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PRIMARIA: DESAFIOS PARA A INTEGRACAO DOS
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RESUMO

As praticas de cuidado comunitario na Atengdo Primaria a Satde tém relevancia para a
gestdo estratégica em satide por aproximarem os servicos das necessidades concretas da
populagdo, fortalecendo o vinculo com o territorio, a promogao da satde, a prevencgao de
agravos e a continuidade assistencial no Sistema Unico de Saude. O objetivo deste
capitulo foi analisar as praticas de cuidado comunitario na Atengdo Primdria a Satde e
seus desafios para a integracdo dos servigos de saude no SUS. A metodologia adotada foi
uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria,
com busca realizada em julho de 2026 nas bases Biblioteca Virtual em Satde, Scientific
Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/PubMed e Google
Académico, considerando publicagdes entre 2023 e 2026. Foram selecionados 12 estudos
apo6s leitura de titulos, resumos e textos completos, conforme critérios de inclusdo e
exclusao previamente definidos. Os resultados indicaram que a Estratégia Satde da
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Capitulo 01

Familia, os Agentes Comunitarios de Saude, as visitas domiciliares, as equipes
multiprofissionais, a orientacdo comunitaria, a competéncia cultural e a participagdo
social contribuem para ampliar o acesso, qualificar o acompanhamento das familias e
fortalecer a coordenacao do cuidado. Contudo, foram identificados desafios relacionados
a fragmentagdo da rede, fragilidades na referéncia e contrarreferéncia, sobrecarga das
equipes, desigualdades territoriais e baixa integracao intersetorial. Conclui-se que o
cuidado comunitario fortalece a Atengcdo Primdaria quando articulado ao planejamento
territorial, a comunicagao entre servigos, a atuacdo multiprofissional e a continuidade do
cuidado.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude; Cuidado comunitario; Estratégia Saude da
Familia; Integrag¢do dos servigos de saude; Coordenagao do cuidado.

ABSTRACT

Community care practices in Primary Health Care are relevant to strategic health
management because they bring services closer to the concrete needs of the population,
strengthening territorial bonds, health promotion, disease prevention, and continuity of
care in the Brazilian Unified Health System. This chapter aimed to analyze community
care practices in Primary Health Care and their challenges for the integration of health
services in the Brazilian Unified Health System. The methodology consisted of a narrative
literature review with a qualitative, descriptive, and exploratory approach, conducted in
July 2026 in the Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online, Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online/PubMed, and Google Scholar, considering publications from
2023 to 2026. Twelve studies were selected after reading titles, abstracts, and full texts,
according to previously defined inclusion and exclusion criteria. The results indicated that
the Family Health Strategy, Community Health Workers, home visits, multiprofessional
teams, community orientation, cultural competence, and social participation contribute to
expanding access, improving family follow-up, and strengthening care coordination.
However, challenges were identified regarding network fragmentation, weaknesses in
referral and counter-referral processes, team overload, territorial inequalities, and limited
intersectoral integration. It is concluded that community care strengthens Primary Health
Care when linked to territorial planning, communication among services,
multiprofessional work, and continuity of care, contributing to more integrated, equitable,
and responsive health management.

Keywords: Primary Health Care; Community care; Family Health Strategy; Health
services integration; Care coordination.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) representa a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) e tem relevancia para a organizagdo do cuidado por
aproximar os servicos das condi¢des concretas de vida da populagdo, especialmente
quando suas agdes sdo orientadas pelo territorio, pelo vinculo com as familias e pela
continuidade assistencial (Oliveira et al., 2025).

No contexto brasileiro, a Estratégia Saide da Familia fortaleceu a dimensao
comunitaria da APS por organizar equipes responsaveis por territorios definidos,
acompanhando familias, identificando wvulnerabilidades, desenvolvendo acdes de
promocao da saude e articulando respostas as necessidades sociais e sanitarias presentes
nas comunidades (Mendonga et al., 2023).

As préticas de cuidado comunitario envolvem visitas domiciliares, educagdo em
saude, busca ativa, escuta qualificada, acompanhamento de grupos vulnerabilizados,
participacdo social e acdes intersetoriais, o que amplia a capacidade da APS de reconhecer
demandas que nem sempre chegam espontaneamente a unidade de satide (Morosini ef al.,
2025).

A integragdo dos servicos de satide torna-se necessaria porque muitos usuarios
acompanhados na APS também necessitam de atencdo especializada, reabilitagdo,
urgéncia, assisténcia farmacéutica, vigilancia em satde e apoio de politicas sociais,
exigindo comunicagdo entre equipes, fluxos assistenciais definidos e coordenagao efetiva
do cuidado (Sousa; Shimizu, 2024).

Embora a APS tenha potencial para coordenar o cuidado e organizar o acesso a
Rede de Atencdo a Saude, a fragmentacdo dos servigos ainda dificulta a continuidade
assistencial, principalmente quando existem falhas na referéncia e contrarreferéncia,
demora no acesso a atengao especializada e baixa comunicacao entre os diferentes pontos
da rede (Sousa; Shimizu, 2024).

A reducdo ou fragilizagcdo de praticas territoriais, como as visitas domiciliares
realizadas por Agentes Comunitarios de Satde, compromete a identificagdo precoce de

situagdes de risco e limita o acompanhamento de pessoas idosas, acamadas, com
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deficiéncia, com doengas cronicas ou em situagao de vulnerabilidade social (Bellas ef al.,
2025).

A atuacao multiprofissional também enfrenta desafios, pois a ampliagdo da
resolutividade da APS depende da integragdo entre diferentes categorias profissionais, do
compartilhamento de casos, da educagdo permanente ¢ da construgdo de projetos
terapéuticos que articulem necessidades clinicas, familiares e comunitarias (Bispo Junior;
Almeida, 2023).

Diante desse cenario, o problema deste estudo consiste em compreender como as
praticas de cuidado comunitério na Atengao Priméria podem contribuir para a integracao
dos servigos de saude, considerando os obstaculos relacionados a fragmentacao da rede,
a comunicacao entre niveis assistenciais, a continuidade do cuidado e a valorizag¢ao do
trabalho territorial.

A questdo que norteia essa pesquisa é: De que maneira as praticas de cuidado
comunitario na Aten¢do Primaria a Saude contribuem para a integracdo dos servigos de
saude e para a continuidade do cuidado no SUS?

