdo da equipe multiprofissional, em especial do enfermeiro, sé&o
fundamentais para oferecer suporte, orientacdo e promover a qualidade de vida do cuidador.
Tais intervencdes contribuem para mitigar os impactos negativos da sobrecarga. Ressalta-se,
ainda, a importancia de politicas publicas e de novas producdes cientificas que abordem com
profundidade a realidade vivenciada por esses cuidadores.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga renal crénica; Hemodidlise; Cuidador familiar; Sobrecarga;
Apoio social.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible condition
that compromises kidney function, requiring, in advanced stages, replacement therapies such
as hemodialysis. This condition significantly impacts the lives of patients and their families,
especially those who assume the role of caregivers, facing multiple challenges resulting from
physical, emotional, and social overload. OBJECTIVE: To analyze, through an integrative
literature review, the main challenges, difficulties, and overloads faced by family caregivers of
patients with CKD undergoing hemodialysis treatment. METHODOLOGY: This is an
integrative literature review, with searches carried out in the SCIELO, LILACS, and BDENF
databases. The controlled descriptors used were: “Chronic Kidney Disease,” “Hemodialysis,”
“Caregiver,” and “Burn.” The selection included nine articles published between 2008 and
2021, which met the inclusion and thematic criteria. RESULTS AND DISCUSSION: The
studies analyzed demonstrate that family caregivers play an essential role in the therapeutic
process of chronic kidney disease patients. However, this role is marked by intense physical,
emotional, social, and economic demands. The burden reported is related to the lack of social
support, lack of information about the disease, physical and mental exhaustion, and the need to
restructure routines and give up personal and professional activities. Despite the difficulties,
many caregivers attribute feelings of love, gratitude, and family duty to the experience of caring
for a patient. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded that social support and the work
of the multidisciplinary team, especially nurses, are essential to offer support, guidance, and
promote the quality of life of caregivers. Such interventions contribute to mitigating the
negative impacts of burden. The importance of public policies and new scientific productions
that address in depth the reality experienced by these caregivers is also highlighted.

KEYWORDS: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Family caregiver; Burden; Social
support.
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TRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condicdo clinica de carater progressivo,
irreversivel e silencioso, que compromete gradualmente a funcéo renal. Esta frequentemente
associada a comorbidades como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, obesidade,
historico familiar de nefropatias, além de habitos como o tabagismo (Kdigo, 2020). Trata-se de
um agravo de alta prevaléncia mundial, com significativo impacto na saude publica, dada a
complexidade do tratamento e a carga psicossocial imposta aos pacientes e seus cuidadores.

Os sinais e sintomas iniciais da DRC séo geralmente inespecificos, incluindo edema,
hipertensdo, anemia e retencdo hidrica, o que contribui para o diagnoéstico tardio da doenca
(Brunner; Suddarth, 2015). Com a progressao do quadro, os rins perdem a capacidade de filtrar
adequadamente o sangue, prejudicando funcGes como a excrecdo de toxinas, o equilibrio
hidroeletrolitico e &cido-basico, bem como a regulagdo da pressdo arterial. Quando néo
identificada precocemente, a DRC pode evoluir para a faléncia renal, exigindo a adogéo de
terapias renais substitutivas (TRS), como a hemodidlise, dialise peritoneal ou o transplante renal
(Ribeiro, 2020).

A adesdo ao tratamento implica em mudancas drasticas na rotina dos pacientes,
incluindo restricGes alimentares e hidricas rigorosas, uso continuo de medicamentos e
comparecimento frequente as sessdes dialiticas. Tais exigéncias geram impactos fisicos,
emocionais e sociais expressivos, sendo a nao adesdo um dos principais fatores de piora da
qualidade de vida e aumento da morbimortalidade entre essa populagéo (Lins et al., 2016; Freire
etal., 2021).

Segundo o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2023), o Brasil
contabiliza mais de 148 mil pacientes em dialise, com prevaléncia crescente ao longo dos anos.
Desses, aproximadamente 92% sdo submetidos a hemodialise, sendo que mais de 30 mil
encontram-se em fila para transplante. A estimativa global aponta que, até 2030, cerca de 2,2
milhdes de pessoas necessitardo de TRS, refletindo a magnitude do problema em termos de
salde publica (SBN, 2023).

Além do paciente, o diagndstico e tratamento da IRC impactam profundamente a vida
dos familiares, especialmente daqueles que assumem a funcdo de cuidadores informais. O
cuidador primario — geralmente um familiar proximo — enfrenta multiplos desafios, como o

manejo do regime terapéutico, o suporte emocional ao paciente, 0 acompanhamento em
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ultas e procedimentos, além das limitagcGes pessoais impostas por essa funcdo (Esping;
Vallés; Garcia, 2021). Essa sobrecarga pode comprometer a saude fisica e mental do cuidador,
afetando negativamente a qualidade do cuidado prestado e a dinamica familiar (Santos et al.,
2013).

No contexto da atencdo a salde, o papel da equipe multiprofissional, especialmente do
enfermeiro, € fundamental. O enfermeiro atua ndo apenas na assisténcia técnica, mas também
no acolhimento, educacdo em salde e orientacdo ao paciente e seus cuidadores. Essa atuacao
deve ser pautada por uma abordagem holistica, capaz de identificar as necessidades
biopsicossociais envolvidas e promover estratégias de conforto, adesdo e enfrentamento
(Ferreira et al., 2021; Porto et al., 2015).

Apesar da crescente producdo cientifica sobre a DRC e suas implicagdes clinicas, ainda
¢ escassa a literatura que explore, sob a perspectiva do paciente e do cuidador, a dimensdo do
conforto durante o tratamento dialitico. Confortar é, muitas vezes, entendido como um cuidado
de fim de vida, quando, na verdade, trata-se de uma prética transversal, que pode e deve ser
incorporada em todas as fases da atencédo a pessoa com doenca cronica, visando a melhoria da
qualidade de vida (Freire et al., 2021).

Diante desse cenario, torna-se necessario investigar as experiéncias dos cuidadores de
pacientes em hemodialise, os fatores relacionados a sobrecarga e as possiveis estratégias de
enfrentamento. A compreensdo desses aspectos pode subsidiar intervencGes mais eficazes, ndo
apenas no cuidado ao paciente com DRC, mas também no suporte a rede familiar envolvida
nesse processo.

Assim, este estudo objetiva analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos
principais desafios, dificuldades e sobrecargas enfrentadas pelos cuidadores familiares de
pacientes com DRC em tratamento hemodialitico, buscando contribuir para a construgdo de
estratégias de cuidado mais humanizadas, integradas e efetivas, tanto para o paciente quanto

para quem o assiste no cotidiano.
2. METODOLOGIA
Para alcancar os objetivos propostos, foi realizada uma revisao integrativa da literatura,

método que permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema de forma

sistematica e ordenada, abrangendo estudos experimentais e ndo experimentais (Botelho;
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a; Macedo, 2011). Para tanto, a pesquisa contemplou, criteriosamente, as seis etapas para

realizacdo da revisdo integrativa.

