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ABORDAGEM TERAPEUTICA ATUAL NO LINFOMA

DE HODGKIN

Resumo: Objetivou-se analisar as evidéncias
cientificas sobre a abordagem terapéutica atual
no linfoma de Hodgkin. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, com busca realizada
entre janeiro e abril de 2026 nas bases
MEDLINE, LILACS e BDENF, por meio da
Biblioteca Virtual em Saude, incluindo estudos
publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na
integra e diretamente relacionados ao tratamento
da doenga. Os resultados evidenciaram que a
terapéutica  contempordnea  mantém = a
quimioterapia como base do manejo, mas
incorpora de forma crescente anticorpos
monoclonais, inibidores de checkpoint imune,
estratégias guiadas por PET e transplante de
celulas-tronco hematopoéticas em contextos
selecionados, sobretudo nos casos de recaida ou
refratariedade. Observou-se ainda expansao de
terapias  celulares e de combinacdes
imunoterapicas, com potencial para maior
personalizacdo do cuidado. Conclui-se que o
tratamento atual do linfoma de Hodgkin € mais
individualizado, biologicamente orientado e
promissor quanto a ampliacdo da resposta
clinica e da sobrevida.

Palavras-Chave: Anticorpos Monoclonais;
Doenca de Hodgkin; Imunoterapia; Transplante
de Células-Tronco Hematopoéticas.
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CURRENT THERAPEUTIC APPROACH TO HODGKIN'S
LYMPHOMA

Abstract: This study aimed to analyze the scientific evidence on the current therapeutic
approach to Hodgkin lymphoma. This is an integrative literature review, with searches
conducted between January and April 2026 in the MEDLINE, LILACS, and BDENF databases
through the Virtual Health Library, including full-text studies published between 2021 and 2026
in Portuguese, English, and Spanish that were directly related to disease treatment. The results
showed that contemporary therapy still maintains chemotherapy as the basis of management,
but increasingly incorporates monoclonal antibodies, immune checkpoint inhibitors, PET-
guided strategies, and hematopoietic stem cell transplantation in selected contexts, especially
in relapsed or refractory cases. An expansion of cellular therapies and immunotherapeutic
combinations was also observed, with potential for greater personalization of care. It is
concluded that the current treatment of Hodgkin lymphoma is more individualized, biologically
oriented, and promising in terms of improving clinical response and survival.

Keywords: Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Hodgkin Disease; Immunotherapy;
Monoclonal Antibodies.

INTRODUCAO

O linfoma de Hodgkin constitui uma neoplasia linfoide rara, derivada
predominantemente da linhagem B, com caracteristicas histologicas, imunofenotipicas e
clinicas singulares. Entre seus subtipos, o linfoma de Hodgkin classico representa a ampla
maioria dos casos, sendo marcado pela presenca das células de Reed-Sternberg e por uma
biologia tumoral complexa, relacionada a mecanismos de proliferagdo e escape imune. Além
disso, apresenta distribui¢do etaria bimodal, com maior incidéncia em adultos jovens e um
segundo pico em faixas etdrias mais avangadas, o que refor¢a sua relevancia clinica e
epidemioldgica (Ullah et al., 2023).

Apesar de ser considerado, em grande parte dos casos, uma doenca potencialmente
curavel com quimioterapia combinada, associada ou nao a radioterapia, o manejo terapéutico

do linfoma de Hodgkin permanece desafiador em subgrupos especificos de pacientes.

A\ @Congressoconvigisaude @ https://doity.com.br/congressoconvigisaude
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Aproximadamente 20% a 30% dos casos podem apresentar doenca refrataria ou recaida apds o
tratamento de primeira linha, exigindo estratégias teraputicas mais complexas, como
quimioterapia de resgate e transplante autdlogo de células-tronco hematopoéticas. Nesse
contexto, a estratificagdo clinica, o estadiamento, a avaliagdo metabdlica por PET e o perfil de
toxicidade tornaram-se elementos centrais para individualizar o tratamento e melhorar os
desfechos oncoldgicos (Ansell, 2018; Fermé et al., 2002; Schmitz et al., 2002).

Nos ultimos anos, o avanco da terapéutica onco-hematologica modificou de forma
significativa o tratamento dessa neoplasia. Esquemas classicos, como o ABVD, seguem tendo
papel importante, mas a incorporagao de terapias-alvo e imunoterapicas, como o brentuximabe
vedotina e os inibidores de checkpoint imune anti-PD-1, ampliou as possibilidades de controle
da doenga tanto na primeira linha quanto nos cenarios de recaida e refratariedade. Estudos
recentes tém demonstrado ganhos em sobrevida livre de progressdo, maior profundidade de
resposta e perspectivas promissoras com estratégias combinadas e terapias celulares,
evidenciando uma mudanga progressiva do paradigma terapéutico tradicional para modelos
mais personalizados e biologicamente orientados (Ansell, 2018; Connors et al., 2018; Ullah et
al., 2023).

Diante desse cenario, justifica-se a realizagdo de uma revisdo sobre a abordagem
terapéutica atual no linfoma de Hodgkin, considerando a ripida incorporacdo de novas
evidéncias, a necessidade de atualizagdo dos profissionais de satde e a persisténcia de lacunas
terapéuticas em pacientes com doenga refratdria ou com recaidas sucessivas. Embora os
avangos recentes tenham promovido beneficios clinicos relevantes, ainda existe um grupo de
pacientes que ndo alcanga respostas duradouras com os esquemas atualmente disponiveis, o que
torna essencial discutir criticamente as estratégias terapéuticas contemporaneas € suas
aplicagdes na pratica clinica.

Assim, o presente estudo tem como objetivo principal analisar a abordagem terapéutica
atual no linfoma de Hodgkin, com énfase nos esquemas de primeira linha, nas estratégias de
resgate, no papel do transplante hematopoético e na incorporagdo de terapias-alvo e

imunoterapias no tratamento dessa neoplasia.

METODOLOGIA

A\ @Congressoconvigisaude @ https://doity.com.br/congressoconvigisaude
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de sintetizar
as evidéncias disponiveis acerca da abordagem terapéutica atual no linfoma de Hodgkin. Para
orientar a constru¢do da revisdo, definiu-se a seguinte questdo norteadora: quais sao as
evidéncias cientificas disponiveis sobre as abordagens terapéuticas atuais empregadas no
tratamento do linfoma de Hodgkin?

A coleta dos estudos foi realizada entre janeiro e abril de 2026, por meio de busca
estruturada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base
de Dados em Enfermagem (BDENF), acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Satude
(BVS).

A estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores em portugués e inglés
relacionados a tematica proposta. Foram utilizados os termos : (MH:"Linfoma de Hodgkin" OR
TW:"linfoma de Hodgkin" OR TW:"Hodgkin lymphoma") AND (TW:tratamento OR
TW:terapéutica OR TW:treatment OR TW:therapy) AND (TW:quimioterapia OR
TW:radioterapia OR TW:imunoterapia OR TW:"terapia-alvo" OR TW:"terapias-alvo" OR
TW:chemotherapy OR TW:radiotherapy OR TW:immunotherapy OR TW:"targeted therapy"
OR TW:"targeted therapies")”.

Foram adotados como critérios de inclusdo estudos publicados entre 2021 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que abordassem de forma direta
as estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento do linfoma de Hodgkin, com énfase em
avancos recentes, eficicia clinica, seguranga terapéutica e perspectivas de individualizagdo do
cuidado. Foram excluidos artigos duplicados, publicacdes sem disponibilidade de texto
completo, estudos que ndo apresentavam consonancia com o objetivo da revisdao, bem como
trabalhos publicados fora do recorte temporal estabelecido ou em idiomas distintos dos
previamente definidos.

Apo6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados foram
submetidos a leitura minuciosa e a extracao das informagdes de interesse. Os dados obtidos

foram organizados e analisados de forma descritiva, sendo posteriormente distribuidos em
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categorias tematicas construidas a partir da recorréncia dos achados e da pertinéncia ao objeto
investigado. Tal organizacdo possibilitou a sistematizagdo das evidéncias referentes as
abordagens terapéuticas convencionais e emergentes no linfoma de Hodgkin, assim como aos
beneficios, limitagdes e desafios observados na préatica clinica.

Adicionalmente, a literatura cinzenta foi incorporada como fonte complementar de
informacao, com a inclusao de documentos nao submetidos ao processo tradicional de revisao
por pares, mas considerados relevantes para a compreensdo de recomendagdes clinicas,
diretrizes terapéuticas e atualizagdes no campo do tratamento do linfoma de Hodgkin. A
inclusdo desse material visou ampliar a abrangéncia analitica da revisdo e enriquecer a

discussdo sobre os avangos terapéuticos atualmente disponiveis.

Figura 1 — Fluxograma dos estudos definidos

Registros identificados no LILACS
BDENF - Enfermagem ¢
MEDLINE : 3.630

Duplicatas removidas: 9
Registros triados: 3.621

Potencialmente elegiveis: 117

Estudos incluidos na sintese final: 23
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Fonte: Elaboracao propria, 2026

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos selecionados para esta revisdo integrativa,
evidenciando as principais abordagens terapéuticas atualmente empregadas no tratamento do
linfoma de Hodgkin. Observa-se predominancia de publicagdes voltadas a terapia de primeira
linha, ao manejo da doenca recaida ou refratdria, a incorpora¢do da imunoterapia e ao papel do
transplante de células-tronco. De modo geral, os achados apontam para importantes avangos na
individualizagao terapéutica, com destaque para o uso de inibidores de checkpoint imunolégico,
anticorpos monoclonais ¢ esquemas quimioterapicos mais eficazes e toleraveis. Assim, o
conjunto dos estudos analisados refor¢a a ampliacdo das possibilidades terapéuticas e a

necessidade de condutas cada vez mais orientadas pelo perfil clinico e evolutivo dos pacientes.

Quadro 1 — Artigos selecionados para a revisdo integrativa sobre abordagem terapéutica atual no linfoma de

Hodgkin

Autor/Ano Titulo do estudo Tipo de estudo Categoria Sintese dos achados

terapéutica  centrais
(Tharmaseelan et Anti-programmed cell Analise Resgate /  Mostra alta taxa de
al., 2026) death protein 1-based multicéntrica de recaido- resposta com
salvage therapy for vida real refratario esquemas baseados em
relapsed/refractory PD-1 no resgate,
Hodgkin lymphoma: a reforcando seu uso
multicenter real-world antes da consolidag¢do
analysis. com transplante

autdlogo.
(Reef;  Grover, Cellular and Novel Revisdo narrativa Imunoterapia = Discute terapias
2026) Immunotherapies for / terapia-alvo = emergentes apds falha

de Dbrentuximabe e
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(Ermann et al.,

2026)
(Kristo et al.,
2026)
(Ma; Spinner,
2026)

(Castellino et al.,

2026)

Classic Hodgkin

Lymphoma.

Comparison of
Outcomes With Novel
Versus Traditional
Chemotherapy
Regimens for Relapsed
and Refractory
Classical Hodgkin
Lymphoma.
Matching-adjusted
indirect treatment
comparison of
A+AVD vs PET-
guidled ABVD in
newly diagnosed
advanced Hodgkin
lymphoma.
Optimizing the Role of
Checkpoint Inhibitors
in the Management of

Hodgkin Lymphoma.

Three-Year Follow-Up
of  Nivolumab-AVD

Versus  Brentuximab
Vedotin-AVD in
Adolescents With

Advanced-Stage
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Estudo comparativo Resgate /
retrospectivo recaido-
refratario
Comparagdo indireta  Primeira
ajustada (MAIC) linha
Revisdo narrativa Imunoterapia

/ terapia-alvo

Analise de Primeira

seguimento de linha

ensaio clinico

inibidores de PD-I,

incluindo CAR-T,

células T especificas e

anticorpos
biespecificos.
Compara terapias
inovadoras ®
quimioterapia
convencional no
resgate, sugerindo
melhores  desfechos

com agentes novos em
parte dos pacientes.

Sugere
duradoura de A+AVD
sobre ABVD guiado

vantagem

por PET em doenga
avangada recém-

diagnosticada.

Sintetiza o papel atual
dos inibidores de
checkpoint na primeira

linha, no resgate e em

cenarios especiais,
destacando
nivolumabe @
pembrolizumabe.

Atualiza os resultados
de seguimento do
esquema nivolumabe-
AVD versus BV-AVD
em doenga avangada,

apoiando o uso do anti-
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(Ahmed et al.,
2025)
(Hanna et al.,
2025)
(Desai et al., 2025)
Daw et al,
2025a)

Classic Hodgkin
Lymphoma on S1826.
American Society of
Transplantation  and
Cellular Therapy
Clinical Practice
Recommendations for
Transplantation in
Classical Hodgkin
Lymphoma.

Is escalated BEACOPP
dead? Rethinking
standards in hodgkin

lymphoma treatment.