A escolha do tema justifica-se pela importancia da APS na organizagdo do cuidado
em saude, especialmente porque a proximidade entre equipes e territério permite
reconhecer necessidades que ultrapassam a dimensdo clinica individual e envolvem
condi¢des sociais, familiares, culturais e econdmicas que interferem diretamente no
processo satide-doenga (Santos ef al., 2025).

A discussdo também se mostra relevante porque a integracdo dos servicos
permanece como um dos principais desafios do SUS, uma vez que o cuidado comunitario
perde parte de sua efetividade quando a unidade bdsica ndo consegue articular
encaminhamentos, acompanhar retornos, compartilhar informacdes e manter
comunicagdo com outros servicos da rede (Chaves; Andrade; Santos, 2024).

Além disso, populacdes em situacao de maior vulnerabilidade, como pessoas com
deficiéncia, pessoas com dificuldade de locomocgdo, idosos dependentes e familias em
contextos de pobreza, demandam praticas de cuidado continuas, territoriais e
intersetoriais, o que torna indispensavel a articulagao entre APS, servigos especializados

e politicas sociais (Macedo ef al., 2025).
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Nesse sentido, estudar as praticas de cuidado comunitario na APS contribui para
compreender caminhos de fortalecimento da gestdo em satde, da continuidade
assistencial e da integralidade do cuidado, especialmente quando a participagao
comunitaria, a competéncia cultural e a atuagdo multiprofissional s3o incorporadas ao
planejamento dos servigos (Bernal-Ordofiez et al., 2024).

Parte-se da hipotese de que as praticas de cuidado comunitario na Atengao
Primaria a Saude contribuem para a integra¢do dos servigos quando sdo sustentadas por
vinculo territorial, atuagdo multiprofissional, valorizagdo dos Agentes Comunitarios de
Saude, comunicacdo entre niveis assistenciais, participagdo social e fluxos efetivos de
referéncia e contrarreferéncia.

O objetivo desse estudo ¢, portanto, analisar as praticas de cuidado comunitério
na Atencdo Primaria a Satude e seus desafios para a integracdo dos servigos de saude no

SUS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
descritiva e exploratdria, desenvolvida com a finalidade de reunir, interpretar e discutir
produgdes cientificas recentes sobre praticas de cuidado comunitério na Atencao Primaria
a Saude e seus desafios para a integragdo dos servigos de satde.

A revisdo narrativa foi escolhida por permitir uma analise ampla do tema, sem a
rigidez metodoldgica propria das revisdes sistematicas, favorecendo a articulagao entre
diferentes estudos, documentos e perspectivas teodricas sobre cuidado territorial,
Estratégia Salide da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, visitas domiciliares,
equipes multiprofissionais, coordenagdo do cuidado e Rede de Atencdo a Saude.

O levantamento bibliografico foi realizado em julho de 2026, com recorte
temporal de publicacdes disponibilizadas entre 2023 e 2026, considerando a necessidade
de trabalhar com estudos recentes sobre Atencao Primaria a Saude, cuidado comunitario
e integragdo dos servigos.

A delimitagdo dos ultimos trés anos foi adotada para garantir maior atualidade a

discussdo, especialmente em razdo das mudangas recentes na organizacdo da Atencao
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Primaria, da retomada das equipes multiprofissionais, da ampliagdo dos debates sobre
coordenagdo do cuidado e dos impactos da pandemia de Covid-19 sobre o
acompanhamento territorial das familias.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados e fontes cientificas:
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online/PubMed (MEDLINE/PubMed), Google
Académico e portal de periddicos cientificos da area da satude coletiva. A escolha dessas
bases justificou-se pela concentracdo de estudos nacionais e latino-americanos sobre
Atencdo Primaria a Satde, Estratégia Saude da Familia, cuidado comunitario,
participacgdo social, visitas domiciliares, integracdo da rede e coordenacao assistencial.

As palavras-chave utilizadas foram: “Atencdo Priméria a Saude”, “cuidado

29 ¢C

comunitario”, “Estratégia Satide da Familia”, “Agentes Comunitarios de Satude”, “visita

99 (13

domiciliar”, “coordenacdo do cuidado”, “integracdo dos servicos de saude”, “Rede de
Atengdo a Saude”, “equipes multiprofissionais”, “orientagdo comunitéria”, “competéncia
cultural”, “participacdo comunitaria” e “territorio em satde”. Também foram utilizadas
combinagdes entre os termos em portugués, inglés e espanhol, com a finalidade de
ampliar a recuperagao de estudos nacionais e internacionais relacionados ao tema.

Os operadores booleanos utilizados foram AND e OR. O operador AND foi
empregado para restringir os resultados e localizar estudos que relacionassem diretamente
Atengdo Primdria, cuidado comunitario, coordenagdo do cuidado e integragdo dos
servicos. O operador OR foi utilizado para ampliar a busca entre termos equivalentes ou
proximos, como “Atenc¢do Primdria a Saude” OR “Primary Health Care” e “cuidado
comunitario” OR “community care”.

Foram utilizados os seguintes descritores booleanos: “Aten¢do Primaria a Saude”
AND “cuidado comunitario”; “Estratégia Saude da Familia” AND “integracdo dos
servigos de saude”; “Agentes Comunitarios de Satide” AND “visita domiciliar”; “Atencao
Primaria a Saude” AND “coordenagao do cuidado”; “Rede de Atencdo a Saude” AND
“Atencdo Primaria”; “equipes multiprofissionais” AND “Atencdo Primaria a Saude”;

“orientacdo comunitaria” AND “competéncia cultural”; “participacdo comunitaria” AND
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“Primary Health Care”; “community care” AND “health services integration”;
“Primary Health Care” AND “care coordination”.

O intercruzamento dos descritores foi organizado conforme os principais €ixos
tematicos da pesquisa. Para localizar estudos sobre cuidado territorial, foram combinados
os termos “Atengdo Primaria a Satde”, “cuidado comunitario”, “territorio em saude” e
“Estratégia Satde da Familia”. Para recuperar produgdes sobre trabalhadores e praticas
comunitérias, foram cruzados os termos “Agentes Comunitarios de Saude”, “visita
domiciliar”, “participacdo comunitaria” e “orientacdo comunitdria”. Para identificar
estudos sobre integracdo dos servigos, foram utilizados os termos “coordenagdo do
cuidado”, “Rede de Atencdo a Satde”, “referéncia e contrarreferéncia” e “integracao dos
servigos de saude”. Para ampliar a discussdo sobre integralidade, foram combinados os
termos  “equipes  multiprofissionais”,  “competéncia  cultural”,  “populacdes
vulnerabilizadas” e “cuidado longitudinal”.