2.1 Identificacdo do tema e definicdo da questao norteadora
A pergunta que norteou a revisdo foi: Quais sdo os principais desafios, dificuldades e
sobrecargas enfrentadas pelos cuidadores familiares de pacientes com doenca renal cronica em

tratamento hemodialitico, segundo a literatura cientifica?

2.2 Estabelecimento dos critérios de incluso e exclusdo

As buscas foram realizadas entre abril e junho de 2024 nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do portal Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando os descritores: Cuidadores, Apoio Social, Dialise Renal, Insuficiéncia
Renal Cronica, Enfermagem Familiar (em portugués, inglés e espanhol), reconhecidos pelo
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Foram incluidos artigos completos, em portugués, inglés ou espanhol, sem delimitagéo
temporal, que abordassem diretamente o tema. Excluiram-se trabalhos duplicados entre as
bases, fora do tema ou ndo disponiveis na integra. Apos os filtros, restaram 118 artigos, dos

quais 9 foram selecionados apds leitura critica.

2.3 Selecéo dos estudos

Os estudos foram avaliados por titulo, resumo e, quando necessario, leitura na integra.
A triagem foi guiada pelo checklist PRISMA, garantindo a transparéncia e a rastreabilidade do
processo de selecdo (MOHER et al., 2015).

2.4 Categorizacao dos estudos
Foi utilizado um instrumento adaptado de Botelho, Cunha e Macedo (2011) para
extracdo das seguintes variaveis: titulo, ano, autores, objetivo, tipo de estudo, principais

achados e conclusdes. Os dados foram organizados em quadros para facilitar a comparagéo e

analise.
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nalise e interpretacdo dos resultados

Os nove artigos selecionados foram analisados de forma critica, buscando identificar

padrdes, lacunas e contribuicBes relevantes ao tema. A discussdo baseou-se na comparagédo

entre os estudos e com a literatura atual.

2.6 Apresentacdo da sintese da revisdo

A ltima etapa consistiu na apresentacdo estruturada dos principais resultados,

respeitando os critérios metodoldgicos e permitindo a reprodutibilidade do estudo.

Ressalta-se que os aspectos €ticos e os direitos autorais foram resguardados e os autores

dos trabalhos estdo devidamente referenciados, de forma a atender as resolugdes nacionais

acerca da ética em pesquisas. Em decorréncia da natureza bibliografica da pesquisa, foi

dispensada a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS

A anédlise das nove publicacdes selecionadas possibilitou a sistematizacdo do

conhecimento acerca da rotina, das dificuldades e da sobrecarga vivenciada pelos cuidadores

de pessoas com Doenga Renal Crénica (DRC) em tratamento hemodialitico, bem como a

avaliacdo do suporte social disponivel. Para melhor compreensdo dos dados, os resultados

foram organizados no quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacédo dos estudos incluidos na revisdo segundo periddico, autores, titulo e objetivos. Sobral,

CE, Brasil, 2024.

AUTORES PERIODICO/ANO TITULO
Moreno, V. Rev. Rede Enferm. Familiares de pacientes em
Nordeste (2008) hemodialise: convivendo

com condicéo crénica de
salde

Mieto, F. S. R;; Ciéncia, Cuidado e Conhecimentos em saude e

Bousso, R. S. Saude (2011) dificuldades vivenciadas no
cuidar

Mieto, F. S. R;; J. Bras. Nefrol. (2014) = A experiéncia materna em

Bousso, R. S. uma unidade de

hemodialise pediatrica

Silva, E. M. P. et al. Rev. Uninga (2016) Terapia renal substitutiva
na perspectiva dos
cuidadores

Percepcoes dos familiares

frente ao cuidado com

Lima, L. R. et al. Rev. Enferm. UFPE

Online (2017)

OBJETIVO

Compreender como 0s
familiares percebem seu
papel no tratamento dos
pacientes em hemodialise.
Investigar o conhecimento
em salde e as dificuldades
enfrentadas pelos familiares.
Compreender a experiéncia
de mées que acompanham
filhos em hemodialise
infantil.

Avaliar o impacto da TRS
na vida dos cuidadores
familiares.

Analisar a percepcéo dos
familiares sobre o cuidado
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paciente em didlise renal ao paciente com DRC em

HD.
Cruz, T.H.etal. Rev. Min. Enferm. Apoio social percebido por | Descrever o perfil dos
(2018) cuidadores familiares de cuidadores e mensurar o
pacientes renais cronicos apoio social percebido.
Siqueira, H. C. H. et Rev. Min. Enferm. Redes de apoio ao usuario  ldentificar e analisar redes
al. (2019) com DRC na perspectiva de apoio do paciente e da
ecossistémica familia em uma perspectiva
ecossistémica.
Vieira, . F. O.etal. Rev. Bras. Enferm. Sobrecarga e apoio social Analisar a sobrecarga e o
(2021) entre cuidadores informais | apoio social percebido por
de pessoas em didlise renal | cuidadores informais.
Monarrez-Espino, J.;  J. Bras. Nefrol. (2021) = Qualidade de vida em Comparar a qualidade de
Delgado-Valles, JA; cuidadores primarios de vida entre cuidadores de
Ramirez-Garcia, G. pacientes em dialise pacientes em dialise

peritoneal e HD.
Fonte: autores, 2025.

A analise revelou gue a maioria dos estudos (58%) abordou diretamente a sobrecarga
enfrentada pelos cuidadores de pacientes em hemodidlise. Os principais fatores associados a
sobrecarga foram: mudancas abruptas na rotina, responsabilidade nédo planejada, auséncia de
apoio formal e informal e a complexidade do cuidado continuo. Cerca de 22% dos estudos
destacaram as mudancas de habitos e o impacto emocional causados pela funcéo de cuidador.
Os demais (20%) concentraram-se na auséncia de suporte social percebido pelos cuidadores.

Diante disso, foi possivel agrupar os achados em trés categorias analiticas: “O papel do
cuidador na recuperagdo do paciente renal cronico em hemodialise”, “Dificuldades vivenciadas
no processo de cuidar” e “Necessidades da familia que convive com a pessoa com IRC em
tratamento hemodialitico”.

Esses achados corroboram o0s objetivos da presente revisdo, ao demonstrar que 0s
cuidadores familiares de pacientes com DRC em hemodialise vivenciam uma sobrecarga
significativa, agravada pela caréncia de apoio social e de interven¢des direcionadas a seu bem-
estar. Assim, reforca-se a necessidade de estratégias multidisciplinares voltadas ao

fortalecimento da rede de apoio e a educacéo permanente desses cuidadores.