PD-1-based
combinations  before
autologous transplant
are associated with

improved outcomes in

classical Hodgkin
lymphoma.
Transplant and

Nontransplant Salvage
Therapy in Pediatric
Relapsed or Refractory
Hodgkin Lymphoma:
The EuroNet-PHL-R1
Phase 3
Nonrandomized

Clinical Trial.

Editora

~

-

Q 10.71248/9786583818331-1

Recomendagdes

clinicas

Artigo

revisao/opinido

Estudo

observacional

de

Transplante

Primeira

linha

Transplante

Ensaio clinico fase 3  Resgate

nao randomizado
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recaido-

refratario

/

PD-1 na primeira
linha.

Apresenta
recomendagdes

praticas para o uso do
transplante no linfoma
de Hodgkin classico,
util para posicionar a
terapia de
consolidagdo.
Reavalia o papel do
escalated BEACOPP
diante de estratégias
mais modernas,
discutindo

desintensificagdo e

substituicdo por
esquemas mais
toleraveis.

Associa combinagdes
com PD-1 antes do
transplante autdlogo a
melhores  desfechos,
reforcando seu valor
no  preparo  para
consolidagdo.

Avalia estratégias de
resgate com e sem
transplante em

populacdo pediatrica,

contribuindo para
decisdes terapéuticas
individualizadas.
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(Daw et
2025b)

al.,

(Borchmann et

al., 2024)

(Goldkuhle et al.,
2024)

(Spinner;
Advani, 2024)

Transplant-Free
Approach in Relapsed
Hodgkin Lymphoma in
Children, Adolescents,
and Young Adults: A
Nonrandomized
Clinical Trial.

Assessing the efficacy

and tolerability of
PET-guided

BrECADD Versus
eBEACOPP in

advanced-stage,
classical Hodgkin
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Fonte: Elaboracao propria, 2026

Os estudos selecionados evidenciam que a abordagem terapéutica atual do linfoma de Hodgkin
tem sido progressivamente redefinida pela incorporagdo de estratégias mais individualizadas, com
destaque para imunoterapia, anticorpos monoclonais, terapias guiadas por PET e redefini¢do do papel
do transplante de células-tronco. Em vez de um modelo terapéutico rigidamente centrado na
quimioterapia convencional, observa-se uma tendéncia contemporanea de estratificacdo por risco,
resposta metabolica e perfil clinico do paciente, com o objetivo de maximizar a eficacia e,
simultaneamente, reduzir toxicidades imediatas e tardias. Nesse cenario, as evidéncias reunidas apontam
para uma transi¢do importante do tratamento padronizado para uma logica terapéutica mais precisa
biologicamente orientada (Ma; Spinner, 2026; Vassilakopoulos ef al., 2023).

No tratamento de primeira linha, especialmente nos casos de doenga avancada, os
resultados indicam que esquemas inovadores tém apresentado desempenho promissor frente
aos protocolos tradicionalmente utilizados. A comparacdo indireta ajustada conduzida por
Kristo ef al. (2026) sugere vantagem duradoura do esquema A+AVD em relagio ao ABVD
guiado por PET em pacientes com linfoma de Hodgkin avangado recém-diagnosticado. Em
paralelo, o seguimento de trés anos do estudo S1826 demonstrou resultados favoraveis com
nivolumabe-AVD em comparacdo ao BV-AVD em adolescentes com doenca avangada,
refor¢ando o potencial dos inibidores de checkpoint ja na primeira linha terapéutica (Castellino
et al., 2026). Além disso, a incorporagdo de anticorpos monoclonais a terapéutica inicial, com
énfase em brentuximabe vedotina e anti-PD-1, vem sendo apontada como uma das principais
transformagoes recentes no manejo da doenga (Vassilakopoulos ef al., 2023).

Ainda na primeira linha, as evidéncias também mostram um movimento de revisdo
critica dos esquemas mais intensificados, como o escalated BEACOPP. Hanna et al. (2025)
discutem a perda de centralidade desse regime diante da emergéncia de estratégias mais
modernas e potencialmente mais tolerdveis. Em consonancia com essa tendéncia, o ensaio
clinico randomizado HD21 demonstrou que o BrECADD guiado por PET apresenta
desempenho relevante em comparagdao ao e BEACOPP, com destaque para a combinagdo entre

eficacia e tolerabilidade em doenca avangada (Borchmann et al., 2024). Esses achados sugerem
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que a terapéutica contemporanea do linfoma de Hodgkin n3o se restringe ao aumento da
intensidade do tratamento, mas busca um equilibrio mais refinado entre controle tumoral,
seguranga e preservagao da qualidade de vida.

Nos estagios iniciais da doenga, a literatura selecionada indica que a terapéutica
convencional mantém relevancia clinica, sobretudo na discussdo entre quimioterapia isolada e
quimioterapia associada a radioterapia. A revisao sistematica da Cochrane incluida na amostra
aponta que a associagdo entre essas modalidades continua sendo importante para o controle
locorregional em adultos com doenga inicial (Goldkuhle et al., 2024). Tal resultado demonstra
que, embora as inovagdes terapéuticas estejam ampliando o arsenal disponivel, os esquemas
tradicionais ainda ndo foram superados de forma universal, permanecendo como parte essencial
do manejo em contextos especificos e devidamente selecionados.

No cendrio de doenga recaida ou refrataria, a imunoterapia desponta como o principal
eixo de inovagdo terapéutica. Tharmaseelan ef al. (2026), em analise multicéntrica de vida real,
demonstraram alta taxa de resposta com esquemas baseados em PD-1 no resgate, reforcando
sua utilidade antes da consolidacdo com transplante autdlogo. De modo complementar,
Kuruvilla ef al. (2021), no estudo KEYNOTE-204, mostraram a relevancia do pembrolizumabe
em comparagdao ao brentuximabe vedotina, evidenciando o peso crescente do bloqueio de
checkpoint nesse contexto. Soma-se a isso o estudo de Advani et al. (2021), que revelou
resultados duradouros da combinagao entre brentuximabe vedotina e nivolumabe em pacientes
com doenga recaida ou refrataria. Em conjunto, tais evidéncias demonstram que a imunoterapia
deixou de ocupar posi¢ao apenas complementar e passou a integrar o nucleo das estratégias de
resgate no linfoma de Hodgkin classico (Vassilakopoulos, 2021).

Entretanto, a literatura também ressalta que a substituicdo da quimioterapia
convencional por agentes inovadores ndo ocorre de forma absoluta. Ermann et al. (2026)
observaram melhores desfechos com terapias novas em parte dos pacientes, mas Driessen et al.
(2021) destacam que a escolha da primeira terapia de resgate deve considerar multiplos fatores,
como extensdo da recaida, quimiossensibilidade, elegibilidade para transplante, idade e
comorbidades. Dessa forma, as evidéncias sugerem que a pratica clinica atual tem se orientado

menos por uma logica de exclusdo entre tratamentos antigos € novos, € mais por um modelo
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integrativo, em que diferentes recursos terapéuticos sdo mobilizados conforme o perfil
bioldgico e clinico de cada caso.

Quanto ao transplante de células-tronco, os estudos selecionados indicam que essa
estratégia permanece relevante, embora seu papel esteja sendo progressivamente
redimensionado. As recomendacdes clinicas publicadas por Ahmed ef al. (2025) reafirmam a
importancia do transplante no linfoma de Hodgkin cléssico, especialmente como consolidagao
apos resposta adequada ao resgate. Da mesma forma, Varma e Diefenbach (2024) e Perales e
Ahmed (2024) ressaltam que o transplante autélogo ainda ocupa lugar importante no manejo
contemporaneo. Contudo, a incorporagdo de combinacdes baseadas em PD-1 antes do
transplante, associadas a melhores desfechos, indica que o sucesso da consolidagdo estd cada
vez mais condicionado a qualidade da resposta obtida com terapias inovadoras no pré-
transplante (Desai et al., 2025).

Além disso, estudos recentes vém questionando se todos os pacientes recaidos ou
refratdrios ainda necessitam de transplante. Mei e Herrera (2023) discutem a possibilidade de
cura sem transplante em determinados contextos, enquanto Daw ef al. (2025a; 2025b) exploram
estratégias com e sem transplante em criangas, adolescentes e adultos jovens, sugerindo que
abordagens livres de transplante podem ser vidveis em subgrupos selecionados. Tais achados
reforgam uma mudanca importante no paradigma terapéutico: o transplante deixa de ser
compreendido como solucdo mandatoria para todos os casos de recaida e passa a ser indicado
de forma mais seletiva, dentro de uma perspectiva de individualizacdo do cuidado.

Por fim, as evidéncias apontam que o arsenal terapéutico do linfoma de Hodgkin segue
em expansdo. Reef e Grover (2026) destacam terapias celulares € novas imunoterapias,
incluindo CAR-T cells, células T especificas e anticorpos biespecificos, sobretudo apds falha
de brentuximabe vedotina e dos inibidores de PD-1. Spinner e Advani (2024) também refor¢gam
a emergéncia dessas imunoterapias no arsenal terapéutico contemporaneo. Adicionalmente,
Zak et al. (2024) indicam que a inibicao de JAK pode potencializar o bloqueio de checkpoint,
ampliando as perspectivas de combinacdo entre terapias-alvo e imunomodulagdo. Assim, as
evidéncias cientificas disponiveis permitem afirmar que o tratamento atual do linfoma de

Hodgkin € marcado por crescente sofisticacdo biologica, ampliagdo das possibilidades
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terapéuticas e maior personalizagao das condutas, com protagonismo crescente da imunoterapia

em diferentes linhas de tratamento.
DISCUSSAO

O linfoma de Hodgkin classico (cHL) permanece uma das malignidades linfoides mais
curdveis, com avangos significativos alcangados nos ultimos anos. A doenca ¢ caracterizada
pela presenca de células raras de Hodgkin/Reed-Sternberg (HRS), que expressam
uniformemente a molécula CD30 (Mayasin et al., 2026). Essa caracteristica biologica Unica
tornou o CD30 um alvo terapéutico altamente atrativo e seletivo, revolucionando o panorama
de tratamento da doenga.

A base tradicional do tratamento do linfoma de Hodgkin classico continua sendo a
quimioterapia, particularmente os regimes baseados em doxorrubicina, vimblastina e
dacarbazina (AVD) (Satyavarapu et al., 2026). O ABVD (adriamicina, bleomicina, vimblastina
e dacarbazina) também permanece amplamente utilizado, especialmente em estagios avancados
da doenca. Estudos recentes demonstram que a maioria dos pacientes (aproximadamente
87,9%) recebe esses regimes quimioterapicos padrao, com resultados favoraveis em sobrevida
livre de progressdo de 5 anos de 65% e sobrevida geral de 78,5% (Ligia et al., 2026).

A importancia desses regimes ¢ ressaltada pelo fato de que a primeira linha de terapia
baseada em AVD tem impacto significativo na progressdo da doenca e na sobrevida geral,
independentemente da idade dos pacientes (Ligia ef al., 2026). No entanto, durante periodos de
escassez de farmacos, como ocorreu com dacarbazina e vimblastina em 2023, ¢ possivel
implementar estratégias terapéuticas alternativas sem comprometer os resultados clinicos.

O brentuximab vedotin (BV) representa um avango importante na terapia direcionada
do linfoma de Hodgkin. Funciona como um conjugado anticorpo-droga que direciona
especificamente as células HRS através da ligagao ao CD30 (Mayasin ef al., 2026). Este agente
tem demonstrado eficécia estabelecida tanto no tratamento de primeira linha quanto em doenca
refrataria/recidivante.

As células CAR-T (chimeric antigen receptor T-cells) de segunda e terceira geracao

direcionadas ao CD30 emergiram como modalidades altamente promissoras, especialmente em
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linfoma de Hodgkin classico refratario. Os dados clinicos indicam que as células CAR-T
direcionadas ao CD30 demonstram alta atividade em cHL refratéria, particularmente quando
utilizadas com linfodeplacao contendo fludarabina combinada com bloqueio do receptor de
morte celular programada 1 (PD-1) como estratégia para erradicar doenca residual
minima (Mayasin et al., 2026).

Um fator critico no sucesso dessas abordagens ¢ que a perda de CD30 como mecanismo
de escape aparenta ser incomum, sugerindo durabilidade terapéutica a longo prazo (Mayasin et
al., 2026). Os desafios atuais incluem otimizar a persisténcia das células efetoras e a sequéncia
e combinagdes de tratamentos.

Os inibidores de PD-1 (proteina de morte celular programada 1) revolucionaram o
manejo do linfoma de Hodgkin. O eixo PD-1/PD-L1 ¢ central para a imunoterapia do linfoma:
o bloqueio PD-1/PD-L1 contra a evasdo imunoldgica do tumor, enquanto que a inibi¢do de
CTLA-4 melhora a ativagdo inicial de células T em tecidos linfoides (Li et al., 2025). Em
comparagdo com linfomas ndo-Hodgkin, o linfoma de Hodgkin apresenta resposta
significativamente maior aos inibidores de PD-1, tornando essa classe de drogas
particularmente relevante para o cHL.