Os critérios de inclusdo foram: publicag¢des entre 2023 e 2026; artigos cientificos
disponiveis na integra; estudos em portugués, inglés ou espanhol; producdes relacionadas
diretamente a Aten¢do Primaria a Saide, cuidado comunitario, Estratégia Saude da
Familia, Agentes Comunitarios de Saude, visitas domiciliares, equipes multiprofissionais,
participagcdo comunitdria, coordenac¢do do cuidado ou integragdo dos servigos de saude;
pesquisas com dados quantitativos ou qualitativos uteis para a discussdo; e textos com
aderéncia ao objetivo de compreender os desafios da integragao dos servigos a partir das
praticas comunitarias na APS.

Os critérios de exclusdao foram: estudos publicados antes de 2023; materiais sem
acesso ao texto completo; publicacdes duplicadas entre as bases consultadas; textos sem
relacdo direta com Atencdo Primdria a Satde; estudos restritos ao cuidado hospitalar ou
especializado sem articulagio com a APS; materiais opinativos sem sustentagao
cientifica; publicagdes que tratavam de praticas comunitarias sem relacdo com servigos
de saude; e estudos que ndo apresentavam contribui¢do relevante para a analise da
integracao dos servicos, da coordenac¢do do cuidado ou do acompanhamento territorial.

Na etapa inicial, foram encontrados 52 materiais potencialmente relacionados ao

tema. Apos a leitura dos titulos, 31 estudos permaneceram por apresentarem relacao direta
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com Aten¢do Primaria a Saude, cuidado comunitario, Estratégia Saude da Familia,
Agentes Comunitarios de Saude, visitas domiciliares, coordenacdo do cuidado ou
integragdo da rede. Apds a leitura dos resumos, 20 estudos foram mantidos por
apresentarem aderéncia ao objetivo da revisao e contribui¢do para a analise proposta. Em
seguida, foi realizada a leitura do texto completo na integra, conforme os critérios de
inclusdo e exclusao definidos, resultando na sele¢ao final de 12 estudos para compor a
revisao narrativa.

A selegdo final foi composta por 12 estudos publicados entre 2023 e 2026,
organizados em categorias tematicas para analise narrativa. As categorias definidas
foram: expansdo e reorganizacdo da Atencao Primaria a Satde; praticas comunitarias e
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude; visita domiciliar e acompanhamento de
familias; coordenagdo do cuidado e integracao com a Rede de Atencdo a Saude; equipes
multiprofissionais e cuidado compartilhado; orientagdo comunitaria, competéncia
cultural e participagdo social; e desafios para a continuidade assistencial de populagdes
em situacao de vulnerabilidade.

A analise dos estudos selecionados foi realizada por meio de leitura interpretativa,
comparacdo dos principais achados e organizagcdo dos resultados de acordo com sua
contribui¢do para o tema. Foram observados dados relacionados a ampliagdo das equipes
de Saude da Familia, atuagdo dos Agentes Comunitarios de Saude, frequéncia de visitas
domiciliares, praticas de cuidado a pessoas com deficiéncia ou dificuldade de locomogao,
estratégias de telessatide, participagdo comunitaria, orientacao cultural e capacidade de
coordenagdo da Aten¢do Primaria. Essa forma de andlise permitiu relacionar os achados
da literatura com os desafios da integracdo dos servicos de satide no territorio.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada exclusivamente em artigos
cientificos e documentos disponiveis em bases publicas, sem coleta direta de dados com
seres humanos, entrevistas, aplicacdo de questionarios ou uso de informacgdes
identificaveis, o estudo ndo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa. A dispensa de
apreciagdo ética justifica-se pela natureza bibliografica da investigacdo e pelo uso de

materiais de dominio publico, conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional
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de Saude, que dispensa de registro e avaliacdo pelo sistema CEP/Conep pesquisas

realizadas exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 12 estudos selecionados permitiu identificar que as praticas de
cuidado comunitario na Atengdo Primaria a Saude (APS) fortalecem o vinculo entre
equipes e territdrio, ampliam a capacidade de acompanhamento das familias e favorecem
a continuidade do cuidado, mas ainda enfrentam barreiras relacionadas a integracao entre
servigos, comunicagao entre niveis assistenciais, cobertura territorial, valorizacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e articulagdo multiprofissional (Oliveira, 2025;

Sousa; Shimizu, 2024).

Quadro 1 — Sintese quantitativa dos estudos analisados

N° | Estudo Dados quantitativos principais Relacio com o tema

1 | Oliveira As equipes de Saude da Familia passaram de | Mostra expansdo recente da
(2025) 47.278, em 2021, para 53.356, em 2024, com | APS e fortalecimento da base

crescimento de 12,85%. territorial do cuidado.

2 | Mendonga et | Entre 2017 e 2021, as equipes de Saude da | Aponta expansio
al. (2023) Familia passaram de 42.388 para 49.989; as | quantitativa, mas também

equipes de atengdo basica/primaria cresceram | mudancas na configuracio
821,52%; as equipes de satde bucal cresceram | das equipes.

31,14%; os ACS passaram de 270.867 para

283.104.

3 | Sousa e | O estudo comparou 15.378 equipes da Atencdo | Analisa coordenacdo do
Shimizu Basica, 59.354 usuarios no 1° ciclo do PMAQ-AB | cuidado e integra¢do da APS
(2024) e 56.369 usuarios no 3° ciclo. com a Rede de Atengdo a

Saude.

4 | Chaves, O estudo analisou 103 macrorregides de satde | Demonstra diferencas
Andrade e | por meio de caracteristicas de cobertura, | regionais na configuracio das
Santos (2024) | qualidade e resolubilidade. Redes de Atencdo a Saude.

5 | Bispo Junior | A cria¢do das eMulti em 2023 retomou a proposta | Indica potencial das equipes
e Almeida | de atuagdo multiprofissional complementar e | multiprofissionais para
(2023) integrada a APS. ampliar  integralidade e

resolutividade.

6 | Morosini et | O estudo analisou os 30 anos de trajetéria dos | Reforca o ACS como elo
al. (2025) ACS na Estratégia Saude da Familia. entre equipe, familias e

territdrio.

7 | Bellas et al. | A Pesquisa Nacional de Saude de 2019 apontou | Mostra fragilidade em uma
(2025) redugdo das visitas domiciliares realizadas por | pratica essencial do cuidado

ACS no Brasil. comunitario.