4. DISCUSSAO

4.1 O papel do cuidador na recuperacao do paciente renal crénico em hemodialise

A Doenca Renal Crénica (DRC) e o tratamento hemodialitico impacta
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icativamente a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, especialmente dos

cuidadores. Estes, frequentemente membros da propria familia, tornam-se responsaveis por
assistir o paciente em suas necessidades basicas, como higiene, alimentagdo, administracao de
medicamentos, locomocao e adesdo ao tratamento.

O papel do cuidador extrapola os aspectos fisicos e envolve também suporte emocional
e social, sendo reconhecido como parte essencial da rede de apoio ao paciente (Oliveira et al.,
2023; Souza et al., 2022). Entretanto, assumir essa funcdo impde desafios fisicos, psicoldgicos
e socioecondmicos, uma vez que a sobrecarga é comum e decorre da concilia¢do entre o cuidado
e as demais demandas cotidianas, como trabalho e responsabilidades domésticas (Silva et al.,
2024).

A auséncia de suporte institucional e comunitario agrava a condicdo desses cuidadores,
elevando os niveis de estresse, ansiedade e exaustdo. Dessa forma, torna-se imprescindivel que

politicas publicas e servigos de saude reconhegcam e promovam 0 apoio sistematico aos

cuidadores, fortalecendo sua capacidade de cuidado e prevenindo o comprometimento

de sua satde (Moraes & Ferreira, 2024).

4.2 Dificuldades vivenciadas no processo de cuidar

Os cuidadores de pacientes com DRC enfrentam multiplas dificuldades que
comprometem sua qualidade de vida. Entre os principais desafios estdo a falta de informacdes
sobre a doenga, barreiras no acesso aos servigos de salde, auséncia de apoio social e sobrecarga
emocional (Pereira et al., 2024).

Estudos recentes apontam que esses cuidadores, frequentemente com baixa escolaridade
e poucos recursos financeiros, aprendem a cuidar por tentativa e erro, vivenciando estresse,
angustia e sentimento de impoténcia diante da progressdo da doenca (Santos et al., 2023). Além
disso, o deslocamento até os centros de hemodialise, a auséncia de transporte adequado, as
mudancas na rotina familiar e a falta de orientagdo adequada dos profissionais de saude
dificultam ainda mais o cuidado continuo e seguro (Ramos & Nascimento, 2024).

Essas adversidades revelam a necessidade urgente de estratégias intersetoriais que

incluam os cuidadores nos planos terapéuticos, reconhecendo seu papel e garantindo formacao,

suporte psicoldgico e condi¢des adequadas para o exercicio do cuidado.
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4.3 Necessidades da familia que convive com a pessoa com IRC em tratamento

hemodialitico

As familias que convivem com a DRC enfrentam transformacgdes profundas em sua
dindmica. O tratamento continuo e invasivo, como a hemodiélise, exige reorganizacdo das
atividades familiares, rentincias pessoais e readequacdo dos papéis (Costa et al., 2023).

Apesar dos avancos terapéuticos, a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares
permanece comprometida, uma vez que o suporte emocional, psicolégico e material prestado
aos cuidadores ainda é incipiente (Lima & Batista, 2024).

Estudos demonstram que a incluséo dos cuidadores nos planos de cuidado melhora os
desfechos do tratamento e reduz a sobrecarga fisica e emocional vivenciada por eles (Fernandes
et al., 2024). Necessidades como transporte adequado, treinamento em cuidados especificos,
apoio a satde mental e assisténcia financeira sdo recorrentes nas falas desses familiares.

Portanto, é essencial que politicas de salde considerem essas demandas para garantir
uma assisténcia integral e humanizada, tanto ao paciente quanto ao seu cuidador (Zadeh et al.,
2020; Oliveira et al., 2023).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A rotina do cuidador familiar de pessoas com Doenga Renal Cronica (DRC) em
hemodialise (HD) é marcada por elevada complexidade e sobrecarga. Além de assumirem 0s
cuidados diarios no domicilio — como controle da ingestdo hidrica, administracdo de
medicamentos e suporte alimentar — os cuidadores também acompanham os pacientes durante
as longas sessdes de HD, realizadas trés vezes por semana, com duracdo media de quatro horas
por dia.

Esse cenario contribui significativamente para o aumento da sobrecarga fisica,
emocional e social desses individuos, sobretudo diante da escassez de apoio institucional e
social. Mesmo durante 0s momentos em que o0 paciente esta sob cuidado da equipe de saude,

0s cuidadores relatam sentimentos de exaustdo, ansiedade e preocupagdo constante,

demonstrando que o desgaste se mantém mesmo em periodos de “descanso”.
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Apesar do elevado nivel de sobrecarga identificado, muitos cuidadores expressam
sentimentos positivos em relacdo a pratica do cuidado, como amor, gratiddo e senso de
responsabilidade familiar. No entanto, esses sentimentos coexistem com emocdes de cansaco,
soliddo e inseguranca, especialmente quando ndo ha preparo ou suporte adequado para lidar
com a complexidade da doenca.

Observou-se, ainda, que a falta de apoio social figura como um fator agravante na
experiéncia do cuidado. A rendncia a vida pessoal, profissional e social é frequente entre
cuidadores, o que impacta diretamente sua salde fisica e mental. Dessa forma, torna-se evidente
a necessidade de a¢des sistematizadas e continuas por parte da equipe multiprofissional, com
énfase na atuacdo do enfermeiro, por sua proximidade com o paciente e sua familia.

Por fim, destaca-se a caréncia de estudos especificos que abordem a sobrecarga do
cuidador de pessoas com DRC em HD, o que reforca a importancia de ampliar as investigacoes
sobre essa tematica. A implementacdo de politicas publicas e estratégias assistenciais voltadas
ao suporte do cuidador é essencial para garantir qualidade de vida tanto ao paciente quanto

aquele que cuida.
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RESUMO

A crescente prevaléncia do Diabetes Mellitus, que atualmente acomete cerca de 537 milhdes de
pessoas no mundo e apresenta projecdes de aumento continuo, evidencia a necessidade urgente
de estratégias eficazes de cuidado, especialmente no ambito da atencéo primaria a satde. Dentre
as complicagdes mais graves associadas a doenca, destaca-se o pé diabético, condigédo que pode
levar a infecgdes severas e amputacGes quando nédo é devidamente prevenida ou tratada. Nesse
contexto, os cuidados de enfermagem assumem um papel essencial tanto na prevencéo quanto
no manejo dessa complicacao, contribuindo diretamente para a qualidade de vida dos pacientes.
Este estudo tem como objetivo analisar a atua¢do da enfermagem na prevencdo e manejo do pé
diabético nas Unidades de Saude da Familia (USF), destacando a importancia das praticas de
autocuidado e da educacdo em saude como pilares fundamentais para a redugdo de
complicacdes. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo narrativa da literatura,
abrangendo artigos publicados entre 2020 e 2025, que abordam intervencfes educativas,
praticas de autocuidado e a colaboracdo entre profissionais de satde. Os achados demonstram
que as consultas de enfermagem, com foco na orienta¢do para o autocuidado, inspecdo regular
dos pés, controle glicémico e adocdo de habitos saudaveis, tém se mostrado eficazes na
prevencao de lesdes e amputagdes. Conclui-se que, apesar dos avancos registrados, ainda é
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séario aprofundar estudos, principalmente sobre a eficicia das visitas domiciliares e outras
abordagens integrativas, reforcando a educacdo em salde como estratégia imprescindivel para
0 empoderamento do paciente e a promoc¢éo do autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Pé Diabético; Saude da Familia.