As evidéncias clinicas destacam que regimes combinando inibidores de PD-1 com
quimioterapia e radioterapia melhoram as taxas de resposta e as taxas de sobrevida em linfomas
selecionados. As terapias de combinag¢d@o imunoterapéutica conseguem eficacia superior em
subtipos especificos, apesar de eventos adversos relacionados a imunidade elevados (Li et al.,
2025).

O cenario terapéutico contemporaneo enfatiza estratégias multimodais que integram
multiplas plataformas terapéuticas. Além de brentuximab vedotin, anticorpos biespecificos e
outras modalidades alternativos demonstram alta atividade (Mayasin et al., 2026). A integragao
de conhecimentos mecanisticos sobre a biologia das células HRS com dados de ensaios clinicos
destaca estratégias para melhorar a eficacia, seguranca e acessibilidade da imunoterapia
direcionada ao CD30.

O tratamento de pacientes idosos com linfoma de Hodgkin classico apresenta desafios
unicos. Estudos demonstram que avaliagdo geridtrica abrangente, incluindo indices como o

Indice Age, Comorbidities and Albumin (ACA) e Escore de Fragilidade, oferece ferramentas
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prognosticas acessiveis para guiar decisdes terapéuticas (Ligia et al., 2026). Importantly, a
idade cronologica isolada ¢ insuficiente para decisdes de tratamento, e o Escore de Fragilidade
oferece valor progndstico independente na predigao de sobrevida geral.

Em casos raros de linfoma de Hodgkin recidivante ou refratario durante a gestagdo, uma
abordagem multidisciplinar cuidadosa € necessaria. Estratégias incluem manuten¢do com
terapias selecionadas, como metilprednisolona e vimblastina, até viabilidade fetal, seguidas por
consolidacdao com ifosfamida, carboplatina e etoposide, além de transplante autélogo de células
hematopoiéticas pds-parto (Zaidi et al., 2025).

Em subtipos pediatricos raros como o linfoma de Hodgkin nodular linfécito
predominante (NLPHL), o regime R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina, prednisona) demonstra ser eficaz e bem tolerado (Ali et al., 2026). Pacientes com
doenca em estagio inicial alcancaram taxas de sobrevida livre de eventos de 5 anos de 100%,
suportando consideragdo de desescalagao terapéutica em subgrupos selecionados.

Para pacientes com linfoma de Hodgkin classico refratario ou recidivante, as
imunoterapias direcionadas ao CD30, particularmente CAR-T cells e anticorpos biespecificos,
oferecem perspectivas promissoras. Essas modalidades demonstram especial eficacia quando
combinadas com estratégias de bloqueio PD-1, direcionadas a erradicacdo de doenca residual
minima (Mayasin et al., 2026).

Em situagdes clinicas complexas, como linfoma de Hodgkin em pacientes com
disqueratose congénita, regimes modificados de brentuximab vedotin combinado com
adriamicina, vimblastina e dacarbazina (BV-AVD), com omissdo de bleomicina, podem
alcancar  resposta  metabolica completa enquanto gerenciam  toxicidades
significativas (Slapnicar et al., 2026). Essa abordagem individualizada ressalta a importancia
da customizacao terapéutica baseada no perfil de toxicidade do paciente.

Os avangos em tecnologia nanoterapéutica oferecem potencial para sistemas de entrega
direcionada de farmacos anti-linfoma, reduzindo toxicidade fora do alvo e melhorando a
eficacia terapéutica (Han; Han; Zhang, 2026). Plataformas inteligentes responsivas ao
microambiente tumoral podem integrar multiplas modalidades terapéuticas, como terapia
quimiodinamica, imunomodulagao e silenciamento génico, para efeitos anti-linfoma sinérgicos

e aprimorados.
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A classificacdo contemporanea do linfoma de Hodgkin combina caracteristicas
morfoldgicas, imunofenoétipicas, moleculares e de apresentacdo clinica (Carbone; Alibrahim,
2025). Essa abordagem integrada ¢ essencial para diagnostico preciso e estratégias terapéuticas
personalizadas, permitindo identificacdo de biomarcadores imunoldgicos e genéticos que

refinam a classifica¢do, melhoram a avaliagdo progndstica e guiam a terapia.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as abordagens terapéuticas atuais empregadas no tratamento do linfoma
de Hodgkin sdo marcadas pela ampliagdo do arsenal terapéutico e pela progressiva
individualizagdo das condutas clinicas. Em resposta a questao de pesquisa, observou-se que os
esquemas de primeira linha permanecem fundamentais, porém vém sendo continuamente
aperfeicoados pela incorporacdo de anticorpos monoclonais, inibidores de checkpoint imune,
estratégias guiadas por PET e redefinicdo do papel do transplante de células-tronco
hematopocéticas, sobretudo nos casos de recaida ou refratariedade. Desse modo, o tratamento
contemporaneo do linfoma de Hodgkin ndo se limita mais aos protocolos quimioterapicos
tradicionais, passando a integrar alternativas mais precisas, eficazes e biologicamente
orientadas.

Os achados desta revisdo contribuem para a academia ao sintetizar evidéncias recentes
sobre 0 manejo terapéutico da doenga e favorecer a atualizagdo do conhecimento cientifico em
onco-hematologia. Para a sociedade e para a pratica assistencial, os resultados reforcam a
importancia de decisdes terapéuticas individualizadas, capazes de ampliar a sobrevida,
melhorar a resposta clinica e reduzir toxicidades, com potencial impacto positivo na qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, a discussao dos estudos evidencia que a imunoterapia € as
terapias-alvo vém assumindo posicao central no cuidado, especialmente em situacdes de maior
complexidade clinica, o que pode subsidiar escolhas mais seguras e eficazes na pratica

profissional.
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INTEGRACAO ENTRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
ATENCAO PRIMARIA NA PREVENCAO DE DOENCAS
TRANSMISSIVEIS

Resumo: A integracdo entre Vigilancia
Epidemiologica e Ateng¢dao Primaria a Saude
constitui estratégia essencial para fortalecer as
acoes de prevencdo e controle de doengas
transmissiveis no contexto dos sistemas publicos
de saude. Nesse sentido, o presente estudo tem
como objetivo analisar a importancia da
articulagdo entre vigilancia em satide e Atencdo
Primaria no enfrentamento de doencas
infecciosas e na organizagdo das respostas
sanitarias no territorio. Trata-se de uma pesquisa
de natureza qualitativa, desenvolvida por meio
de revisdo da literatura cientifica recente, com
analise de produgdes académicas que discutem a
organizacdo das acdes de vigilancia
epidemioldgica no ambito da Aten¢do Priméria
a Satude. Os resultados indicam que a atuagdo
integrada entre vigilancia e servigos territoriais
contribui para ampliar a capacidade de detecgao
precoce de agravos, fortalecer os processos de
notificagdo e melhorar o monitoramento
epidemiologico das populacdes adscritas.
Observa-se ainda que a presenca de equipes
multiprofissionais na Atengao Primaria favorece
o acompanhamento longitudinal dos usudrios e

possibilita a implementagio de acdes
preventivas  direcionadas  as  realidades
epidemioldgicas locais. Conclui-se que o

fortalecimento da integracdo entre vigilancia

Ana Paula Mendes Batista da Silva

Graduada em Enfermagem pela

FUNESO- Fundagao de ensino superior de Olinda
Jozadake Petry Fausto

Doutoranda em Geografia pela Universidade Estadual
Paulista "Julio Mesquita Filho" (UNESP/SP) no Programa
Territorial América Latina e Caribe:

Leonidas Alves de Amorim

Graduando em Enfermagem pela Afya - Centro
Universitario Sdo Lucas - RO

Maria Nazaré Lopes Baracho

Enfermeira pela Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM)

Juarez Coimbra Ormonde Junior

Enfermeiro, Doutor em enfermagem pela

Universidade Federal de Mato Grosso

Renata Gomes Martins

Mestranda em Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria pelo
Instituto Evandro Chaga

Henrique da Costa Vasconcelos

Graduando em Medicina pela Universidade estadual do
Amazonas- UEA

Everaldo dos Santos Mendes

Doutor em Psicologia pela Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais — PUC Minas [e Universidade
de Coimbra — UC]. Doutor em Teologia pela Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro — PUC-Rio [e
Universidade de Lisboa — UL]. Professor-pesquisador de
Pos-doutorado Estratégico do Programa de Pds-graduagdo
em Museologia da Universidade Federal da Bahia —
UFBA. Bolsista CAPES/BRASIL

Dalton Anthony dos Santos Cordovil

Graduando em Medicina pela Universidade Estadual do
Amazonas

Samara Atanielly Rocha

Mestre pela Universidade Federal de Sao Paulo -
UNIFESP

epidemioldgica e Atengdo Primaria a Saude constitui elemento fundamental para ampliar a
efetividade das politicas publicas de prevencdao de doencas transmissiveis e para fortalecer a
capacidade de resposta do sistema de satde diante de desafios epidemioldgicos

contemporaneos.
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INTEGRATION BETWEEN EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE
AND PRIMARY HEALTH CARE IN THE PREVENTION OF
COMMUNICABLE DISEASES

Abstract: The integration between Epidemiological Surveillance and Primary Health Care
represents a fundamental strategy for strengthening prevention and control actions related to
communicable diseases within public health systems. In this context, this study aims to analyze
the importance of the articulation between health surveillance and Primary Health Care in
addressing infectious diseases and organizing health responses at the territorial level. This
research adopts a qualitative approach and was developed through a review of recent scientific
literature, analyzing academic publications that discuss the organization of epidemiological
surveillance actions within Primary Health Care. The results indicate that the integrated
performance between surveillance and territorial health services contributes to improving the
early detection of health problems, strengthening notification processes and enhancing
epidemiological monitoring of the population. Furthermore, the presence of multidisciplinary
teams in Primary Health Care facilitates the longitudinal follow-up of individuals and enables
the implementation of preventive actions adapted to local epidemiological realities. It is
concluded that strengthening the integration between epidemiological surveillance and Primary
Health Care is essential to enhance the effectiveness of public policies aimed at preventing
communicable diseases and to improve the responsiveness of health systems to contemporary
epidemiological challenges.

Keywords: Communicable Diseases; Epidemiological Surveillance; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A organizacao dos sistemas publicos de satide contemporaneos tem atribuido a Ateng¢ao
Priméria a Saude (APS) papel central na estruturacao das redes assistenciais, especialmente nos
paises que adotam modelos orientados pela universalidade do acesso e pela integralidade do
cuidado (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2025). Nesse sentido, a APS constitui o primeiro nivel de
contato entre populacdo e sistema de satide, exercendo fungdo estratégica na identificacdao de
necessidades sanitarias, no acompanhamento longitudinal da populagdo e na articulagao entre

diferentes niveis de aten¢do que compoem a rede de servicos (Werneck; Portela, 2025).
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Sob essa perspectiva, a integracdo entre vigilancia epidemiologica e APS tem sido
reconhecida como um dos elementos fundamentais para o fortalecimento das politicas de
prevengdo e controle de doencas transmissiveis (Magno et al., 2025). Conforme assinala
Werneck (2026), a vigilancia em saude ndo se limita a produ¢do de dados epidemiologicos,
constituindo também instrumento essencial para orientar decisdes de gestdo, planejar
intervengOes sanitdrias e organizar as respostas institucionais diante das transformacdes do
perfil epidemioldgico da populagao.

Diante desse cenario, a articulag@o entre vigilancia epidemioldgica e servigos territoriais
de saude revela-se fundamental para ampliar a capacidade de monitoramento de agravos e
fortalecer estratégias de intervencdo precoce no territorio (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2025).
Como Pontuam Elidio e Guilhem (2025) a atuagao integrada entre vigilancia epidemiologica e
equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) contribui significativamente para a identificacao
precoce de casos de doencas transmissiveis, permitindo intervengdes oportunas que reduzem
atrasos diagnosticos e fortalecem o controle da transmissao.

Nesse sentido, observa-se que a incorporacao de praticas de vigilancia epidemiologica
no cotidiano da APS amplia a capacidade de resposta do sistema de saude diante de agravos
infecciosos de relevancia epidemiologica (Lopes et al, 2025). Conforme assinalam esses
autores, municipios com maior cobertura da atengdo bésica apresentam melhores resultados na
deteccao de casos de tuberculose, evidenciando a importincia da integra¢do entre vigilancia
epidemioldgica e servigos de saude territoriais.

Além disso, emergéncias sanitarias recentes evidenciaram a necessidade de fortalecer
os mecanismos de integracdo entre vigilancia e assisténcia no contexto das politicas publicas
de satde (Souza et al., 2025). Conforme assinalam Guimaraes, Silva e Coutinho (2026), a
organizacdo de fluxos de notificagdo e acompanhamento de casos suspeitos de doencas
infecciosas no ambito da atencdo primaria demonstrou que a articulacdo entre vigilancia
epidemiologica e servigos territoriais constitui elemento essencial para o enfrentamento de
NOVOoS agravos.