8 Linhares ef | No PMAQ-AB, 7,8% dos usuarios relataram | Relaciona cobertura da ESF

al. (2025) pessoa com dificuldade de locomogdo e | com maior presenca do
necessidade de cuidado domiciliar; cerca de 70% | cuidado no domicilio.
receberam visita domiciliar.
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9 | Santos et al. | Revisdo com 24 artigos; 54,1% focaram | Mostra que o cuidado
(2025) orientagdo  comunitdria; 25,1% abordaram | comunitario depende de
orientagdo comunitaria e competéncia cultural; | praticas sensiveis ao territorio
20,8% trataram competéncia cultural. ¢ as vulnerabilidades.
10 | Macedo et al. | O modelo tradicional de atencdo basica | Indica que a ESF favorece
(2025) apresentou maior chance de menor frequéncia de | praticas mais integradas para
praticas voltadas a pessoa com deficiéncia em | populagdes com necessidades
comparacdo a ESF, com OR ajustado de 4,10. especificas.
11 | Bernardo et | Estudo com 31 equipes de Saude da Familia, 14 | Mostra a telessaide como
al. (2025) equipes de Satde Bucal e 2 equipes | recurso complementar para
multiprofissionais. comunicagdo € organizacio
do cuidado.
12 | Bernal- Revisdo de escopo com 13 estudos da América | Relaciona participag@o
Ordofiez et | Latina sobre participacdo comunitaria e | social, visitas domiciliares e
al. (2024) empoderamento na APS. atividades comunitarias a
melhoria da APS.

Fonte: Elaboragao dos autores (2026).

Oliveira (2025) identificou expansdo recente da Estratégia Satde da Familia, com
aumento de 47.278 equipes em 2021 para 53.356 em 2024, representando crescimento de
12,85%, dado que mostra fortalecimento da base territorial necesséria para o cuidado
comunitario na APS.

Mendonga et al. (2023) também encontraram crescimento das equipes entre 2017
e 2021, pois as equipes de Saude da Familia passaram de 42.388 para 49.989, as equipes
de saude bucal aumentaram de 26.369 para 34.579 e os ACS passaram de 270.867 para
283.104, embora a expansdo das equipes de atencdo bésica/primaria tenha sido muito
superior, com variacao de 821,52%, indicando mudang¢a importante na configuracao da
APS.

A comparagdo entre Oliveira (2025) e Mendonga ef al. (2023) indica que a
ampliacdo numérica das equipes favorece maior capilaridade territorial, mas também
exige atencao a composigao das equipes, pois o cuidado comunitario depende da presenca
regular de profissionais vinculados ao territorio, de ACS ativos nas microdreas e de
equipes capazes de acompanhar familias de modo longitudinal.

Sousa e Shimizu (2024) analisaram 15.378 equipes da Atencdo Bésica e
compararam 59.354 usuarios do 1° ciclo com 56.369 usudrios do 3° ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB),

verificando avangos na capacidade de coordenagao da APS entre 2012 e 2018.
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Apesar dos avangos apontados por Sousa e Shimizu (2024), a integragdo dos
servicos ainda aparece como desafio, pois a coordenagao do cuidado exige referéncia,
contrarreferéncia, comunica¢ao entre pontos da rede, disponibilidade de informagao
clinica e responsabilizacdo compartilhada entre APS, atencdo especializada, urgéncia,
vigilancia e assisténcia social.

Chaves, Andrade e Santos (2024) refor¢aram a existéncia de desigualdades na
integracdo da rede, pois analisaram 103 macrorregides de satide a partir de componentes
da aten¢do basica e hospitalar, demonstrando que cobertura, qualidade e resolubilidade
variam entre territorios e interferem diretamente na capacidade da APS de ordenar o
cuidado.

Bispo Junior e Almeida (2023) destacaram que as equipes multiprofissionais na
APS, denominadas eMulti, foram instituidas para atuar de maneira complementar e
integrada as demais equipes, o que favorece a ampliagao do cuidado comunitario quando
ha compartilhamento de casos, apoio matricial, planejamento conjunto e integragdao com
a Estratégia Satde da Familia.

O Ministério da Saude (2025) informou que as eMulti foram implementadas em
2023 com profissionais de diferentes areas do conhecimento, o que indica tentativa
recente de recompor a dimensdo multiprofissional da APS apds mudangas que haviam
fragilizado os Nucleos Ampliados de Saude da Familia.

Morosini ef al. (2025) analisaram a trajetoria dos ACS nos 30 anos da Estratégia
Satde da Familia e reforcaram que esses trabalhadores permanecem estratégicos para a
leitura do territorio, identificagdo de vulnerabilidades, busca ativa, visita domiciliar,
mediagdo cultural e aproximacao entre unidade de saude e comunidade.

Bellas et al. (2025), com base na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, apontaram
redugdo das visitas domiciliares realizadas pelos ACS no Brasil, resultado preocupante
porque a visita domiciliar sustenta o acompanhamento de familias vulneraveis, idosos,
pessoas com deficiéncia, pessoas acamadas e usudrios com dificuldade de acesso
presencial a unidade.

Linhares et al. (2025) observaram que 7,8% dos usudrios da APS relataram a

presenga de alguém com dificuldade de locomog¢do e necessidade de atendimento
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domiciliar, enquanto cerca de 70% desses casos receberam visita no domicilio, mostrando
que o cuidado comunitario alcanga parte importante das necessidades, mas ainda deixa
lacunas assistenciais relevantes.

O mesmo estudo indicou maior prevaléncia de visita domiciliar em municipios
com 100% de cobertura da Estratégia Satde da Familia quando comparados aqueles com
cobertura inferior a 50%, o que reforca a relagao entre cobertura territorial, presenca da
equipe e maior capacidade de cuidado comunitario.

Santos et al. (2025) identificaram, em revisdo integrativa com 24 artigos, que
54,1% dos estudos abordavam a orientagdo comunitaria como foco central, 25,1%
articulavam orientagdo comunitaria e competéncia cultural e 20,8% tratavam
exclusivamente da competéncia cultural, demonstrando que a integragao dos servigos nao
depende apenas de fluxo formal, mas também de sensibilidade as diferencas sociais,
culturais e territoriais.

A mesma revisdo encontrou dez estratégias e sete barreiras para a implementacao
dos atributos de orientagdo comunitaria e competéncia cultural, resultado que indica que
a qualificacdo do cuidado comunitario requer formagdo permanente, escuta territorial,
vinculo com populagdes vulnerabilizadas e reorganizagdo dos processos de trabalho na
APS.