ABSTRACT

The increasing prevalence of Diabetes Mellitus, which currently affects around 537 million
people worldwide and is projected to continue rising, highlights the urgent need for effective
care strategies, particularly within the scope of primary health care. Among the most serious
complications associated with the disease is diabetic foot, a condition that can lead to severe
infections and amputations if not properly prevented or treated. In this context, nursing care
plays a crucial role in both the prevention and management of this complication, directly
contributing to the patients’ quality of life. This study aims to analyze the role of nursing in the
prevention and management of diabetic foot in Family Health Units (FHUs), emphasizing the
importance of self-care practices and health education as fundamental pillars in reducing
complications. The research was carried out through a narrative literature review, covering
articles published between 2020 and 2025, which discuss educational interventions, self-care
practices, and collaboration among healthcare professionals. The findings show that nursing
consultations, focused on guidance for self-care, regular foot inspection, glycemic control, and
the adoption of healthy habits, have proven effective in preventing injuries and amputations. It
is concluded that, despite the progress made, further studies are still needed, especially
regarding the effectiveness of home visits and other integrative approaches, reinforcing health
education as an essential strategy for patient empowerment and the promotion of self-care.

KEYWORDS: Nursing Care; Diabetic Foot; Family Health.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), aproximadamente 537
milhdes de pessoas conviviam com o Diabetes Mellitus (DM) em 2021, com proje¢des que
indicam um aumento para 643 milhdes em 2030 e 783 milhdes até 2045. Entre as complicagdes
crénicas associadas ao DM, destaca-se o0 pé diabético (PD), caracterizado por lesdes ulcerativas
de dificil cicatriza¢do, sendo a principal causa de amputagdes ndo traumaticas em individuos
com diabetes (rodriguez-medina et al., 2024).

No Brasil, estima-se que cerca de 20% dos pacientes diabéticos desenvolverdo alguma
forma de leséo nos pés ao longo da vida. O pé diabético € responsavel por aproximadamente
40% das internacGes hospitalares por complicacbes do DM. Dados do Ministério da Saude

(2023) apontam mais de 10 mil amputagdes realizadas em decorréncia de Ulceras e infeccoes
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és de pessoas com diabetes, representando elevado impacto financeiro para o Sistema

Unico de Satde (SUS). Globalmente, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima que até
15% dos custos relacionados ao tratamento do diabetes em paises em desenvolvimento estejam
associados ao pé diabético.

Além do 6nus econdmico, as complicacGes do PD comprometem significativamente a
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, afetando a mobilidade, a autonomia e
provocando consequéncias psicossociais relevantes, como isolamento social, depressdo e
reducdo da autoestima.

Fatores como baixa escolaridade, vulnerabilidade socioeconOomica e barreiras no acesso
aos servicos de saude contribuem para o agravamento do quadro. A auséncia de conhecimento
adequado dificulta o controle glicémico e a adocdo de praticas preventivas. Adicionalmente,
limitacGes financeiras e estruturais comprometem o acesso a insumos basicos, como calcados
apropriados e materiais de higiene, além de dificultarem o acompanhamento em saude.

A neuropatia diabética, condicdo comum em pessoas com DM, contribui para o
aparecimento de lesbes plantares que evoluem com dificuldade de cicatrizacdo e alto risco de
infeccdo (Santos et al., 2022; Brutsaert, 2022). A auséncia de acompanhamento sistematico, o
tratamento inadequado e o descontrole glicémico agravam essas lesdes, elevando o risco de
amputacdes (Brasil, 2016).

Nesse cendrio, a atuacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) é fundamental, por
possibilitar acompanhamento continuo, educacdo em saude, incentivo ao autocuidado e a
adocdo de praticas preventivas, como o uso de calcados adequados e a higiene correta dos pés
(Santos et al., 2022; Souza et al., 2022).

Entretanto, diversos desafios dificultam a eficacia das acGes na atencdo primaria, como
a escassez de recursos, a sobrecarga de trabalho, a rotatividade de profissionais e a baixa adesao
dos usuarios as orientacdes. A auséncia de protocolos padronizados e a caréncia de capacitagdo
permanente também comprometem a qualidade da assisténcia prestada.

Diante disso, torna-se essencial compreender as préaticas adotadas pelos profissionais de
enfermagem nas Unidades Bésicas de Saude para a prevengdo e manejo do pe diabético. Essa
analise permite o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e alinhadas as realidades locais,
contribuindo para a reducdo das complicacdes, amputacdes e custos assistenciais.

A presente pesquisa objetivou analisar, por meio da literatura, as préaticas de

enfermagem voltadas a prevencdo e ao manejo do pé diabético na Atencdo Priméria a Salde,
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oco em estratégias de cuidado que contribuam para a reducdo da incidéncia e das
complicacdes associadas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, cujo objetivo foi explorar e
aprofundar o conhecimento acerca das praticas de enfermagem voltadas a prevencdo e ao
manejo do pé diabético no ambito das Unidades Basicas de Saude. A revisdo narrativa constitui
uma metodologia relevante na area da salde por permitir a coleta, sintese e analise critica de
publicacdes cientificas sobre determinado tema, oferecendo uma visdo abrangente que pode
subsidiar a pratica clinica e a formulacédo de politicas publicas.

A questao norteadora deste estudo foi: “Quais as principais condutas desempenhadas
pelos enfermeiros da ESF no manejo do pé diabético, nos aspectos preventivos, diagndsticos e
terapéuticos, com base na literatura cientifica publicada entre 2020 e 2025?”

O levantamento bibliogréafico foi realizado entre os meses de janeiro e fevereiro de 2025,
por meio das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Essas bases foram selecionadas por sua relevancia, abrangéncia tematica e rigor
cientifico, permitindo acesso a estudos indexados e revisados por pares.