Diante dessa afirmacao, torna-se possivel compreender que a integragdo entre vigilancia
epidemiologica e Atengdo Primdria a Saude representa estratégia fundamental para o

fortalecimento das politicas publicas de prevencdo de doengas transmissiveis no contexto do
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Sistema Unico de Saude (Brasil, 2024). Sob essa perspectiva, a construgdo de sistemas de
informacao eficientes e a articulagdao entre gestdo, assisténcia e producao de conhecimento
epidemioldgico tornam-se elementos essenciais para ampliar a capacidade de resposta do
sistema de saude diante dos desafios epidemioldgicos contemporaneos (Anna et al., 2025).
Assim, considerando a relevancia da integracdo entre vigilancia epidemiologica e
atencao primaria para o fortalecimento das estratégias de prevencao de doencas transmissiveis,
este estudo tem como objetivo analisar a importincia dessa articulacdo no contexto das politicas
publicas de saude, discutindo seus impactos na organizagdo das agdes de vigilancia e no
enfrentamento de agravos infecciosos no ambito do Sistema Unico de Saude (Magno et al.,

2025).
METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio de revisdo da literatura cientifica recente, tendo como objetivo analisar
a integragdo entre vigilancia epidemiologica e Atencdo Primaria a Satde na prevencdo de
doencas transmissiveis. Nesse sentido, a op¢ao por uma revisao da literatura justifica-se pela
possibilidade de reunir e interpretar contribui¢des tedricas e empiricas ja produzidas sobre o
tema, permitindo compreender de forma mais ampla os elementos estruturais que orientam a
articulagdo entre vigilancia em satide e servicos de atencdo primdria no contexto dos sistemas
publicos de saude.

Sob essa perspectiva, a pesquisa foi conduzida por meio da busca sistematizada de
publicacdes cientificas em bases de dados amplamente utilizadas na area da satide coletiva,
incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e
Google Scholar. A selecdo dessas bases fundamenta-se na relevincia que possuem para a
disseminagao de producdes cientificas na area das politicas publicas de saude, da epidemiologia
e da organizacdo dos servigos de satude, possibilitando acesso a estudos recentes que abordam
a tematica da vigilancia epidemioldgica e sua integracdo com a ateng¢ao primaria.

Para a realiza¢do da busca bibliografica foram utilizados descritores em portugués e

inglés relacionados ao tema do estudo, tais como “vigilancia epidemioldgica”, “atengdo
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primaria a saude”, “doencas transmissiveis”, “integracdo entre vigilancia e atengdo primaria”,

“epidemiological surveillance” e “primary health care”. Esses termos foram combinados por
meio de operadores booleanos, especialmente AND e OR, de modo a ampliar a abrangéncia
das buscas e identificar produgdes cientificas relevantes para a analise proposta.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos cientificos publicados entre os
anos de 2023 e 2026, disponiveis na integra em formato digital, que abordassem a integragao
entre vigilancia epidemioldgica e Atengdo Priméria a Satde no contexto da prevencdo ou
controle de doengas transmissiveis. Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés
ou espanhol, provenientes de periddicos cientificos reconhecidos na area da saude coletiva,
epidemiologia ou politicas publicas de satde.

Por outro lado, foram excluidas publicacdes que ndo apresentassem relagdo direta com
0 objeto de investigagdo, bem como trabalhos duplicados entre as bases de dados ou estudos
cujo conteudo se restringisse a discussoes exclusivamente clinicas, sem abordar aspectos
relacionados a organizacgao dos servicos de saude ou a vigilancia epidemiologica.

Ap6s a aplicacao dos critérios de selecdo, procedeu-se a leitura integral dos trabalhos
selecionados, sendo posteriormente realizada analise interpretativa do conteudo das
publicagdes, buscando identificar contribui¢cdes relacionadas ao papel da Atengdo Primaria a
Saude na vigilancia epidemioldgica, as estratégias de integracdo entre assisténcia e vigilancia e
aos desafios institucionais envolvidos na organizacdo dessas acdes no contexto do Sistema
Unico de Saude.

A partir desse processo analitico, foi possivel sistematizar os principais achados da
literatura recente, permitindo discutir de que maneira a integragdo entre vigilancia
epidemioldgica e Atengdo Primaria a Satide contribui para fortalecer as estratégias de prevengao
de doengas transmissiveis e ampliar a capacidade de resposta do sistema de saude diante dos

desafios epidemiologicos contemporaneos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A integracdo entre vigilancia epidemiologica e Atencdo Primaria a Saude tem sido
compreendida como componente essencial para o fortalecimento das estratégias de prevengao

e controle de doengas transmissiveis nos sistemas publicos de satde, sobretudo em contextos
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nos quais a organizagao territorial dos servigos assume papel central na identificagdao precoce
de agravos e na resposta as demandas sanitérias da populagao (Werneck; Portela, 2025). Nesse
sentido, pode-se afirmar que a articulacao entre os sistemas de vigilancia e os servigos da
atencdo primadria permite ampliar a capacidade de monitoramento epidemioldgico e orientar a
implementag¢do de politicas publicas voltadas a prevencao de doengas infecciosas, favorecendo
a producao de informagdes estratégicas para a gestdo do sistema de saide (Magno et al., 2025).

Sob essa perspectiva, a literatura recente destaca que a Atencdo Primdria a Satde
constitui espago privilegiado para o desenvolvimento das acdes de vigilancia epidemiologica,
especialmente em razdo de sua insercdo territorial e de sua capacidade de acompanhar
continuamente as condicdes de satide da populagdo adscrita (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2025).
Conforme assinalam esses autores, a presenca de equipes multiprofissionais atuando
diretamente nos territérios favorece a identificacdo de fatores de risco, a notificagdo oportuna
de agravos e a implementagdo de medidas preventivas direcionadas as necessidades
epidemioldgicas locais (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2025).

Diante desse cendrio, torna-se evidente que a integragdo entre vigilancia
epidemioldgica e atencdo primaria contribui para ampliar a efetividade das estratégias de
controle de doengas transmissiveis, sobretudo naquelas condigdes em que o diagndstico precoce
e 0 acompanhamento longitudinal é determinante para a interrupg¢ao das cadeias de transmissao
(Elidio; Guilhem, 2025). E bem como bem pontuam Elidio e Guilhem (2025) que a atuagio
integrada entre vigilancia epidemioldgica e equipes da Estratégia Satde da Familia tem
contribuido significativamente para o fortalecimento das a¢des de controle da hanseniase no
Brasil, permitindo maior capacidade de identificagdo de casos suspeitos e de acompanhamento
sistematico de contatos.

Nesse sentido, a literatura também evidencia que a ampliagdo da cobertura da atencdo
basica esta associada a melhoria da deteccao de casos de doengas transmissiveis de elevada
relevancia epidemioldgica. Conforme assinalam Lopes et al. (2025), municipios brasileiros que
apresentam maior cobertura da Atengdo Priméria a Satide demonstram melhores resultados na
identificacdo de casos de tuberculose, o que evidencia a importancia da integracdo entre
vigilancia epidemiologica e servigos territoriais de saide na ampliacdo da capacidade

diagnéstica do sistema.
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Por outro lado, a experiéncia recente do sistema de satde brasileiro também demonstra
que a articulagdo entre vigilancia epidemioldgica e atengdo primaria se revela particularmente
relevante em contextos de emergéncia sanitaria e surgimento de novos agravos infecciosos.
Conforme assinalam Guimaraes, Silva e Coutinho (2026), a organizacdo dos fluxos de
notificagdo e acompanhamento de casos suspeitos de mpox no ambito da aten¢do primadria
evidenciou a importancia da atuagdo integrada entre vigilancia e servigos territoriais de saude,
permitindo identificacdo rapida de casos e ado¢do de medidas de controle da transmissao.

A integracdo entre Vigilancia Epidemioldgica e Atencdo Primaria a Satde, embora
reconhecida como estratégia essencial para o controle de doengas transmissiveis, enfrenta
desafios operacionais que podem limitar sua efetividade no cotidiano dos servicos. Entre esses
desafios destacam-se a insuficiéncia de infraestrutura tecnoldgica, a fragmentacdo dos fluxos
de comunicagdo entre vigilancia e assisténcia e a sobrecarga de trabalho das equipes de satude.
Esses fatores podem dificultar a notificagdo oportuna de agravos, o compartilhamento de
informagdes epidemiologicas e a implementacao de acdes preventivas articuladas no territorio.
Dessa forma, torna-se necessario considerar que o fortalecimento dessa integracao depende nao
apenas de diretrizes institucionais, mas também da organizagdo adequada dos servicos e da
garantia de condigdes estruturais que viabilizem a atuag¢do conjunta entre vigilancia e atengao
primaria.

Sob essa perspectiva, observa-se que a utilizacdo de sistemas de informacdo e
ferramentas de inteligéncia epidemiologica tem contribuido para fortalecer a integracdo entre
vigilancia e aten¢do primaria, possibilitando maior precisdo no monitoramento de indicadores
epidemiolégicos e na identificago de areas prioritarias para intervengio sanitaria. E bem como
bem pontuam Anna ef al. (2025) que sistemas de monitoramento da cobertura vacinal, como o
GeoVacina Rio, tém permitido identificar territérios com baixa cobertura imunologica e
orientar estratégias de vacinagdo mais direcionadas as necessidades epidemioldgicas da
populagdo.

O planejamento territorial integrado constitui elemento central para a consolidagdo da
articulagdo entre vigilancia epidemiologica e Atencdo Primdaria a Satde. A utilizagdo
sistematica das informagdes produzidas pela vigilancia possibilita identificar areas prioritarias,

reconhecer grupos populacionais mais vulneraveis e orientar a organizacdo de agodes
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preventivas direcionadas as necessidades locais. Nesse contexto, a integra¢do entre analise
epidemioldgica e planejamento das equipes da aten¢do primaria favorece o monitoramento
continuo da populagdo adscrita, contribuindo para a adogdo de estratégias mais efetivas de

prevencao e controle de doencgas transmissiveis no territorio.

Além disso, a literatura também evidencia que crises sanitarias recentes, especialmente
a pandemia de COVID-19, produziram impactos significativos na organizagdo das agdes de
vigilancia epidemiolodgica e na atuacdo da atencdo primaria. Conforme assinalam Souza et al.
(2025), a pandemia evidenciou fragilidades estruturais na organizagdo das redes de vigilancia
em saude, mas também refor¢ou a importancia da atengdo primdria como espaco estratégico
para o monitoramento de agravos, a notifica¢do de casos e o acompanhamento de pacientes em
nivel territorial.

A participagdo comunitaria e as agdes de educacdo em satde também desempenham
papel significativo na integragdo entre vigilancia epidemioldgica e atencdo primaria. A
proximidade das equipes com a populagdo adscrita favorece o desenvolvimento de atividades
educativas voltadas a prevencdo de doencas transmissiveis, incentivando praticas de
autocuidado e a identificagdo precoce de sinais e sintomas. Além disso, o envolvimento da
comunidade contribui para fortalecer os processos de vigilancia territorial, ampliando a
circulacdo de informagdes e promovendo maior adesdo as medidas de prevengao e controle.

Diante dessa afirmacgdo, torna-se possivel compreender que a integragdo entre
vigilancia epidemioldgica e Atencdo Primaria a Satde depende ndo apenas da existéncia de
sistemas de informacao adequados, mas também da construcao de estratégias institucionais que
promovam articulagdo entre gestdo, assisténcia e produ¢do de conhecimento epidemioldgico.
Conforme assinala Werneck (2026), a efetividade das agdes de vigilancia em saude depende da
capacidade dos sistemas de saude de integrar informagdes epidemioldgicas a organizagao dos
servicos assistenciais e as decisoes de gestao.

Nesse contexto, observa-se que o fortalecimento da vigilancia em satde no Brasil
também estd relacionado a construgdo de politicas plblicas orientadas para a integragdo entre
diferentes componentes do sistema de saude. Conforme aponta o Ministério da Saude (Brasil,

2024), a consolidagao de estratégias integradas de vigilancia epidemiologica e atengdo primaria
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constitui elemento fundamental para ampliar a capacidade de prevencdo de doengas
transmissiveis e fortalecer a resposta do sistema de satide a emergéncias sanitarias.

Portanto, diante das evidéncias discutidas, pode-se afirmar que a integracao entre
vigilancia epidemiologica e Aten¢do Primaria a Satde representa estratégia essencial para o
fortalecimento das politicas de prevencao e controle de doengas transmissiveis no contexto do
Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, a articulagio entre assisténcia territorial, producio de
informagdes epidemiologicas e planejamento de politicas publicas revela-se fundamental para
ampliar a capacidade de resposta do sistema de satide diante dos desafios epidemioldgicos

contemporaneos (Magno ef al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo desenvolvida ao longo deste trabalho evidenciou que a integracdo entre
vigilancia epidemioldgica e Atencdo Primdria a Saude constitui elemento estratégico para o
fortalecimento das acdes de prevengdo e controle de doengas transmissiveis no ambito dos
sistemas publicos de satide. Nesse sentido, a articulagdo entre os servicos assistenciais da
atencao primaria e as estruturas institucionais responsaveis pela vigilancia em saude permite
ampliar a capacidade de monitoramento epidemioldgico, favorecendo a identificagdo precoce
de agravos e a implementacdo de intervengdes sanitirias direcionadas as necessidades
territoriais da populagao.