Macedo et al. (2025) demonstraram que o modelo tradicional de atengdo basica
esteve associado a menor frequéncia de praticas voltadas a pessoa com deficiéncia em
comparacao ao modelo da Estratégia Satide da Familia, com odds ratio bruto de 4,33 e
odds ratio ajustado de 4,10, apontando maior fragilidade do modelo tradicional para
responder a demandas que exigem cuidado continuo, territorial e articulado a rede.

Esse resultado dialoga diretamente com o tema porque as pessoas com deficiéncia
geralmente demandam acompanhamento longitudinal, visita domiciliar, articulagdo com
reabilitagdo, assisténcia social, escola, transporte sanitario e servigos especializados,
tornando a integragdo da rede condi¢do necessaria para um cuidado efetivo.

Bernardo et al. (2025) analisaram atividades de telessaude na APS com amostra

composta por 31 equipes de Saude da Familia, 14 equipes de Saude Bucal e 2 equipes
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multiprofissionais, mostrando que recursos digitais podem ampliar comunicagdo, apoio
clinico, acompanhamento remoto e integragdo entre profissionais.

Apesar do potencial da telessaude, Bernardo ef al. (2025) indicaram que as
praticas de telessaude na APS ocorreram principalmente por conexdo de voz e que a
equipe de enfermagem realizou o maior volume dessas atividades, o que sugere
necessidade de protocolos, infraestrutura digital e distribui¢do mais equilibrada das
responsabilidades entre os profissionais.

Bernal-Ordonez et al. (2024) analisaram 13 estudos desenvolvidos no Brasil,
Chile, Colombia e México e identificaram praticas de participagdo comunitaria e
empoderamento em dois cendrios principais, o institucional e o social, com destaque para
capacitagdo de profissionais, grupos educativos, visitas domiciliares e atividades
comunitarias.

A revisao de Bernal-Ordofiez et al. (2024) também mostrou que a participagao
comunitaria tem potencial para melhorar satde e bem-estar, mas depende de
enfrentamento de barreiras como escassez de recursos, insuficiéncia de formacao
profissional e baixa mobiliza¢do da comunidade.

Desse modo, os resultados analisados mostram que as praticas de cuidado
comunitario na APS avangam quando ha expansdo de equipes, presenga de ACS, visitas
domiciliares, orientagdo comunitéria, competéncia cultural, apoio multiprofissional e uso
complementar da telessatide, mas a integragdo dos servigos ainda depende de fluxos
formais, informagdao compartilhada, regulacdo eficiente, comunicacdo entre niveis
assistenciais e gestdo territorial das necessidades de satde (Sousa; Shimizu, 2024;
Linhares et al., 2025; Santos et al., 2025).

Portanto, a discussdo dos 12 estudos indica que a APS possui condigdes
importantes para coordenar o cuidado e aproximar os servigos das comunidades, porém
a efetividade dessa fungdo exige fortalecimento da Estratégia Saide da Familia,
valorizagdo dos ACS, ampliagdo das equipes multiprofissionais, qualificagdo da
referéncia e contrarreferéncia, integracdo com a Rede de Atencdo a Satde e construgdo
de praticas mais sensiveis as desigualdades presentes nos territorios (Mendonga et al.,

2023; Chaves; Andrade; Santos, 2024; Bernal-Ordofiez et al., 2024).

I_.I_J Editora Cognitus

13

Em parceria com a

Revista Cognitus
Interdisciplinary Journal



Capitulo 01

4 CONSIDERACOES FINAIS

As praticas de cuidado comunitario na Atengdo Primaria a Saude demonstram
relevancia para a organizagdo dos servigos publicos por aproximarem as equipes das
necessidades reais da populagdo, fortalecendo o vinculo com o territdrio, o
acompanhamento das familias, a prevengdo de agravos, a promog¢ao da satde e a
continuidade assistencial. A analise desenvolvida permitiu compreender que a Estratégia
Saude da Familia, os Agentes Comunitarios de Saude, as visitas domiciliares, as equipes
multiprofissionais e as a¢des educativas assumem funcao essencial na constru¢ao de um
cuidado mais proximo, humanizado e sensivel as condigdes sociais, culturais e
econdmicas das comunidades.

Os resultados discutidos indicaram que a expansdao das equipes de Atengdo
Primaria ampliou a presenca dos servigos nos territorios, porém a integracdo entre os
diferentes pontos da rede ainda permanece como desafio importante. A comunicagao
fragilizada entre Atencao Primaria, atencao especializada, urgéncia, vigilancia em satde,
assisténcia social e demais politicas publicas dificulta a continuidade do cuidado,
especialmente nos casos que exigem acompanhamento prolongado, reabilitagdo, suporte
domiciliar ou ateng¢do a populagdes vulnerabilizadas. Desse modo, a existéncia de equipes
no territorio precisa estar articulada a fluxos assistenciais bem definidos, sistemas de
informacgao integrados e mecanismos efetivos de referéncia e contrarreferéncia.

Também foi possivel observar que o cuidado comunitario depende da valorizacdo
dos trabalhadores que atuam diretamente junto as familias, sobretudo os Agentes
Comunitarios de Satde, cuja atuagdo permite identificar vulnerabilidades, acompanhar
situagdes de risco e estabelecer mediagdo entre populacao e unidade de satde. Contudo,
a reducdo de visitas domiciliares, a sobrecarga das equipes, a fragilidade da educagdo
permanente e a insuficiéncia de recursos dificultam a consolidacdo de praticas
comunitérias mais resolutivas e integradas.

Conclui-se que as praticas de cuidado comunitario fortalecem a Atencao Primaria
e contribuem para a integragdo dos servigos de sauide quando sdo sustentadas por

planejamento territorial, atuagdo multiprofissional, participagdo social, comunicagdo
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entre niveis assistenciais e compromisso da gestdo com a continuidade do cuidado. Assim,
a integracao dos servicos nao depende somente da existéncia formal da rede, mas da
capacidade de articular profissionais, usuarios, familias, equipamentos publicos e

politicas sociais em torno das necessidades concretas dos territorios.
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RESUMO