Para a construcdo da estratégia de busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Cuidados de Enfermagem”, “Pé Diabético” e “Satde da Familia”,
combinados pelo operador booleano AND, de forma a refinar a busca para estudos que
abordassem simultaneamente as trés tematicas. Os filtros aplicados incluiram: publicacdes entre
2020 e 2025, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Foram incluidos na andlise estudos primarios (ensaios clinicos randomizados e néo
randomizados, estudos de coorte), além de revisdes sistematicas e meta-analises que
abordassem diretamente os cuidados de enfermagem no contexto do pé diabético na atencdo
priméria. Foram excluidos: artigos fora do recorte temporal, resumos simples, dissertacdes,
teses, textos indisponiveis na integra, estudos experimentais com modelos animais e
publicacdes que ndo apresentavam aplicabilidade clinica.

Essa abordagem permitiu selecionar evidéncias relevantes e metodologicamente sélidas,

fortalecendo a discusséo dos achados e contribuindo para a qualificagdo da assisténcia prestada
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soas com diabetes mellitus e risco de desenvolvimento de pé diabético. Ao final do

processo de triagem, foram incluidos sete (07) artigos na reviséo.

3. RESULTADOS

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) estabelece diretrizes que impactam
diversos aspectos da APS em todo o pais, incluindo as fun¢des das equipes da ESF. Uma das
responsabilidades dos profissionais de enfermagem da ESF é realizar curativos, tanto nas UBS
guanto nas residéncias dos pacientes. Esses cuidados sdo fundamentais, especialmente em
relacdo ao pé diabético, que é considerado uma ferida cronica necessitando de atencao
prioritaria durante as visitas domiciliares e nos atendimentos realizados nas UBS (Silva junior;
Dantas; Abreu, 2023).

Uma analise realizada em 2018 destacou que os custos com hospitalizacdo de pacientes
com pé diabético representaram a maior parte das despesas totais. As despesas associadas a
procedimentos como desbridamento, revascularizagdo, amputacdo e tratamento com
antibidticos somaram 424.668,8 dolares, resultando em um custo médio de 14.643,75 dblares
por paciente. A intervencdo especializada concentrou-se, em sua maioria, no tratamento de
complicacBes. Em contrapartida, o tratamento ambulatorial para Ulceras de menor
complexidade apresentou um custo consideravelmente mais baixo, de 6.518,2 ddlares,
equivalente a 325,91 doélares por paciente (Orellano et al., 2023).

O autocuidado dos pés € essencial para pessoas com diabetes, uma vez que essa pratica
pode prevenir varias complicacbes. As repercussdes econdmicas, fisicas e psicossociais
resultantes dessas complicacdes podem ser evitadas através de uma avaliacdo adequada dos pés,
utilizando ferramentas validadas. Entretanto, essa tarefa ndo € trivial, pois a complexidade do
diabetes exige uma atencdo cuidadosa para lidar com a multidimensionalidade do cuidado
(Belchior et al., 2023).

O papel do enfermeiro emerge como crucial na avaliacdo preventiva dos pés, incluindo
a classificacao de risco e a orientacdo sobre autocuidado na APS (Senteio et al., 2018; ramirez-
perdomo et al., 2019; Bernardo et al., 2021; Arrais et al., 2022). A promogéo de um autocuidado
personalizado pode ser uma estratégia vital para reduzir riscos e manejar lesdes podiatricas
(quemba-mesamp et al., 2022). Além disso, a colaboracdo entre diferentes profissionais de
salde é essencial para prevenir complicacdes, incluindo orientacdes sobre estilo de vida e
cuidados com feridas (Teston et al., 2018; Santos et al., 2022).
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Assim, a pratica dos enfermeiros na prevencdo do pé diabético requer um conhecimento
cientifico robusto que engloba avaliacdo, educacdo e intervengdes terapéuticas. Esse
conhecimento € fundamental para promover a saude dos pacientes diabéticos e evitar
complicacdes associadas (Gomes et al., 2021; Santos et al., 2022).

A consulta de enfermagem deve seguir uma sequéncia bem estruturada, conforme as
diretrizes estabelecidas pelo COFEN (2009) e Brasil (2013). Essa sequéncia inclui: 1) avaliagéo
do histérico do paciente, levando em consideracao fatores de risco e o histdrico de ulceras; 2)
avaliacdo fisica minuciosa dos pés, com o objetivo de identificar alteracdes na pele, nas unhas,
e avaliar a sensacéo e a circulacdo; 3) educacdo do paciente sobre prevencao, compartilhando
informacdes sobre praticas essenciais de autocuidado; 4) elaboragdo de um plano de cuidados
individualizado, focado nas necessidades especificas de cada paciente; e 5) acompanhamento
regular e revisdo do plano de cuidados, assegurando a eficacia na prevencao e no tratamento de
complicagdes relacionadas ao pé diabético.

A abordagem delineada objetiva ndo apenas a promocdo da qualidade de vida dos
pacientes, mas também a prevencdo de amputacdes relacionadas ao diabetes. Durante as
consultas, os enfermeiros devem proceder a avaliacdo dos pés, classificar o nivel de risco
associado e fornecer orientacdes relevantes (Arrais et al., 2022). Como ressaltado por Formiga
et al. (2020), Bernardo et al. (2021), Gomes et al. (2021) e Santos et al. (2022), a utilizacdo de
escalas de avaliacao validadas, tais como a Escala de Wagner ou a Escala PEDIS, constitui uma
estratégia eficaz para a classificacdo do risco dos pés diabéticos, considerando critérios
especificos como profundidade da les@o, extensdo, presenca de infeccdo e comprometimento
do pé. Tal abordagem facilita a adaptacdo das intervencdes a gravidade da condicdo do paciente.

Apbs a realizacdo da avaliacdo inicial, os enfermeiros tém a incumbéncia de oferecer
orientacOes detalhadas acerca do autocuidado dos pacientes diabéticos. Isso inclui a promocao
da higiene adequada dos pés, a escolha de calcados apropriados e a énfase na importancia da
autoinspecdo para a deteccdo precoce de lesdes. Recomenda-se, ainda, o uso de meias
especificas para diabéticos e a adogdo de estratégias que evitem a exposi¢do a temperaturas
extremas (Teston et al., 2018; Moreira et al., 2020).

A literatura cientifica reforca que a prevencdo € o nucleo da gestdo do pé diabetico,
destacando o impacto positivo das orientacdes relacionadas ao autocuidado na reducdo das
complicagdes associadas (Trombini et al., 2021; Souza et al., 2020; Farinha et al., 2020). Assim,
torna-se imperativo sublinhar que a educagdo em salde se reveste de carater crucial, dado que
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s pacientes carecem de pleno conhecimento sobre como prevenir complicacdes no pé
diabético. O enfermeiro, nesse contexto, assume um papel fundamental como orientador,
disponibilizando informacGes tanto durante as consultas quanto em acgdes educativas
promovidas na UBS. Essa abordagem contribui para a identificacdo de lacunas no
conhecimento dos pacientes, como a selecdo de calgados adequados e a manutencdo da
hidratacdo da pele (Trombini et al., 2021).