Sob essa perspectiva, torna-se evidente que a Atencao Primdria a Saude faz-se essencial
na organizacao das estratégias de vigilancia epidemioldgica, especialmente em razdo de sua
insercao territorial e de sua capacidade de acompanhamento continuo das condigdes de saude
da populagdo. A presenca de equipes de satide atuando diretamente nos territdrios possibilita
maior proximidade com a realidade social das comunidades, contribuindo para a identificagao
de fatores de risco, para o fortalecimento das ac¢des de notificagdo de agravos e para a
implementa¢do de medidas preventivas voltadas a redug¢do da transmissdo de doengas
infecciosas.

Diante desse cenario, observa-se que a integracdo entre vigilancia epidemioldgica e

atencdo primaria amplia a efetividade das politicas publicas voltadas ao enfrentamento de
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doencas transmissiveis, pois permite articular produgdo de informagdes epidemioldgicas,
planejamento de agdes de salide e organizacdo dos servicos assistenciais. Assim, a atuacao
integrada entre vigilancia e assisténcia contribui para fortalecer a capacidade de resposta do
sistema de satde diante de desafios epidemioldgicos cada vez mais complexos, especialmente
em contextos marcados pelo surgimento de novos agravos e pela persisténcia de doencas
infecciosas de relevancia sanitaria.

O acompanhamento longitudinal realizado pela Atencdo Primaria a Satde representa
componente fundamental para a interrup¢ao das cadeias de transmissdo de doengas infecciosas.
A continuidade do cuidado permite monitorar casos suspeitos, acompanhar contatos e avaliar a
efetividade das intervengdes implementadas no territorio. Essa atuagdo continua fortalece a
vigilancia epidemioldgica ao integrar informagdes clinicas e territoriais, contribuindo para o
controle mais eficaz de agravos transmissiveis e para a reducdo de sua disseminag¢do na
comunidade.

Portanto, pode-se afirmar que o fortalecimento da articulagdo entre vigilancia
epidemioldgica e Atencdo Primaria a Satide representa condi¢do fundamental para a construgao
de sistemas de satide mais eficientes, capazes de responder de forma oportuna as demandas
sanitarias da populacdo e de promover estratégias de prevencdo orientadas pelas realidades
epidemioldgicas locais. Nesse sentido, a consolidag¢do dessa integragdo depende da construg¢ao
de politicas publicas que valorizem a organizagdo territorial dos servigos, a qualificacdo das
equipes de satde e o desenvolvimento de sistemas de informagao capazes de apoiar a tomada

de decisdes no ambito da gestdo e da assisténcia.
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PLANEJAMENTO DE ACOES EM SAUDE PUBLICA A PARTIR DA
ANALISE DE INDICADORES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Resumo: O planejamento em satde publica
constitui elemento central na organizacdo dos
sistemas de saude, especialmente no contexto de
politicas voltadas & promog¢do da satde e a
prevencdo de agravos. Nesse sentido, o0s
indicadores produzidos pelos sistemas de
vigilancia em salde tornam-se instrumentos
fundamentais para orientar a formulacdo de
estratégias sanitdrias e subsidiar processos de
tomada de decisdo no ambito da gestdo publica.
O presente estudo tem como objetivo analisar a
importancia da utilizagdo de indicadores de
vigilancia em saude no planejamento de acgdes
em saude publica. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de
revisdo da literatura cientifica recente e analise
documental de politicas e planos institucionais
relacionados a vigilancia epidemioldgica e ao
planejamento sanitario. Os resultados indicam
que a analise sistematica de indicadores
epidemioldgicos contribui para a identificagao de
prioridades sanitarias, permitindo 0
desenvolvimento  de  intervengdes  mais
adequadas as necessidades da populagdo e as
especificidades territoriais. Observa-se, ainda,
que a integracdo entre vigilancia em satde e
planejamento estratégico fortalece a capacidade
do sistema de saude em responder de forma mais
eficiente  aos  desafios  epidemiologicos
contemporaneos. Conclui-se que o0 uso
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qualificado de indicadores de vigilancia em saltde representa instrumento essencial para
orientar politicas publicas, aprimorar processos de gestdo e promover maior efetividade nas

acgoes de saude coletiva.
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PLANNING PUBLIC HEALTH ACTIONS BASED ON THE ANALYSIS
OF HEALTH SURVEILLANCE INDICATORS

Abstract: Public health planning represents a central element in the organization of health
systems, particularly in contexts where policies are oriented toward health promotion and
disease prevention. In this sense, indicators produced by health surveillance systems become
essential tools for guiding the formulation of health strategies and supporting decision-making
processes in public management. This study aims to analyze the importance of using health
surveillance indicators in the planning of public health actions. The research adopts a qualitative
approach, developed through a review of recent scientific literature and documentary analysis
of policies and institutional plans related to epidemiological surveillance and health planning.
The results indicate that the systematic analysis of epidemiological indicators contributes to
identifying health priorities and enables the development of interventions more consistent with
population needs and territorial specificities. Furthermore, the integration between health
surveillance and strategic planning strengthens the health system’s capacity to respond more
efficiently to contemporary epidemiological challenges. It is concluded that the qualified use
of health surveillance indicators constitutes an essential instrument for guiding public policies,
improving management processes and enhancing the effectiveness of public health actions.

Keywords: Epidemiology; Health Planning; Public Health; Health Surveillance.

INTRODUCAO

O planejamento de acdes em saude publica constitui elemento central na organizagdo
dos sistemas de saude contemporaneos, especialmente naqueles orientados pelo principio da
universalidade do acesso e pela necessidade de responder de forma continua as transformagdes
do perfil epidemiolégico da populagdo (Werneck; Portela, 2025).

Nesse sentido, a producdo e a analise de indicadores provenientes da vigilancia em satde
tornam-se instrumentos fundamentais para subsidiar a tomada de decisdes no dmbito das
politicas publicas sanitarias, permitindo que gestores e profissionais identifiquem prioridades,
monitorem tendéncias epidemioldgicas e orientem intervencdes voltadas a promocgdo da satde

coletiva (Guimaraes et al., 2026).
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Sob essa perspectiva, a vigilancia em saude assume papel estratégico na organizagao do
planejamento sanitario, pois possibilita 0 acompanhamento sistematico da situacao de saude da
populagdo por meio da coleta, andlise e interpretacdo de dados epidemiologicos (Brasil, 2023).
Conforme estabelece a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, a andlise continua de
indicadores epidemioldgicos constitui componente essencial para o desenvolvimento de agdes
de prevencao, controle e monitoramento de agravos, fortalecendo a capacidade do sistema de
satide em responder aos desafios sanitdrios que emergem nos diferentes territorios (Brasil,
2023).

Diante desse cenario, observa-se que a utilizagdo de indicadores de vigilancia em satde
tornou-se elemento estruturante para o planejamento das politicas publicas no ambito do
Sistema Unico de Saude. E bem como bem pontua o Plano Nacional de Satde 2024-2027 que
a formulagcdo de estratégias sanitarias deve estar fundamentada na andlise de indicadores
epidemioldgicos, demograficos e sociais, de modo a orientar a implementagdo de agdes que
respondam as necessidades reais da populacdo (Brasil, 2024). Desse modo, o planejamento em
saude passa a depender diretamente da qualidade das informagdes produzidas pelos sistemas de
vigilancia epidemioldgica.

Além disso, o uso de indicadores epidemioldgicos no planejamento das agdes de satde
publica permite identificar desigualdades territoriais e orientar intervengdes direcionadas as
populagdes mais vulneraveis, visto que segundo Muthoni (2024), a andlise sistematica de
indicadores de saude possibilita compreender a distribui¢do de doencas e fatores de risco em
diferentes contextos sociais, contribuindo para a elaboracdo de estratégias de prevencdo e
controle que considerem as especificidades epidemioldgicas de cada territorio.

Nesse contexto, a vigilancia em satde tem sido continuamente aprimorada a partir da
incorporac¢ao de novos métodos de monitoramento epidemioldgico e da utilizagdo de sistemas
de informag¢ao mais integrado, pois conforme assinalam Clark et al. (2024), as transformagdes
observadas nos sistemas de vigilancia durante a pandemia de COVID-19 demonstraram a
importancia da integrag¢do entre analise de dados epidemioldgicos, tecnologias de informagao e
planejamento em satide, permitindo respostas mais rapidas e eficazes diante de emergéncias

sanitarias.
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Sob essa perspectiva, o planejamento das acdes em satide publica também depende da
articulacdo entre diferentes niveis de gestdo do sistema de saude. Conforme evidenciam os
planos estaduais € municipais de saide, a analise de indicadores epidemioldgicos constitui base
fundamental para a defini¢do de prioridades sanitdrias e para a implementacdo de politicas
publicas voltadas a melhoria das condigdes de satde da populacdo nos territorios (Ceara, 2024;
Rio de Janeiro, 2023).

Assim, considerando a relevancia da vigildncia em saiude para o planejamento das
politicas sanitarias, torna-se necessario compreender de que maneira a analise de indicadores
epidemioldgicos pode contribuir para orientar a organizacdo das agcdes em saude publica e
fortalecer a capacidade de resposta do sistema de satide diante dos desafios epidemiologicos
contemporaneos (Houghton ef al., 2025). Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo
analisar a importancia da utilizagdo de indicadores de vigilancia em satde no planejamento de
acoes em saude publica, discutindo seus impactos na organizagao das politicas sanitarias e na
tomada de decisdes no ambito do Sistema Unico de Satide.

O planejamento em satde publica orientado por indicadores também permite fortalecer
a racionalidade na alocacdo de recursos e na defini¢do de metas institucionais. A utilizagao
sistematica dessas informagdes favorece a priorizagdo de agdes baseadas em evidéncias,
reduzindo a fragmentacdo das politicas publicas e ampliando a eficiéncia das intervengdes
sanitarias. Dessa forma, a analise dos indicadores de vigilancia em satde contribui ndo apenas
para a compreensao da situacdo epidemioldgica, mas também para a construgdo de estratégias
integradas capazes de articular promog¢ao da satde, prevencdo de agravos e organizagdo dos

servigos assistenciais.
METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio de revisdo da literatura e analise documental, com o objetivo de
compreender de que maneira os indicadores produzidos pelos sistemas de vigilancia em satde
podem subsidiar o planejamento de agdes em satude publica. Nesse sentido, a escolha por uma

abordagem qualitativa fundamenta-se na possibilidade de interpretar documentos institucionais
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e producdes académicas que discutem a relagdo entre vigilancia epidemioldgica, planejamento
sanitario e tomada de decisdo em satde coletiva.

Sob essa perspectiva, o processo de investigacdo foi conduzido por meio da analise de
documentos oficiais e publicacdes cientificas que abordam o uso de indicadores
epidemioldgicos na formulagao de politicas publicas de saude. Foram selecionados documentos
normativos e estratégicos que orientam o planejamento das agdes de satde no ambito do
Sistema Unico de Saude, incluindo o Plano Nacional de Saude 2024-2027, a Politica Nacional
de Vigilancia em Saude e o Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude, por
constituirem instrumentos institucionais que orientam a organizacdo das estratégias de
vigilancia e planejamento sanitario no pais.

Além disso, foram analisados documentos de planejamento em nivel subnacional,
especialmente o Plano Estadual de Saude do Ceara e o Plano Municipal de Saide do Rio de
Janeiro, com o objetivo de compreender como a analise de indicadores de vigilancia em satde
¢ incorporada no planejamento das agdes sanitarias em diferentes contextos territoriais. A
inclusdo desses documentos permitiu observar a forma como os indicadores epidemiologicos
sdo utilizados para identificar prioridades sanitarias, orientar estratégias de intervengdo e
subsidiar processos de gestdo no ambito estadual € municipal.

Paralelamente a analise documental, realizou-se revisao da literatura cientifica em bases
de dados amplamente utilizadas na area da satde coletiva, incluindo Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar. A busca
bibliografica foi realizada utilizando descritores relacionados ao tema do estudo, tais como
“vigilancia em saude”, “indicadores epidemiologicos”, “planejamento em saude publica” e
“health surveillance indicators”, combinados por meio de operadores booleanos, especialmente
AND e OR, com o objetivo de ampliar a abrangéncia das buscas.