A desinformacao em saude tornou-se um desafio relevante para a gestao estratégica em
saude, pois interfere na confianga institucional, na adesdo da populagdo as politicas
publicas e na efetividade das acdes de promocao da saude. Este capitulo tem como
objetivo discutir as repercussoes da desinformagdo em saude e do engajamento social na
adesdo as politicas publicas e nas estratégias de promocao da saude. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada nas bases SciELO,
Biblioteca Virtual em Satde, LILACS, MEDLINE/PubMed e Google Scholar, com
publicagdes entre 2024 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram utilizados descritores relacionados a desinformacdo em saude,
infodemia, fake news, engajamento social, politicas publicas, promo¢dao da saude e
hesitacao vacinal, combinados por operadores booleanos AND e OR. Apos as etapas de
leitura de titulo, resumo e texto completo, 12 artigos foram incluidos na andlise. Os
resultados indicaram que a desinformagdo circula intensamente em ambientes digitais,
amplia a hesita¢do vacinal, reduz a confianga nas institui¢des, dificulta a interpretagdo de
informacdes confidveis e fragiliza o engajamento social necessario a efetividade das
politicas publicas. Conclui-se que o enfrentamento da desinformagao exige comunicagao
publica qualificada, educacdo em saude, vigilancia informacional, fortalecimento da
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Atencdo Primadria e participagdo comunitéria, contribuindo para decisdes mais seguras e
para a qualificacdo da gestao em saude.

Palavras-chave: Desinformagdo em saude; Politicas publicas de saude; Promogao da
saude; Engajamento social; Hesitagdo vacinal.

ABSTRACT

Health misinformation has become a relevant challenge for strategic health management,
as it affects institutional trust, public adherence to health policies, and the effectiveness
of health promotion actions. This chapter aims to discuss the repercussions of health
misinformation and social engagement on adherence to public policies and health
promotion strategies. This is a narrative literature review with a qualitative approach,
conducted in SciELO, Virtual Health Library, LILACS, MEDLINE/PubMed, and Google
Scholar databases, including publications from 2024 to 2026, available in full text, in
Portuguese, English, and Spanish. Descriptors related to health misinformation,
infodemic, fake news, social engagement, public policies, health promotion, and vaccine
hesitancy were used, combined through the Boolean operators AND and OR. After title,
abstract, and full-text reading stages, 12 articles were included in the analysis. The results
indicated that misinformation circulates intensely in digital environments, increases
vaccine hesitancy, reduces trust in institutions, makes it harder to identify reliable
information, and weakens the social engagement required for effective public policies. It
is concluded that tackling misinformation requires qualified public communication,
health education, informational surveillance, strengthening of Primary Health Care, and
community participation, contributing to safer decision-making and improved health
management.

Keywords: Health misinformation; Public health policies; Health promotion; Social
engagement; Vaccine hesitancy.

1 INTRODUCAO

A desinformag¢do em saude assumiu centralidade nos debates contemporaneos da
saude publica porque interfere na forma como a populagdo interpreta riscos, reconhece
fontes confiaveis e decide aderir as orientagdes sanitrias, especialmente em contextos
marcados pela circulacdo intensa de conteidos em redes sociais, aplicativos de
mensagens e plataformas digitais (Organizacdo Mundial da Saude, 2025; Brasil, 2024).

A circulagdo de informagdes falsas, imprecisas ou descontextualizadas sobre

vacinas, tratamentos, doencas e medidas preventivas compromete a confianca social nas
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instituicdes e fragiliza a capacidade das politicas publicas de produzir respostas coletivas
diante de problemas sanitarios complexos (Gaysynsky et al., 2024; Keikha et al., 2025).

A ampliagdo do acesso digital, embora favoreca a democratizacao da informagao,
também intensifica a exposi¢do da populacdo a conteudos enganosos que se apresentam
com aparéncia cientifica, linguagem emocional e forte potencial de compartilhamento
social (Sathianathan et al., 2025; Gram et al., 2025). A Organizagdo Mundial da Saude
tem destacado que a desinformacao e a ma informacao circulam com grande velocidade
e podem reduzir a confianga em vacinas, profissionais, sistemas de saude e
recomendacdes institucionais, produzindo impactos diretos sobre a prote¢do coletiva
(Organizacao Mundial da Satde, 2025).

No Brasil, a problematica ganha relevancia diante da centralidade do Sistema
Unico de Satde nas agdes de vigilancia, imunizagdo, aten¢do primaéria, educagdo em
saude e promog¢ao da saude nos territorios (Brasil, 2024; Brasil, 2024). O Ministério da
Satde relaciona a queda das coberturas vacinais, observada desde 2016, a multiplos
fatores, entre os quais se destaca a disseminagdo de narrativas falsas sobre imunizantes,
seguranca vacinal e efetividade das estratégias preventivas (Brasil, 2024; Silva et al.,
2026).

A andlise da percepgdo publica sobre a vacina contra a dengue no Brasil mostrou
que comentarios em midias sociais mobilizaram conteudos desinformativos associados a
politizacdo, a hesitacdo, a recusa vacinal e a valorizacdo de experiéncias pessoais como
substitutas do conhecimento cientifico (Oliveira et al., 2025). A persisténcia de narrativas
enganosas em diferentes campanhas indica que a adesao as politicas publicas ndo depende
apenas da oferta de servigos e tecnologias, pois também envolve confianga institucional,
vinculo comunitario, comunicagdo acessivel e reconhecimento social da legitimidade das
acoes de satde (Oana et al., 2024; Conrado et al., 2025).

O engajamento social aparece como elemento fundamental para enfrentar os
efeitos da desinformacdo, porque politicas publicas dependem da participagdo ativa da
populagdo, da circulagdo de informagdes confidveis e da construgcdo de vinculos entre
servicos, profissionais e comunidades (Sanchez et al., 2026; Cruickshank et al., 2026).

Estratégias de comunicagdo em saltde baseadas apenas na transmissdo vertical de
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conteudos técnicos tendem a ser insuficientes quando ndo consideram medo, inseguranga,
experiéncias territoriais, desigualdades de acesso e desconfianga previamente instalada
nas relagdes entre populacao e instituicdes (Whitehead et al., 2023; Abdekhoda et al.,
2025).

A promog¢do da saude, nesse contexto, exige agdes educativas, dialdgicas e
territorializadas, capazes de aproximar conhecimento cientifico, linguagem cotidiana,
participacdo comunitaria ¢ praticas de cuidado orientadas pela realidade social dos
sujeitos (Brasil, 2024; Keikha et al., 2025). A Aten¢ao Primaria a Saiude assume
relevancia estratégica nesse processo, pois sua proximidade com familias e territérios
favorece a escuta qualificada, o combate a desinformagao e a construgao de confianga nas
acgoes publicas de cuidado (Conrado et al., 2025; Brasil, 2024).