Para reforcar a promocéo do autocuidado, é necessario implementar estratégias de satde
que incluam visitas domiciliares e orientacdes sobre modificacdes no estilo de vida. As visitas
domiciliares realizadas pela equipe de enfermagem desempenham uma fungdo essencial,
especialmente para os pacientes que enfrentam dificuldades para acessar a UBS, seja em
decorréncia de imobilidade, fatores geograficos ou outras questdes de acessibilidade. Durante
essas visitas, os enfermeiros acompanham os pacientes em relacdo ao uso de medicacdes,
higiene, cuidados com os pés e a troca de curativos (Park; Kim, 2015).

A execucdo dessas agdes, focadas na diminuicdo de fatores de risco evitaveis e na
consideracdo das necessidades especificas dos pacientes, aliada ao desenvolvimento de
programas educativos, pode ajudar a reduzir a incidéncia de pé diabético. O intuito € assegurar
que a populacéo esteja adequadamente informada sobre as praticas a serem adotadas, tanto em
seus domicilios quanto na UBS, para preservar o autocuidado dos pés.

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia da atuagdo do enfermeiro na
prevencdo e no manejo do pé diabético no contexto da Atencdo Primaria a Saude. A elevada
incidéncia de hospitalizacbes e os altos custos associados ao tratamento de complicagdes
poderiam ser significativamente reduzidos por meio de uma abordagem preventiva e
sistematizada, ancorada na consulta de enfermagem e nas a¢fes educativas desenvolvidas na
USF (Medeiros et al., 2018).

A consulta de enfermagem, fundamentada nas diretrizes do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2009) e do Ministério da Saude (Brasil, 2013), deve seguir um fluxo
estruturado que compreende: levantamento do historico clinico e de fatores de risco, exame
fisico minucioso dos peés, orientacdo quanto as préaticas de autocuidado, elaboracéo de plano de

cuidados e acompanhamento continuo. O uso de escalas padronizadas, como Wagner e PEDIS,
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ilita a estratificagdo de risco e contribui para o direcionamento das condutas clinicas,

permitindo intervengdes adaptadas a gravidade de cada caso. Essa prética fortalece a
resolutividade da APS e favorece a reducdo de internacbes evitaveis, amputacdes e
incapacidades (Bione et al., 2019).

O papel do enfermeiro como educador em saude também se mostrou crucial. As
intervengdes educativas realizadas nas unidades de salde e em grupos operativos foram
fundamentais para promover a autonomia dos usuarios, especialmente no que diz respeito a
inspecdo dos pés, a adocdo de habitos saudaveis e a identificacdo precoce de alteracdes (Gondim
et al., 2025).

Além disso, as visitas domiciliares ampliam a efetividade das acbes da APS ao garantir
continuidade do cuidado e ao permitir intervencdes adaptadas as necessidades especificas dos
pacientes e as condicdes do ambiente domiciliar. A atuacdo do enfermeiro no territério
demonstra ndo apenas competéncia técnica, mas também sensibilidade social, fortalecendo o
vinculo com o usuério e promovendo o cuidado integral (Oliveira et al., 2016).

Dessa forma, observa-se que as préaticas de enfermagem voltadas a prevencdo e manejo
do pé diabético vao além do controle clinico da condi¢do, abrangendo ac¢des interdisciplinares,
educativas e de vigilancia em satde. No entanto, ainda ha lacunas na literatura nacional no que
tange a sistematizacdo das intervencdes domiciliares e & mensuragdo dos resultados dessas
préaticas ao longo do tempo. Tais limitagfes apontam
para a necessidade de fomentar investigacbes primarias que explorem, de forma mais

aprofundada, a efetividade dessas estratégias no contexto da APS (Pereira; Almeida, 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida ao longo desta investigacédo reforca a relevancia das praticas de
enfermagem no contexto da Atencdo Primaria a Saude, em especial nas Unidades de Saude da
Familia, como eixo central para a prevencdo e 0 manejo adequado do pé diabético. A consulta
de enfermagem, a avalia¢do sistematica dos pés, o uso de instrumentos de classificagdo de risco
e as orientacdes sobre autocuidado demonstraram-se fundamentais para o controle da condigédo
e prevencdo de complicacdes severas.

Além disso, a implementac&o de estratégias educativas, tanto em nivel individual quanto

coletivo, e a realizacdo de visitas domiciliares qualificadas, representam acgdes concretas e
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es para ampliar o acesso a informacao, fortalecer o vinculo com os usuarios e garantir a
integralidade do cuidado. O investimento em capacitacdo continua dos profissionais de
enfermagem e a padronizacdo de protocolos assistenciais sdo medidas que potencializam os
resultados positivos dessas praticas.

Todavia, observam-se lacunas na literatura nacional no que se refere a sistematizacdo
das praticas domiciliares e ao impacto de estratégias educativas de longo prazo. Nesse sentido,
recomenda-se 0 incentivo a novos estudos que abordem as intervencfes de enfermagem no
territério, com vistas a ampliacdo da base cientifica e ao aprimoramento das politicas pablicas

de saude voltadas a populacdo diabética.
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RESUMO

Introducdo: As hemorragias traumaticas representam uma das principais causas evitaveis de
morte em cenarios de trauma, exigindo respostas répidas e eficazes para conter a perda de
sangue e preservar a vida. A identificacdo precoce do sangramento e 0 uso imediato de
dispositivos hemostaticos, como torniquetes, curativos compressivos e agentes topicos, tém se
mostradofundamentais no manejo inicial do paciente. Neste contexto, 0 tempo-resposta da
equipe de atendimento e a escolha adequada dos dispositivos influenciam diretamente nos
desfechos clinicos. Objetivo: Descrever a importancia do tempo-resposta e do uso de
dispositivos hemostaticos no controle de hemorragias traumaticas. Metodologia: Este estudo
consiste em uma revisao integrativa da literatura, com busca realizada nas bases de dados
LILACS, MEDLINE (via BVS) e SciELO. Foram utilizados os descritores: “hemorragia”,
“tempo de resposta” e “trauma”, extraidos do DeCS e MeSH, combinados com os operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com acesso gratuito e disponibilidade na integra. Foram excluidos
estudos duplicados, literatura cinzenta e trabalhos que ndo abordassem diretamente o tema
proposto. Resultados e discussdo: O tempo-resposta rapido € essencial no controle de
hemorragias traumaticas, aumentando as chances de sobrevivéncia e prevenindo complicacoes
graves. O uso correto de dispositivos hemostaticos, como torniquetes e agentes topicos,
mostrou-se eficaz em situagdes emergenciais. A capacitacdo profissional e protocolos
padronizados sdo fundamentais para o sucesso das intervengdes, assim como a integracao entre
0s servigos pré-hospitalares e hospitalares. Essas medidas contribuem significativamente para
a reducdo da morbimortalidade em pacientes com sangramentos graves. Conclusédo: Conclui-
se que a agilidade no atendimento e o uso apropriado de dispositivos hemostaticos sao
estratégias indispensaveis no controle de hemorragias traumaticas. O fortalecimento de
protocolos e treinamentos pode contribuir significativamente para a redugdo de mortes evitaveis
e para a qualificacdo da assisténcia em situacfes de emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: hemorragia; tempo de resposta; trauma.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic hemorrhages represent one of the main preventable causes of death
in trauma scenarios, requiring rapid and effective responses to contain blood loss and preserve
life. Early identification of bleeding and immediate use of hemostatic devices, such as
tourniquets, compressive dressings and topical agents, have proven to be essential in the initial
management of the patient. In this context, the response time of the care team and the
appropriate choice of devices directly influence clinical outcomes. Objective: To describe the
importance of response time and the use of hemostatic devices in the control of traumatic
hemorrhages. Methodology: This study consists of an integrative review of the literature, with
searches carried out in the LILACS, MEDLINE (via BVS) and SciELO databases. The