Como critérios de inclusao foram considerados artigos cientificos publicados entre os
anos de 2023 e 2026, disponiveis na integra em formato digital e que abordassem a utilizagao
de indicadores epidemiologicos no planejamento de a¢des em saude publica. Foram excluidas
publicagdes duplicadas, documentos sem acesso ao texto completo e estudos que nao

apresentassem relagdo direta com o objeto de investigacao.
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Apoés a selecdo das publicagdes e documentos institucionais, procedeu-se a leitura
integral do material selecionado, sendo realizada posteriormente andlise interpretativa do
conteudo, buscando identificar contribuigdes relacionadas ao papel dos indicadores de
vigilancia em saude no planejamento das politicas publicas sanitarias. Esse processo permitiu
sistematizar os principais elementos discutidos na literatura recente, possibilitando analisar de
que maneira a producdo e a interpretacao de indicadores epidemioldgicos contribuem para
orientar a organizacdo das a¢des em saude publica e fortalecer a capacidade de resposta dos

sistemas de satude diante dos desafios epidemiologicos contemporaneos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do conjunto de documentos institucionais e produgdes académicas
selecionadas evidencia que o planejamento de acdes em satide publica depende diretamente da
utilizagao sistematica de indicadores produzidos pelos sistemas de vigilancia em saude, uma
vez que tais informagdes permitem compreender o perfil epidemiologico das populacdes e
orientar a formulagdo de estratégias de intervengdo sanitaria nos diferentes niveis de gestdo do
sistema de saude (Werneck; Portela, 2025). Nesse sentido, pode-se afirmar que os indicadores
epidemiologicos assumem funcdo estruturante no processo de planejamento em saude, pois
possibilitam identificar prioridades sanitarias, monitorar tendéncias epidemioldgicas e subsidiar
a tomada de decisdes por gestores e profissionais da saude publica (Guimaraes et al., 2026).

Além da identificagdo do perfil epidemiologico, a andlise de indicadores de vigilancia
em saude possibilita acompanhar a evolugdo temporal dos agravos e avaliar o impacto das
intervengoes implementadas. Esse acompanhamento continuo favorece a revisao periodica das
estratégias de planejamento, permitindo ajustes nas acdes de saude publica conforme as
mudangas observadas no territorio. Dessa forma, o monitoramento sistematico dos indicadores
torna-se elemento essencial para a construgao de politicas publicas mais dinamicas e adaptadas
as necessidades da populacao.

Sob essa perspectiva, observa-se que a utilizagdo de indicadores provenientes da
vigilancia em saude constitui um dos fundamentos para a elaboragdo de politicas publicas

orientadas pela analise situacional das condi¢des de saude da populagdo. E bem como bem
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pontua o Plano Nacional de Satde 2024-2027 que o planejamento das a¢des no ambito do
Sistema Unico de Saude deve considerar a analise de indicadores epidemiolégicos,
demograficos e socioecondmicos, permitindo que as politicas publicas sejam estruturadas a
partir das necessidades reais identificadas nos territorios (Brasil, 2024). Desse modo, a
produgao e interpretagdo de dados epidemiologicos passam a integrar o processo de formulacao,
implementagao e avaliacao das politicas de saude.

Diante desse cendrio, torna-se evidente que a vigilancia em satde exerce funcdo central
na organizacao das estratégias de planejamento sanitario. Conforme assinala a Politica Nacional
de Vigilancia em Saude, a vigilancia epidemiologica constitui instrumento fundamental para o
monitoramento continuo da situacdo de satide da populagdo, permitindo identificar riscos,
detectar precocemente agravos e orientar a implementagdo de medidas de prevengao e controle
(Brasil, 2023). Nesse sentido, a integragdo entre sistemas de informacdo, andlise
epidemioldgica e planejamento em saude fortalece a capacidade do sistema de saude em
responder de forma oportuna as demandas sanitarias emergentes.

Além disso, a evidencia-se que o uso de indicadores de vigilancia em satde contribui
para qualificar os processos de gestdo e planejamento das agdes de satude publica no territdrio.
Conforme assinalam Guimardes et al. (2026), a andlise sistematica de indicadores
epidemioldgicos permite identificar padroes de ocorréncia de doengas, mapear vulnerabilidades
territoriais e orientar a articulagdo entre diferentes politicas publicas voltadas a promog¢ao da
satde e a prevencao de agravos. Sob essa perspectiva, os indicadores deixam de ser apenas
instrumentos de monitoramento e passam a constituir ferramentas estratégicas para a tomada
de decisao em saude coletiva.

Nesse contexto, observa-se que programas institucionais voltados a qualificacdo da
vigilancia em satde tém buscado fortalecer o uso de indicadores epidemiologicos na
organizac¢ao das acoes sanitarias. Conforme destaca o Programa de Qualificacdo das Acdes de
Vigilancia em Saude (PQA-VS), a utilizacdo de indicadores padronizados permite avaliar o
desempenho das agdes de vigilancia, apoiar a gestdo dos servigos e orientar intervencdes
voltadas a melhoria das condi¢des de satde da populagdao (Brasil, 2025). Desse modo, o
monitoramento continuo desses indicadores contribui para aprimorar a capacidade de

planejamento e avaliagdo das politicas publicas de satude.
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Outro aspecto relevante refere-se ao fortalecimento da cultura de utilizagao de dados no
processo de gestdo em saude. A incorporacao de indicadores epidemiologicos no planejamento
das acgoes sanitarias estimula a adogdo de praticas gerenciais mais transparentes e baseadas em
evidéncias, contribuindo para a melhoria da qualidade das decisdes institucionais. Esse
processo também favorece a participagdo dos diferentes niveis de gestdo na andlise das
informacodes, ampliando a integragao entre vigilancia em satide e organizagdo dos servigos.

Por outro lado, a literatura internacional também tem enfatizado a importancia da
vigilancia epidemioldgica como instrumento fundamental para o planejamento das a¢cdes em
saude publica. Conforme assinala Muthoni (2024), a analise sistematica de indicadores
epidemioldgicos permite compreender a distribui¢do de doengas e agravos na populacdo,
orientando a formulagdo de politicas publicas voltadas a prevencdo de riscos sanitarios e a
promog¢do da saiude coletiva. Nesse sentido, o planejamento em satde passa a depender
diretamente da qualidade das informag¢des produzidas pelos sistemas de vigilancia
epidemioldgica.

Sob essa perspectiva, experiéncias recentes também evidenciam que a vigilancia em
saude tem sido continuamente aprimorada a partir da incorporagdo de novas metodologias de
monitoramento epidemioldgico. Conforme assinalam Clark et al. (2024), as transformagdes
observadas nos sistemas de vigilancia durante a pandemia de COVID-19 demonstraram a
importancia de integrar dados epidemiologicos, tecnologias de informagdo e estratégias de
analise em tempo real para fortalecer a capacidade de resposta dos sistemas de satide diante de
emergéncias sanitarias.

Além disso, a utilizacao de indicadores epidemiologicos no planejamento das acdes em
satde publica também se revela fundamental para orientar politicas regionais e locais de satde.
Conforme aponta o Plano Estadual de Saude do Ceard, a andlise de indicadores provenientes
da vigilancia epidemiologica permite identificar prioridades sanitarias e orientar a
implementacdo de politicas publicas voltadas ao enfrentamento de agravos especificos nos
territérios (Ceard, 2024). Nesse sentido, os indicadores epidemiologicos tornam-se
instrumentos essenciais para o planejamento estratégico das agdes em satde no nivel estadual.

De maneira semelhante, o planejamento em saide no ambito municipal também

depende da analise sistematica de indicadores produzidos pelos sistemas de vigilancia em
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saude. Conforme destaca o Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro, a utilizacdo de
indicadores epidemioldgicos possibilita identificar tendéncias de morbimortalidade, monitorar
fatores de risco e orientar a implementagdo de politicas publicas voltadas a melhoria das
condi¢des de satde da populagdo (Rio de Janeiro, 2023). Desse modo, a vigilancia em satde
assume papel fundamental na organizacao das estratégias de planejamento e gestao das politicas
municipais de saude.

Diante dessas evidéncias, observa-se que o planejamento das agdes em satude publica a
partir da andlise de indicadores de vigilancia em satde constitui estratégia essencial para
fortalecer a efetividade das politicas sanitarias. Sob essa perspectiva, pode-se afirmar que a
integracdo entre produgcdo de informagdes epidemioldgicas, andlise de indicadores e
planejamento estratégico representa elemento fundamental para ampliar a capacidade de
resposta do sistema de saude diante dos desafios epidemiologicos contemporaneos,
contribuindo para a constru¢ao de politicas publicas mais eficientes, equitativas e orientadas

pelas necessidades reais da populagdo (Houghton et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu compreender que o
planejamento de agdes em satde publica depende diretamente da analise sistematica de
indicadores produzidos pelos sistemas de vigilancia em satde, uma vez que tais informagdes
possibilitam identificar padrdes epidemioldgicos, reconhecer vulnerabilidades territoriais e
orientar a formula¢do de politicas publicas voltadas a promogdo da satde coletiva. Nesse
sentido, a vigilancia em saude assume papel estratégico na organizagdo do sistema de satde,
pois a producdo e a interpretagio de dados epidemioldgicos tornam-se instrumentos
fundamentais para subsidiar processos de gestdo e tomada de decisdo no campo da saude

publica.

Além disso, a utilizacdao qualificada dos indicadores de vigilancia em saude permite
ampliar a capacidade de planejamento estratégico, favorecendo a definicdo de metas mais
realistas e alinhadas as necessidades epidemioldgicas identificadas, como a redugdo da

incidéncia e prevaléncia de agravos prioritarios, o aumento da cobertura vacinal, o
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aprimoramento das acdes de prevencao e controle de doengas, a ampliagdo do acesso aos
servicos de saude e o fortalecimento das atividades de promogado da saude nos territorios. A
sistematizagao dessas informacgdes contribui para o aprimoramento das agdes de monitoramento
e avaliacdo das politicas publicas, fortalecendo o ciclo continuo de planejamento, execugdo e
revisdo das intervencdes em saude coletiva, além de possibilitar ajustes periodicos nas

estratégias adotadas conforme a evolucao dos indicadores epidemioldgicos.

Sob essa perspectiva, observa-se que a utilizacdo de indicadores epidemioldgicos
contribui para qualificar o planejamento sanitario, permitindo que gestores e profissionais da
saude identifiquem prioridades e desenvolvam estratégias de intervencdo fundamentadas nas
necessidades reais da populacdo. Desse modo, o uso sistematico dessas informagdes fortalece
a capacidade do sistema de saude em responder aos desafios epidemiologicos contemporaneos,
favorecendo a implementacao de agdes preventivas, o0 monitoramento de agravos ¢ a avaliagao
continua das politicas publicas de saude.

Além disso, a analise dos documentos institucionais e da literatura cientifica evidenciou
que a incorporagao de indicadores de vigilancia em saude no processo de planejamento sanitario
permite ampliar a articulacdo entre diferentes niveis de gestdo do sistema de saude. Essa
integracdo contribui para a constru¢do de estratégias mais coerentes com as realidades
territoriais, fortalecendo a capacidade de coordenagdo das politicas publicas e favorecendo a
implementa¢do de acdes mais eficazes no enfrentamento de problemas de saude coletiva.

Diante desse cenario, torna-se evidente que o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
em saude e o aprimoramento dos mecanismos de producdo e andlise de indicadores
epidemioldgicos constituem elementos fundamentais para qualificar o planejamento das a¢des
em saude publica. Assim, a consolidacdo de estratégias que integrem vigilancia epidemioldgica,
planejamento sanitario e gestdo das politicas publicas revela-se essencial para ampliar a
efetividade das intervencdes em saude e promover melhorias sustentaveis nas condicoes de

saude da populacao.
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CIDADANIA DIGITAL EM SAUDE:
O PAPEL DAS TECNOLOGIAS NA AMPLIACAO DA PARTICIPACAO
SOCIAL NO SUS

Resumo: A cidadania digital em satde
configura-se como elemento estratégico na
ampliacdo da participagdo social no Sistema
Unico de Saade (SUS), impulsionada pela
expansao das tecnologias digitais. Este estudo
teve como objetivo analisar o papel das
tecnologias  digitais na ampliagio da
participagdo social no SUS, considerando seus
avancos, desafios e implicagdes para a
consolidacdo da cidadania digital em saude.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura,
de abordagem qualitativa e carater descritivo-
analitico, realizada nas bases PubMed, SciELO
e BVS, com uso de descritores DeCS/MeSH:
Saude Digital; Participacdo Social; Sistema
Unico de Saude; Tecnologia da Informagio;
Cidadania. Foram incluidos estudos publicados
entre 2023 e 2026, disponiveis na integra, sendo
selecionados ao final 7 estudos e excluidos 2 por
ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Os
resultados mostram que as tecnologias digitais
ampliam o acesso a informacdo, fortalecem a
transparéncia e criam novos canais de interagao
entre sociedade e Estado, favorecendo o controle
social e a governanga participativa. Contudo,
persistem limitacoes relacionadas as
desigualdades no acesso, ao letramento digital e
a auséncia de politicas de inclusdo. Conclui-se
que a cidadania digital em saude constitui um
processo em construcdo, cuja efetividade
depende da articulagdo entre inovagdo
tecnologica, inclusdo social e fortalecimento
institucional.