O problema que orienta este estudo consiste em compreender de que maneira a
desinformacao em saude repercute na adesdo da populacdo as politicas publicas e nas
estratégias de promocao da saude, considerando a circulacdo digital de conteudos, a
confianga institucional e os processos de engajamento social (Gaysynsky et al., 2024;
Oliveira et al., 2025).

A justificativa da pesquisa relaciona-se a necessidade de fortalecer a comunicagao
publica em saude, qualificar a atuagdo dos servigos e subsidiar estratégias de
enfrentamento da desinformacdo no &mbito da gestdo estratégica em saude (Keikha et al.,
2025; Gram et al., 2025).

Parte-se da hipotese de que a desinformacao reduz a confianca nas instituicoes,
amplia a hesitagdo diante de medidas preventivas e dificulta o engajamento social
necessario a efetividade das politicas publicas de saude.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ discutir as repercussdes da desinformacdo em
saude e do engajamento social na adesdo as politicas publicas e nas estratégias de
promocao da saude, com base em produgdes cientificas recentes € em documentos

institucionais relacionados ao tema.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisdo narrativa da
literatura, elaborado com o objetivo de discutir as repercussdes da desinformagdo em
saude e do engajamento social na adesdo as politicas publicas e nas estratégias de
promogao da saude. A revisdo narrativa da literatura corresponde a uma modalidade de
estudo que permite reunir, interpretar e discutir produgdes cientificas sobre determinado
tema, sem a obrigatoriedade de seguir o mesmo rigor protocolar das revisdes sistematicas,
sendo adequada para a construcao de analises criticas, conceituais e interpretativas em
temas amplos e complexos da satude coletiva.

A busca bibliografica foi realizada no periodo de 1° a 3 de julho de 2026,
considerando publicagdes disponiveis entre 2024 e 2026, a fim de contemplar estudos dos
ultimos trés anos sobre desinformag¢do em satde, infodemia, engajamento social,
hesitagdo vacinal, politicas publicas de saide e promogdo da satide. Foram consultadas
as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Satude (BVY), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Google
Scholar.

Foram utilizadas palavras-chave em portugués e inglés, articuladas aos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH),
incluindo: “desinformagdo em satde”, “infodemia”, “fake news”, “engajamento social”,
“politicas publicas de saude”, “promocdo da satde”, “adesdo vacinal”, “hesitacdo
vacinal”, “health misinformation”, “infodemic”, “fake news”, “social engagement”,
“public health policy”, “health promotion”, “vaccine adherence” e “vaccine hesitancy”.
Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o
objetivo de ampliar e refinar a recuperagdo dos estudos relacionados ao tema.

O intercruzamento dos descritores foi realizado mediante as seguintes
combinagdes: ‘“‘desinformag¢do em saude” AND “politicas publicas de saude”;
“desinformacdo em saude” AND “promogao da satde”; “infodemia” AND “engajamento
social”’; “fake news” AND “adesdo vacinal”; “hesitacdo vacinal” AND “redes sociais”;
“health misinformation” AND “public health policy”; “health misinformation” AND
“health promotion”; “infodemic” AND “social engagement”; ‘‘fake news” AND
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“vaccine hesitancy”;  “social media” AND ‘“vaccine adherence”; “health
misinformation” OR “infodemic” AND ‘“‘vaccine hesitancy”; e “health promotion” AND
“misinformation” AND “social media”.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2024 ¢ 2026, disponiveis na
integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que apresentassem relacao direta com
desinformacao em saude, engajamento social, comunicagdo em saude, hesitacdo vacinal,
adesdo a politicas publicas, promog¢ao da saide e comportamento em saude. Também
foram priorizados estudos com dados quantitativos, como pesquisas transversais, analises
de redes sociais, estudos netnograficos, analises de conteudo com frequéncia percentual,
estudos observacionais e investigagdes com indicadores numéricos sobre adesdo,
confiancga, hesitacdo ou exposi¢ao a desinformagao.

Foram excluidos estudos duplicados, artigos indisponiveis na integra, publicagdes
anteriores a 2024, textos de opinido sem método cientifico, editoriais, cartas ao editor,
documentos institucionais sem analise empirica, trabalhos sem dados quantitativos e
estudos que abordavam desinformagdo de forma genérica, sem relagio direta com satude
publica, promoc¢do da saude, politicas publicas ou comportamento de adesdo da
populagdo.

Inicialmente, foram encontrados 186 estudos nas bases consultadas. Na
MEDLINE/PubMed foram identificados 58 estudos; na Biblioteca Virtual em Saude
foram encontrados 42 estudos; na SciELO foram localizados 27 estudos; na LILACS
foram identificados 21 estudos; e no Google Scholar foram encontrados 38 estudos
considerados potencialmente relacionados ao tema. Apos a exclusdao de 34 estudos
duplicados, permaneceram 152 publicagdes para leitura dos titulos.

Na etapa de leitura dos titulos, 82 estudos foram excluidos por ndo apresentarem
relagcdo direta com o objetivo do estudo, permanecendo 70 publicagdes para leitura dos
resumos. Apds a leitura dos resumos, 38 estudos foram excluidos por tratarem a
desinformacao de forma secundaria, por ndo apresentarem dados quantitativos ou por nao
estabelecerem relagdo com adesdo as politicas publicas e promog¢do da satde. Dessa

forma, 32 estudos foram selecionados para leitura do texto completo na integra.
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Ap0s a leitura integral, 20 estudos foram excluidos por nao atenderem plenamente
aos critérios de inclusdo, por apresentarem baixo detalhamento metodoldgico, auséncia
de indicadores quantitativos compardveis ou pouca contribui¢do para a discussao
proposta. Ao final do processo de selecao, 12 artigos foram incluidos na revisdo narrativa,
compondo a base analitica dos resultados e discussoes.

Os estudos selecionados foram analisados criticamente e organizados de forma
narrativa, considerando a aproximacao tematica entre os achados quantitativos € o
objetivo do estudo. A anélise foi estruturada em eixos tematicos relacionados a circulagio
da desinformagdo em ambientes digitais, a hesitacdo vacinal, & confianga nas instituigcdes
publicas, a atuacdo das redes sociais, a0 engajamento comunitario e as estratégias de
comunicagcdo em saude. A comparagdo entre os estudos permitiu identificar padroes,
convergéncias e divergéncias nos resultados, especialmente quanto a influéncia da
desinformacao na adesdo da populagdo as politicas publicas e as agdes de promogao da
saude.