descriptors used were: “hemorrhage”, “response time” and “trauma”, extracted from DeCS and
MeSH, combined with the Boolean operators AND and OR. Articles published between 2020
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024, in Portuguese, English and Spanish, with free access and full text availability were
included. Duplicate studies, grey literature and works that did not directly address the proposed
topic were excluded. Results and discussion: Rapid response time is essential in controlling
traumatic hemorrhages, increasing the chances of survival and preventing serious
complications. The correct use of hemostatic devices, such as tourniquets and topical agents,
has proven effective in emergency situations. Professional training and standardized protocols
are essential for the success of interventions, as is the integration between pre-hospital and
hospital services. These measures contribute significantly to reducing morbidity and mortality

in patients with severe bleeding. Conclusion: It is concluded that agility in care and the
appropriate use of hemostatic devices are essential strategies in controlling traumatic
hemorrhages. Strengthening protocols and training can contribute significantly to reducing
preventable deaths and improving the quality of care in emergency situations.

KEYWORDS: hemorrhage; response time; trauma.

1. INTRODUCAO

A hemorragia traumatica representa uma das principais causas de morte evitavel no
cenario de urgéncia e emergéncia, especialmente em vitimas de trauma grave. A perda
sanguinea macica compromete rapidamente a perfusdo tecidual, levando a choque
hipovolémico e faléncia de multiplos 6rgdos. Nessas situacfes, 0 tempo-resposta entre o evento
traumatico e a intervencdo adequada torna-se um fator decisivo para a sobrevivéncia do paciente
(Bisneta et al., 2024).

A atuacdo precoce e eficiente no controle da hemorragia € essencial para interromper a
progressao do quadro clinico e minimizar danos irreversiveis. A chamada “hora de ouro” — 0S
primeiros 60 minutos ap0s o trauma — € reconhecida como o periodo critico em que a
intervenc@o médica pode determinar o desfecho da vitima. A rapidez no atendimento depende
da capacitacdo da equipe de saude e da disponibilidade de recursos adequados (Antunes; Costa,
2022).

Dispositivos hemostaticos tém ganhado destaque como ferramentas importantes no
manejo inicial das hemorragias, principalmente em ambientes pré-hospitalares e em locais de
dificil acesso. Torniquetes, curativos hemostaticos e agentes topicos coagulantes sdo exemplos
de tecnologias que, quando utilizadas corretamente, podem estabilizar o quadro hemorragico
até que o paciente receba atendimento definitivo (Falcdo et al., 2020).

A evolucao tecnoldgica desses dispositivos tem permitido maior eficacia e seguranca en
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y reduzindo complicagOes associadas, como lesdes isquémicas ou infec¢des. No entanto, sua
efetividade estd diretamente relacionada a correta indicacdo e aplicacdo, reforcando a
necessidade de treinamentos continuos para os profissionais que atuam na linha de frente do
atendimento ao trauma (Falcéo et al., 2020).

O conhecimento sobre as diferentes op¢des de controle hemostético, aliado ao
julgamento clinico répido, contribui significativamente para o manejo adequado das lesdes
hemorragicas. Além disso, a integracdo de protocolos bem definidos facilita a tomada de
decisbes em cenarios de alta pressao (Farias et al., 2020).

E fundamental considerar que o atraso na intervencéo, seja por falta de reconhecimento
da gravidade da hemorragia ou por auséncia de materiais adequados, pode resultar em
complicacdes fatais. Por isso, a logistica de atendimento deve prever ndo apenas o transporte
rapido, mas também a intervencdo imediata no local do acidente, sempre que possivel
(Fernandes et al., 2024).

Neste contexto, discutir a importdncia do tempo-resposta e dos dispositivos
hemostaticos
é relevante para aprimorar a assisténcia pré-hospitalar e hospitalar, promover a reducéo de
Obitos evitaveis e fortalecer as diretrizes de atendimento ao trauma. O presente artigo propGe-
se abordar esses aspectos de forma critica e fundamentada, destacando sua relevancia para a
prética clinica e para a formulacéo de politicas publicas em satde emergencial.

Este artigo justifica-se pela necessidade urgente de aprimorar o atendimento a vitimas
de trauma, especialmente em relacdo ao controle eficaz de hemorragias, que figuram entre as
principais causas de morte evitavel em contextos pré-hospitalares e hospitalares. A rapida
identificacdo da hemorragia e a utilizacdo adequada de dispositivos hemostaticos sao
determinantes para a sobrevivéncia do paciente, sendo diretamente influenciadas pelo tempo-
resposta da equipe de atendimento. Diante disso, torna-se essencial analisar a importancia
desses fatores a luz da literatura cientifica e das praticas atuais, contribuindo para a capacitagdo
dos profissionais da salde e para a implementacdo de protocolos mais eficazes no manejo de

emergéncias traumaticas.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, baseada no modelo

metodoldgico de seis etapas: (1) identificacdo do tema e formulagdo da questdo norteadora; (2)
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Icdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) categorizacdo dos estudos e definicdo das

informacdes a serem extraidas; (4) avaliacao critica dos estudos incluidos; (5) interpretacdo dos
resultados; e (6) apresentacdo da revisdo com a sintese do conhecimento. Tal abordagem
permiteuma analise sistematica e abrangente da producéo cientifica sobre o papel do tempo-
resposta e do uso de dispositivos hemostaticos no controle de hemorragias traumaticas (Sousa
etal., 2018).