Palavras-Chave: Cidadania; Participagdo
Social; Saude Digital; Sistema Unico de Saude;
Tecnologia da Informacao.
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DIGITAL CITIZENSHIP IN HEALTH:
THE ROLE OF TECHNOLOGIES IN EXPANDING SOCIAL
PARTICIPATION IN THE SUS (Brazilian Public Health System)

Abstract: Digital citizenship in health is a strategic element in expanding social participation
in the Brazilian Unified Health System (SUS), driven by the expansion of digital technologies.
This study aimed to analyze the role of digital technologies in expanding social participation in
the SUS, considering its advances, challenges, and implications for the consolidation of digital
citizenship in health. This is a narrative literature review, with a qualitative approach and
descriptive-analytical character, carried out in the PubMed, SciELO, and BVS databases, using
DeCS/MeSH descriptors: Digital Health; Social Participation; Unified Health System;
Information Technology; Citizenship. Studies published between 2023 and 2026, available in
full, were included, with 7 studies ultimately selected and 2 excluded for not meeting the
established criteria. The results show that digital technologies expand access to information,
strengthen transparency, and create new channels of interaction between society and the State,
favoring social control and participatory governance. However, limitations related to
inequalities in access, digital literacy, and the absence of inclusion policies persist. It is
concluded that digital citizenship in health is an ongoing process, whose effectiveness depends
on the articulation between technological innovation, social inclusion, and institutional
strengthening.

Keywords: Citizenship; Social Participation; Digital Health; Unified Health System;
Information Technology.

A\ @Congressoconvigisaude @ https://doity.com.br/congressoconvigisaude

47


https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=65be3751-b63e-f111-88b4-6045bd38aa36

ﬁ Editora

\» | COgnitus

@ CONVIGISAUDE

Congresso Internacional de Vigilancia em Saiide e Prevencao

0 10.71248/9786583818331-4

INTRODUCAO

A cidadania digital em satde configura-se como um fendmeno emergente no contexto
das transformagdes sociotécnicas contemporaneas, sendo diretamente influenciada pela
expansao das Tecnologias da Informagdo ¢ Comunicagdo (TICs) e pela digitalizacdo dos
servigos publicos. No Brasil, esse processo se insere no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), que, desde sua concepg¢do, incorpora a participagdo social como principio estruturante,
associando o exercicio da cidadania a garantia do direito a satide. A incorporagdo de tecnologias
digitais amplia as formas de interacdo entre Estado e sociedade, promovendo novas
possibilidades de acesso a informacao, servigos e espacos de deliberagdo coletiva no campo da
saude (Silva et al., 2019)

A transformacdo digital tem impactado a organizacdo dos sistemas de sauide,
especialmente na Aten¢do Primaria, ao possibilitar maior integracdo de dados, qualificagdo do
cuidado e ampliagdo do acesso aos servicos. Esse cenario mostra que a saude digital ndo se
limita a ferramentas tecnologicas, mas representa uma reconfiguragdo das relagdes entre
sujeitos, institui¢des e politicas publicas, influenciando diretamente o exercicio da cidadania
sanitaria. Nesse sentido, a utilizagdo das tecnologias digitais no SUS fortalece estratégias de
gestao participativa e amplia a capacidade de resposta as demandas sociais, desde que orientada
pelos principios de equidade, integralidade e participacao social (Iahnke, 2025)

No campo da cidadania digital, observa-se que as plataformas tecnologicas ampliam a
esfera publica e fortalecem a democracia participativa, ao possibilitar maior engajamento civico
e transparéncia institucional. Esse processo ocorre em um contexto marcado por desigualdades
estruturais, que limitam o acesso e o uso qualificado dessas ferramentas por parte da populagao.
Assim, a cidadania digital em saude deve ser compreendida como uma pratica social que
articula direitos, participacdo e acesso a informagdo, sendo condicionada por fatores
socioeconomicos € educacionais que influenciam a inclusdo digital (Gonzaga ef al., 2025)

A participagdo social no SUS, consolidada por meio de conselhos e conferéncias de
satde, constitui um dos principais mecanismos de controle democratico e de formulacao de

politicas publicas. Esses espagos possibilitam a articulagdo entre gestores, profissionais e
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usuarios, garantindo a inclusdo da sociedade civil nos processos decisorios. Entretanto, desafios
como baixa representatividade, limitagdes estruturais e dificuldades de articulacao entre niveis
de gestao comprometem a efetividade desses mecanismos, exigindo estratégias que fortalegam
o0 engajamento social (Souza, 2025).

Nesse contexto, a incorporacao de tecnologias digitais amplia e qualifica a participagdo
social, especialmente por meio de instrumentos como consultas publicas, plataformas digitais
e canais de comunica¢do institucional. A experiéncia da Comissdo Nacional de Incorporagdo
de Tecnologias no SUS (Conitec) aponta avangos na transparéncia e na inclusdo de diferentes
atores sociais nos processos decisorios, refor¢cando a relevancia de mecanismos digitais para o
fortalecimento do controle social e da governanca em satde (Brasil, 2024; Souza et al., 2024).

Paralelamente, iniciativas voltadas ao fortalecimento da participacdo social, como
projetos intersetoriais e programas de capacitagdo, ampliam o engajamento da sociedade na
formulagdo e acompanhamento das politicas de satide. Essas estratégias reforcam a necessidade
de integracdo entre diferentes setores e atores sociais, destacando o papel da educacio em satde
e do letramento digital como elementos fundamentais para a consolidac¢do da cidadania digital
(Leite et al., 2021).

Apesar dos avangos observados, a exclusdo digital ainda representa um dos principais
entraves a efetivacdo da cidadania digital no Brasil. Dados nacionais apontam crescimento no
acesso a internet, mas mantém desigualdades relacionadas a infraestrutura, custos e habilidades
digitais, especialmente em regides mais vulnerdveis. Essas limitagdes comprometem a
universalidade do acesso as tecnologias e restringem a participagdo plena dos cidaddos nos
processos digitais de saude (Amorim et al., 2025)

Além disso, a cidadania digital em saude envolve ndo apenas o acesso as tecnologias,
mas também a capacidade critica de utilizé-las de forma consciente e participativa. Isso implica
compreender os impactos sociais, politicos e éticos das tecnologias digitais, bem como sua
influéncia na producao e circulacao de informagdes em saude. Nesse sentido, o exercicio da
cidadania digital exige competéncias que ultrapassam o dominio técnico, incluindo o
engajamento reflexivo nos processos de decisdo e controle social (Gonzaga et al., 2025)

A ampliagdo da participacao social mediada por tecnologias digitais contribui para o

fortalecimento da transparéncia e da accountability no SUS, ao facilitar o acesso a informagdes
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publicas e possibilitar maior controle social sobre as agdes governamentais. Esse processo
favorece a construcao de politicas mais responsivas as necessidades da populagdo, ao incorporar
diferentes perspectivas e experiéncias nos processos decisorios em saude (Souza et al., 2024)

Entretanto, a efetividade dessas iniciativas depende da superagdo de barreiras
estruturais, como a fragmentacao dos sistemas de informacao, a insuficiéncia de investimentos
em infraestrutura digital e a falta de capacitagdo dos usuarios e profissionais de saude. Tais
desafios demonstram a necessidade de politicas publicas integradas que promovam a inclusdao
digital e garantam o acesso equitativo as tecnologias em saude (Iahnke, 2025)

Ademais, a utiliza¢ao de tecnologias digitais no SUS deve estar alinhada aos principios
democraticos que orientam o sistema, assegurando que a ampliacdo da participagdo social ndo
se limite ao acesso formal, mas se traduza em efetiva influéncia nos processos de decisdo. Isso
implica fortalecer mecanismos de escuta qualificada, promover a diversidade de atores sociais
e garantir a representatividade das populagdes mais vulneraveis (Silva et al., 2019)

Diante desse cenario, comprova-se que a cidadania digital em saude constitui um
elemento estratégico para o fortalecimento do SUS, ao possibilitar a amplia¢ao dos canais de
participacgao social e a democratizacao do acesso a informacao. Sua consolida¢do depende da
articulagdo entre inovagdo tecnologica, inclusdo social e fortalecimento das instituigdes
democréticas, de modo a garantir que os beneficios das tecnologias sejam distribuidos de forma
equitativa (Leite et al., 2021)

Assim, o problema de pesquisa que orienta este estudo fundamenta-se na compreensado
de como as tecnologias digitais t€ém contribuido para ampliar a participagdo social no SUS,
considerando os limites impostos pelas desigualdades estruturais e pelos desafios de
implementag¢do dessas ferramentas no contexto brasileiro. Questiona-se, portanto, em que
medida a cidadania digital em satde tem sido capaz de promover maior engajamento da
populagdo nos processos decisorios e no controle social das politicas publicas.

Diante disso, justifica-se a relevancia do estudo pela necessidade de aprofundar a
compreensao sobre o papel das tecnologias digitais na reconfigurag@o da participacdo social em
saude, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias que fortalecam o SUS e promovam
uma cidadania mais ativa, inclusiva e democratica. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho

consiste em analisar o papel das tecnologias digitais na ampliagdo da participac¢do social no
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SUS, considerando seus avancos, desafios e implicagdes para a consolidacdo da cidadania

digital em satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, voltada a compreensao da relacdo entre tecnologias digitais e participagao
social no (SUS), com base na producdo cientifica recente sobre cidadania digital em satde. A
adocdo desse delineamento metodologico permite integrar diferentes perspectivas teoricas e
metodoldgicas, favorecendo uma andlise mais abrangente e interpretativa do fendmeno
estudado, sobretudo em contextos que envolvem dimensdes sociotécnicas, politicas,
institucionais e culturais que influenciam diretamente a organizagao dos sistemas de satde e a
participagdo dos sujeitos sociais

A estratégia de busca foi conduzida de forma sistematizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), selecionadas em funcdo de sua relevancia, abrangéncia e reconhecimento na area
da satde coletiva e das politicas publicas. Foram utilizados descritores controlados a partir dos
vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings),
combinados por operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar a sensibilidade e
especificidade da busca. Entre os descritores empregados destacam-se: “Satde Digital” (Digital
Health), “Participacdo Social” (Social Participation), “Sistema Unico de Saude” (Unified
Health System), “Tecnologia da Informagdo” (Information Technology) e “Cidadania”
(Citizenship), além da utiliza¢do de termos livres relacionados a tematica para garantir maior
abrangéncia na recuperacao dos estudos.

Como critérios de inclusdo, foram considerados estudos publicados no periodo de 2023
a 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que apresentassem
abordagem direta sobre a interface entre tecnologias digitais, cidadania em saude e participagao
social no contexto do SUS ou de sistemas publicos de saide com caracteristicas semelhantes.
Por outro lado, foram excluidos estudos duplicados, produgdes que ndo abordavam de forma

consistente o uso de tecnologias digitais na participacdo social, documentos com carater
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meramente opinativo sem sustenta¢do analitica e trabalhos que nao dialogavam com o objeto
central da investigagdo, garantindo maior rigor na selecao do material analisado.

O processo de selecao dos estudos foi realizado em trés etapas sequenciais e
complementares: inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos para identificagdo preliminar
de pertinéncia tematica; em seguida, realizou-se a andlise dos resumos para verificacdo da
aderéncia aos critérios estabelecidos; por fim, efetuou-se a leitura na integra dos textos
potencialmente elegiveis. Ao término desse percurso metodologico, foram incluidos 7 estudos,
conforme apresentado na secdo de resultados e discussdao, enquanto 2 producgdes foram
excluidas por ndo atenderem aos critérios definidos, especialmente no que se refere a auséncia
de abordagem direta sobre cidadania digital ou participagdo social mediada por tecnologias

A extragao dos dados foi realizada por meio de um instrumento estruturado elaborado
pelos autores, contemplando varidveis relevantes para a andlise, como autoria, ano de
publicagdo, tipo de estudo, contexto de investigacdo e principais contribui¢des relacionadas a
tematica. Essa sistematizacdo permitiu organizar as informag¢des de maneira padronizada,
facilitando a comparag¢do entre os estudos e possibilitando a identificacdo de padroes,
aproximacoes e divergéncias tedricas e empiricas presentes na literatura analisada.

A analise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, fundamentada na técnica de
analise tematica, que possibilitou a organizacdo dos achados em categorias interpretativas
relacionadas a governanca digital, participagdo social, inclusdo digital, uso de tecnologias na
Atencdo Primdria a Satde (APS) e implicagdes para a cidadania no SUS. A interpretacdo foi
conduzida de forma critica e reflexiva, buscando articular os achados empiricos com
referenciais tedricos consolidados no campo da satude digital, da democracia participativa e das
politicas publicas, contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada do fendmeno
investigado.