A questdo norteadora foi construida com base na estratégia PICo, adequada para
pesquisas qualitativas, onde P refere-se a populacdo ou problema de interesse, | ao fenémeno
de interesse, e Co ao contexto (Aradjo, 2020). A partir dessa estrutura, formulou-se a seguinte
pergunta: “Qual a importancia do tempo-resposta e do uso de dispositivos hemostaticos no
controle eficaz de hemorragias traumaticas em contextos de urgéncia e emergéncia?” Essa
questdo orientou todas as etapas de busca, selecao e analise dos estudos.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE (via
Biblioteca Virtual em Salde — BVS) e SciELO. Foram utilizados Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e termos do Medical Subject Headings (MeSH), combinados com os operadores
booleanos AND e OR. Os descritores utilizados incluiram: “hemorragia”, “tempo de resposta”
e “trauma”. Foram selecionados artigos publicados entre 2020 e 2024, disponiveis nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com acesso gratuito e texto completo.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que discutissem diretamente a influéncia
do tempo-resposta e/ou dos dispositivos hemostaticos no controle de sangramentos traumaticos,
em ambientes pré-hospitalares ou hospitalares. Foram excluidos artigos duplicados, literatura
cinzenta (como teses, dissertacfes e resumos de congressos) e publicagbes que néo
apresentassem relacdo direta com o tema proposto.

A selecdo dos materiais ocorreu em duas etapas: a primeira consistiu na leitura dos
titulos e resumos para triagem inicial, e a segunda na leitura completa dos textos que se
enquadraram nos critérios definidos. Os dados extraidos incluiram tipo de estudo, local de
realizacdo, tipo de dispositivo hemostatico utilizado, tempo de resposta observado, desfechos
clinicos e recomendagdes para a pratica clinica.

A analise dos estudos foi qualitativa, buscando identificar padrGes nas evidéncias,
lacunas na atuacdo profissional e oportunidades de melhoria na gestdo de emergéncias
hemorragicas. A sistematizacdo dos achados permitiu a constru¢éo de uma sintese critica sobre

a eficacia das intervencGes rapidas e dos dispositivos hemostaticos no contexto de traumas,
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Ibuindo para o aprimoramento das préaticas assistenciais e para a formag&o de protocolos

de resposta emergencial mais eficazes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo-resposta diante de uma hemorragia traumatica € um fator decisivo na sobrevida
da vitima. Estudos apontam que a maioria dos 6bitos por hemorragia ocorre nas primeiras horas
apos o trauma, o que reforca a necessidade de acbes imediatas para conter 0 sangramento e
estabilizar o paciente. Essa urgéncia demanda profissionais capacitados e treinamentos
continuos, principalmente para equipes de resgate e emergéncia (Batista et al., 2021).

Em ambientes pré-hospitalares, a atuacéo rapida dos socorristas € crucial para o controle
inicial da hemorragia. A literatura destaca que a utilizacdo de torniquetes e curativos
compressivos de forma correta pode reduzir significativamente as perdas sanguineas, evitando
a progressao para o choque hipovolémico. Dispositivos hemostaticos modernos, como agentes
topicos ativos, vém sendo cada vez mais utilizados nesses cenarios com bons resultados
(Bilheri; Almeida; Milan, 2022).

A eficécia desses dispositivos esta associada a sua aplicacdo precoce. Quanto mais
répida for sua utilizagdo, maiores sdo as chances de estabilizagdo hemodindmica do paciente.
A introducdo de produtos como agentes hemostaticos impregnados em gazes e esponjas
hemostaticas mostra resultados positivos em estudos realizados em cenarios militares e civis de
Trauma (Vidmar et al., 2020).

Nos servicos hospitalares, o tempo entre a admissdo e a intervencdo cirurgica também
impacta diretamente o prognostico. A literatura aponta que, mesmo com recursos avangados
disponiveis, atrasos na decisdo clinica ou na disponibilidade de salas cirargicas contribuem para
0 agravamento do quadro hemorragico. Portanto, a integracéo eficiente entre as equipes de
emergéncia, cirurgia e anestesia € determinante para reduzir o tempo até o controle definitivo
do sangramento (Santos et al., 2024).

Os estudos revisados destacam ainda que a padronizacdo de protocolos institucionais
para 0 manejo de hemorragias graves é fundamental. Instituicdes que contam com fluxos bem
definidos e acesso rapido a dispositivos hemostaticos tendem a apresentar melhores desfechos
clinicos, com menor mortalidade e menor tempo de internacdo (Juarez et al., 2024).

Outro ponto relevante identificado € a capacitagdo das equipes envolvidas no
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Imento. Programas de treinamento em suporte ao trauma, como o PHTLS e o ATLS,
auxiliam na identificagdo precoce da hemorragia e na escolha correta dos dispositivos de
contencdo, elevando a qualidade da resposta emergencial (Sarinho et al., 2024).

Além do uso de dispositivos, a comunicacdo eficiente entre os niveis de atendimento
também se mostrou essencial. A transferéncia de informacdes precisas sobre a dindmica do
trauma, quantidade de sangramento e medidas j& adotadas facilita a continuidade do cuidado
no ambiente hospitalar e favorece intervencdes mais eficazes (Sarinho et al., 2024).

A incorporacdo de tecnologias como aplicativos de triagem e monitoramento remoto
também comeca a ganhar espaco, contribuindo para reduzir o tempo entre o trauma e o inicio
do atendimento especializado. Essas ferramentas oferecem suporte em tempo real para as
equipes de campo e agilizam a mobilizacdo de recursos (Pacheco et al., 2023).

Por fim, as evidéncias indicam que o sucesso no controle de hemorragias traumaticas
estd diretamente relacionado a uma resposta sistémica rapida, com o uso adequado de
dispositivos hemostéticos e uma atuacdo coordenada entre os diferentes pontos da rede de
atencdo. Essa abordagem integrada amplia a chance de sobrevida e reduz as complicacGes
associadas ao trauma hemorragico (Barbosa; Assis, 2024).

Dessa forma, observa-se que tanto o tempo-resposta quanto a utilizacdo estratégica de
dispositivos hemostaticos sdo determinantes para a reducdo da mortalidade por hemorragia
traumatica. A implementacdo de protocolos bem estruturados e a capacitacdo continua das
equipes devem ser prioridades nos servicos de salde para garantir uma resposta eficaz diante

de emergéncias hemorragicas (Lima; Calcado; Simonetti, 2023).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A analise da literatura evidenciou que o tempo-resposta e 0 uso adequado de dispositivos
hemostaticos séo determinantes para 0 sucesso no controle de hemorragias traumaticas. A
atuacdo rapida, combinada com a aplicacdo correta de recursos como torniquetes, curativos
compressivos e agentes hemostaticos, pode evitar a progressdo para o choque hipovolémico e
reduzir significativamente a mortalidade. A capacitacdo das equipes e a adocdo de protocolos
bem definidos também se mostraram essenciais para otimizar a resposta emergencial.

Conclui-se que a integracdo entre profissionais, a disponibilidade de tecnologias
apropriadas e a padronizacdo de condutas sdo fundamentais para assegurar intervencoes

eficazes em cenérios de trauma hemorrégico. Fortalecer essas praticas nos servicos de satde é
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scindivel para melhorar os desfechos clinicos e garantir uma assisténcia segura e de

qualidade aos pacientes.
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