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios, de dominio publico e sem
identificacdo de sujeitos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme preconiza a legislacdo brasileira vigente. Ainda assim, foram rigorosamente
respeitados os principios éticos relacionados a integridade cientifica, a fidedignidade das
informacodes analisadas e a adequada citagdo das fontes utilizadas, garantindo a transparéncia e

a confiabilidade do estudo.
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Como limitagdes, destaca-se a natureza narrativa da revisdo, que, embora permita maior
flexibilidade interpretativa, pode implicar maior subjetividade na selecao e analise dos estudos
quando comparada a revisoes sistematicas. Além disso, a delimitacdo temporal e linguistica
adotada pode ter restringido a inclusdo de outras produgdes potencialmente relevantes. Apesar
dessas limitagdes, a utilizacdo de uma estratégia de busca estruturada, aliada a defini¢do clara
de critérios de inclusao e exclusao, contribuiu para assegurar a consisténcia metodoldgica e a

robustez dos achados apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecgdo resultou na inclusdo de 7 produgdes diretamente relacionadas a cidadania
digital em saude e a participagdo social no SUS, com exclusdo de 2 documentos por ndo
apresentarem aderéncia ao objeto central ou auséncia de interface com tecnologias digitais
aplicadas ao controle social. As produgdes contemplam diferentes abordagens metodologicas e
analiticas, permitindo examinar a relagdo entre tecnologias digitais, governanga, participagao
social e desigualdades estruturais. Observa-se diversidade de contextos, incluindo Atengao
Primaria, planejamento em saude, politicas de informagao e analises criticas sobre digitalizagao
do Estado, possibilitando uma leitura ampliada das potencialidades e limites da cidadania

digital no SUS.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos sobre cidadania digital em satde e

participagdo social no SUS.

Autor Ano Tipo de estudo Contexto Contribuicao
principal
Andrade; 2026 Tedrico-analitico SUS/ Integragdo entre 1A,
Barbosa; governanga governanga e
Mortari digital participagdo social
digital
Haddad; Lima | 2024 Editorial analitico SUS/ Integracdo de dados e
politicas telessaude para
publicas gestdo participativa
Soibelman; 2025 | Exploratorio/bibliométrico | APS / SUS Expansao das
Fornazin; experiéncias digitais
Albuquerque € impacto no acesso
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Rachid et al. | 2023 Teodrico-critico Estado / Plataformizacao e
SUS reconfiguragdo da
relacdo Estado-
sociedade
Buziquia et al. | 2024 Qualitativo APS / ESF Experiéncias

concretas de
participagao social
nos territorios

Santos et al. 2023 | Documental Gestdo Uso restrito de TICs
municipal na participagao
durante pandemia
Machado 2024 | Ensaio analitico SUS / Relagao entre

democracia | cidadania,
democracia ¢
participagao social

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A incorporagdo das tecnologias digitais no SUS tem sido apresentada como elemento
estruturante de uma nova dinamica participativa, na qual a circulagdo de informagdes e a
interacdo entre usuarios e gestores passam a ocorrer também em ambientes virtuais, ampliando
o alcance dos mecanismos de controle social. Andrade; Barbosa; Mortari (2026) situam essa
transformagdao no campo da governanca adaptativa, argumentando que a participacdao social
digital fortalece a capacidade de resposta do sistema, especialmente quando articulada a
interoperabilidade, a integracao de dados e a organizacdo sistémica das informacdes .

Essa ampliacdo, contudo, ndo se configura de forma linear, sendo atravessada por
limitagdes estruturais e institucionais que condicionam a efetividade das ferramentas digitais.
Haddad; Lima (2024) apontam que a integracdo de sistemas e a consolidagdo da RNDS
representam avangos importantes para a gestao participativa, mas enfatizam que o uso intensivo
de dados exige mecanismos rigorosos de governanga, prote¢do da informacao e regulagdo, sob
risco de fragilizar direitos, ampliar vulnerabilidades e comprometer a confianca social no
sistema de saude .

A analise das experiéncias na Atengao Primaria mostra que a digitalizagao tem potencial
para ampliar o acesso e qualificar a interagdo entre profissionais e usudrios, mas sua

implementagdo ocorre de forma desigual no territério nacional. Soibelman; Fornazin;
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Albuquerque (2025) demonstram crescimento expressivo das iniciativas digitais no periodo
recente, impulsionado pela pandemia, com destaque para a telessaude e sistemas de informagao,
embora ressaltem que tais avancos dependem de politicas publicas que garantam equidade no
acesso, inclusao digital e uso qualificado dessas tecnologias .

Por outro lado, Rachid et al. (2023) problematizam a digitalizacdo ao apontar que a
plataformizacdo do Estado redefine a relagdo entre sociedade e governo, transformando
usuarios em produtores de dados e introduzindo 16gicas de mercado na gestdo publica. Essa
perspectiva tensiona a ideia de ampliagdo da cidadania digital, ao indicar que a centralizagao
de dados e a privatizagdo de infraestruturas podem limitar a autonomia dos sujeitos, influenciar
decisdes politicas e reconfigurar profundamente os processos participativos no ambito do SUS.

No plano das praticas territoriais, Buziquia et al. (2024) demonstram que a participacao
social permanece fortemente dependente de vinculos locais, interagdes presenciais e
articulagdes comunitarias, sendo mediada por fatores relacionais e institucionais. A inser¢ao de
tecnologias digitais ndo substitui essas dinamicas, mas pode atuar como ferramenta
complementar relevante, desde que articulada as realidades locais, as necessidades dos usuarios
e as praticas ja consolidadas na Estratégia Saude da Familia .

A analise do planejamento em saude durante a pandemia revela limites concretos na
utilizacdo das TICs como instrumentos de participagdo. Santos et al. (2023) identificam que
apenas parte das secretarias municipais incorporou estratégias digitais para consulta publica, e
que inexistiram politicas estruturadas de inclusdo digital, o que restringiu a participa¢ao de
segmentos sociais mais vulnerdveis, revelando desigualdades persistentes no acesso as
tecnologias e fragilizando o principio da universalidade no SUS .

Esse cenario se articula a discussdo mais ampla sobre cidadania e democracia no SUS.
Machado (2024) ressalta que a participacdo social estd intrinsecamente vinculada a
consolidagdo de direitos e a ampliacdo da cidadania, sendo condicionada por desigualdades
histéricas que limitam o acesso efetivo aos espacos de decisdo. A mediacao digital, nesse
contexto, ndo elimina essas barreiras estruturais, podendo inclusive reproduzi-las quando nao
acompanhada de politicas publicas voltadas a equidade e a inclusdo social .

A convergéncia entre os autores demonstra que as tecnologias digitais ampliam as

possibilidades de participagdo social, especialmente ao facilitar o acesso a informacgao e criar
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novos canais de interagdo entre sociedade e Estado, mas ndo garantem, por si s6, maior
engajamento ou influéncia nos processos decisorios. A efetividade da cidadania digital depende
da articulagao entre infraestrutura tecnoldgica, capacitagdo dos usudrios, letramento digital e
fortalecimento institucional, conforme argumentam Andrade; Barbosa; Mortari (2026) .

Em contraste, a auséncia de politicas estruturadas de inclusdo digital e de estratégias
voltadas a equidade limita o alcance dessas iniciativas, como demonstrado por Santos et al.
(2023), ao provar a baixa incorporacdao de TICs em processos participativos e a inexisténcia de
mecanismos de apoio ao acesso digital. Esse achado tensiona a narrativa de universalizagdo
promovida pela satde digital, indicando que a ampliagdo da participagdo permanece seletiva,
desigual e condicionada por fatores socioecondmicos .

A discussdo sobre dados e informagdo assume centralidade nesse debate, uma vez que
a digitalizagdo intensifica a produgdo e circulacdo de informagdes em satide. Haddad; Lima
(2024) destacam que a transformagdo dos dados em indicadores qualificados pode subsidiar
decisdes mais participativas e estratégicas, mas alertam que a auséncia de regulacdo adequada
pode gerar riscos a privacidade, a autonomia dos usudrios e a integridade dos sistemas de
informagao em saude .

A perspectiva critica apresentada por Rachid et al. (2023) reforga esse ponto ao indicar
que a concentracdo de dados e a légica de plataformizacdo podem deslocar o foco da
participagdo para a gestdo informacional, reduzindo o papel deliberativo dos cidadaos. Tal
interpretacdo contrapde-se a valorizagdo da inovacgdo tecnoldgica como instrumento
automaticamente democratizante, revelando tensdes importantes entre interesses economicos,
controle de dados e participacdo social efetiva .

Ao mesmo tempo, as experiéncias na APS analisadas por Soibelman; Fornazin;
Albuquerque (2025) demonstram que, quando orientadas pelos principios do SUS, as
tecnologias digitais podem fortalecer a coordenacao do cuidado, ampliar o acesso e qualificar
a interagdo entre usuarios e servigos. Essas iniciativas contribuem para maior proximidade entre
sistema e populacdo, especialmente em contextos de dificil acesso e vulnerabilidade social .

Entretanto, a consolidag¢do da cidadania digital em saude exige mais do que expansao
tecnologica, demandando o fortalecimento de praticas participativas e o reconhecimento das

especificidades territoriais. Buziquia et al. (2024) patenteiam que a participagdo social se
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constroi a partir de relagdes concretas, do vinculo entre sujeitos e da atuacdo nos territorios,
indicando que a mediacao digital deve ser integrada a essas dinamicas e ndo tratada como
substitutiva .

Por fim, a andlise integrada das produc¢des indica que a cidadania digital em satide no
SUS constitui um processo em constru¢do, marcado por avangos significativos na ampliagao
dos canais de participacdo, mas também por limitagcdes estruturais que restringem sua
efetividade. A consolidacdo desse processo depende da articulag@o entre inovacao tecnologica,
inclusdo digital e fortalecimento da democracia participativa, condi¢do essencial para que as
tecnologias contribuam, de fato, para a amplia¢do da participagdo social no sistema de satde

brasileiro.

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias reunidas nesta investigacdo demonstram que a incorporagdo das
tecnologias digitais no SUS tem promovido mudangas relevantes nos mecanismos de
participag@o social, ampliando os canais de intera¢do entre usudrios, gestores e instancias
deliberativas. Contudo, tal ampliagdo ndo se traduz automaticamente em maior capacidade de
influéncia nos processos decisorios. A presenga de ferramentas digitais favorece o acesso a
informagdo e a transparéncia institucional, mas sua efetividade na consolida¢gdo de uma
cidadania digital ativa permanece condicionada a existéncia de infraestrutura adequada,
estratégias de inclusdo digital e fortalecimento das praticas participativas historicamente
constituidas no SUS

A digitalizagao da saude apresenta potencial para qualificar a governanga e ampliar o
controle social, sobretudo quando articulada a integracdo de dados e ao uso estratégico das
tecnologias na Atencdo Primaria. Entretanto, persistem entraves estruturais que limitam o
alcance dessas iniciativas, como desigualdades no acesso as tecnologias, fragilidades no
letramento digital e auséncia de politicas publicas capazes de garantir equidade no uso dessas
ferramentas. Nesse contexto, a cidadania digital em satde configura-se como um processo
multifacetado, atravessado por determinantes sociais, politicos e territoriais que condicionam

sua efetividade
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Observa-se, ainda, que a mediagdo digital ndo substitui as formas presenciais de
participagdo, mantendo-se dependente das relagdes estabelecidas nos territorios e dos vinculos
entre usuarios, profissionais e servigos. A incorporagao de tecnologias digitais atua como
recurso complementar, cuja efetividade depende da articulagdo com préaticas ja consolidadas na
APS. Essa constatacdo reforca a necessidade de integrar inovagao tecnoldgica as dindmicas
locais, evitando a dissociagdo entre ferramentas digitais e realidades sociais concretas

Entre as limitacdes desta investigacdo, destaca-se o cardter narrativo do delineamento,
que permite maior flexibilidade interpretativa, porém ndo adota protocolos rigidos de
sistematiza¢do, podendo introduzir elementos de subjetividade na sele¢ao e analise do material.
A delimitagdo temporal e linguistica também pode ter restringido a incorporacgao de produgdes
relevantes, sobretudo de contextos internacionais. Soma-se a isso o numero reduzido de
produgoes incluidas, o que limita a amplitude analitica e a generalizacdo dos achados

Diante dessas limitagdes, torna-se pertinente o desenvolvimento de investigacdes que
aprofundem a andlise empirica sobre o impacto das tecnologias digitais na participagdo social
em diferentes realidades do SUS, especialmente em territorios marcados por vulnerabilidade
social. Recomenda-se, ainda, a realizagdo de pesquisas avaliativas sobre a efetividade das
plataformas digitais na influéncia sobre decisdes em saude, bem como abordagens que
explorem a relacdo entre letramento digital, inclusdo social e engajamento civico. A adogao de
delineamentos metodolégicos mais robustos pode contribuir para o fortalecimento do campo e
para a producdo de evidéncias mais consistentes

Em sintese, a cidadania digital em saude, no contexto do SUS, configura-se como um
processo em construcao, cuja consolidagdo depende da articulacdo entre inovagao tecnologica,
equidade social e fortalecimento institucional. Ao comprovar as potencialidades e os limites
dessa interface, este trabalho contribui para o avango do debate sobre participacdo social
mediada por tecnologias, oferecendo subsidios para o aprimoramento de politicas publicas
orientadas a democratizagdao do acesso, a ampliacao do controle social e ao fortalecimento de

uma cidadania efetivamente participativa no sistema de satude brasileiro.
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