Por se tratar de revisdo narrativa da literatura, com uso exclusivo de artigos
cientificos e documentos disponiveis em bases de acesso publico, sem coleta de dados
primarios, sem abordagem direta a participantes e sem utilizacdo de informagdes
individuais identificaveis, o estudo ndo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa.
Tal procedimento estd em consondncia com as diretrizes éticas aplicéveis as pesquisas
que utilizam informagdes de dominio publico e literatura cientifica ja publicada, ndo

havendo exposicao de participantes humanos ou risco direto aos sujeitos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos oito estudos selecionados demonstra que a desinformagao em satde
permanece como fator relevante para a reducdo da confianca publica, para a hesitagao
vacinal e para a menor adesao as estratégias de promocao da satde, especialmente quando
circula em redes sociais, aplicativos de mensagens, portais de noticia e ambientes digitais
de alto engajamento.

O conjunto analisado reuniu pesquisas publicadas entre 2024 e 2026, com

abordagens quantitativas, transversais, netnograficas, analises de contetdo e estudos
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mistos, permitindo observar que a desinformag¢do interfere tanto no comportamento

individual quanto na capacidade institucional de mobilizar a populagdo em torno de

politicas publicas de vacinagao, prevencao e cuidado coletivo.

Quadro 1- Quadro com sintese dos estudos selecionados

midias sociais

Autor(es) e | Tipo de estudo Amostra/dados Principais resultados quantitativos
ano analisados
Gaysynsky | Estudo Usudrios de redes | 35,61% perceberam alta quantidade de
et al. (2024) | transversal sociais nos Estados | desinforma¢do em satde nas redes
Unidos sociais e 66,56% relataram dificuldade
para distinguir informagao verdadeira de
falsa.
Oana et al. | Estudo 61 redes pessoais e | Pessoas inseridas em redes nas quais o
(2024) quantitativo de | 1.280 contatos | entrevistado usava apenas midia online
redes pessoais analisados para informagdo em satude apresentaram
menor chance de vacinagdo, com OR =
0,37; 1C95%: 0,15-0,92.
Ontas et al. | Estudo misto | 846 noticias e 78 | 23,2% das noticias ndo tinham fontes
(2024) com analise de | participantes confidveis, 63% ndo mencionavam
contetdo autoria e 96,2% dos participantes
afirmaram que noticias incorretas em
satide representam risco a saude publica.
Oliveira et | Analise de | 1.550 comentarios | Quase 1/3 dos comentarios apresentou
al. (2025) comentarios em | sobre vacina contra | conteudo desinformativo, com categorias

dengue no Brasil

associadas a politizacdo da vacina,
hesitacdo, recusa e experiéncias pessoais.

Portela et al. | Estudo 999  postagens no | 74% das postagens foram classificadas
(2025) netnografico Facebook sobre | como desinformagdo, 80% expressavam
quantitativo vacinagdo contra | hesitagdo vacinal e 91,8% apresentavam
COVID-19 no Brasil argumentos antivacina.
Conrado et | Estudo Trabalhadores da | 32,7% apresentaram hesitagdo vacinal,
al. (2025) transversal Atencdo Primaria & | 64,9% relataram maior hesitagdo apos a
Satde em  Campo | pandemia e 68,4% hesitaram diante da
Grande vacina contra COVID-19.
AlDossary Analise de | 258 publicagdes do | 75% das publicagdes trouxeram pistas
(2025) contetdo em rede | Ministério da Saude | para acdo/eficacia, 60% abordaram
social saudita no Instagram beneficios percebidos e apenas 21%
institucional seguiram o modelo EPPM, com baixa
associagao entre construtos €
engajamento publico.
Moisoglou Estudo 402 participantes na | Maior suscetibilidade a desinformagao
et al. (2026) | transversal Grécia online associou-se a pior comportamento

em saude e maior hesita¢do vacinal, com
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associagdo positiva para falta de
confianca e percep¢ao de risco.

Fonte: Autores (2026).

Os resultados indicam que a desinformagdo em satide ndo se limita a circulagao
de contetidos falsos, pois também envolve dificuldades de interpretacdo, baixa literacia
digital, auséncia de fontes identificaveis e fragilidade da comunicagdo publica.
Gaysynsky et al. (2024) observaram que 35,61% dos usuarios de redes sociais percebiam
grande volume de desinformagdo em saude, enquanto 66,56% tinham dificuldade para
distinguir contetidos verdadeiros e falsos, achado que demonstra uma barreira concreta
para a adesdo informada as orientacdes de saude publica. O estudo também identificou
que menor literacia digital aumentou a chance de perceber maior quantidade de
desinformacdo e maior dificuldade de discernimento, o que refor¢a a necessidade de
estratégias educativas capazes de aproximar linguagem técnica, comunica¢do
institucional e compreensao cotidiana da populagio.

Os dados de Oana ef al. (2024) ampliam a discussdao porque mostram que o uso
exclusivo de midias online para informagdo em satde se relacionou a menores taxas de
vacina¢do dentro das redes pessoais, com OR = 0,37; IC95%: 0,15-0,92; p = 0,03. A
comparacao entre midia tradicional, midia online e uso combinado indica que o problema
nao estd simplesmente no ambiente digital, mas na dependéncia exclusiva de fontes online
sem mediacdo qualificada, pois o uso combinado de midia tradicional e online nio
apresentou 0 mesmo impacto negativo. A pesquisa também demonstrou que estar em uma
rede de pessoas vacinadas aumentou a chance de vacinacao, com OR = 3,75; 1C95%:
1,79-7,85; p < 0,001, dado que relaciona engajamento social, influéncia comunitéria e
adesao as politicas publicas de imunizagao.

A analise de Ontas et al. (2024) mostra que a desinformagio também se fortalece
por falhas estruturais na producao e circulacdo de noticias em satude. Entre 846 noticias
analisadas, 23,2% nao apresentavam fonte confiavel, 63% nao mencionavam o nome do
autor e 96,2% dos participantes afirmaram que noticias incorretas em satide oferecem
risco a saude publica. Tal resultado permite discutir que a adesdo as politicas publicas

depende de ambientes comunicacionais confidveis, pois a auséncia de autoria, fonte e
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responsabilidade editorial fragiliza a credibilidade da informacdo e abre espago para
interpretagdes distorcidas sobre vacinas, tratamentos, prevengao € risco sanitario.

No contexto brasileiro, Oliveira et al. (2025) analisaram 1.550 comentarios em
postagens sobre a vacina contra dengue e identificaram que quase um ter¢co dos
comentarios continha algum elemento desinformativo. O estudo ¢ relevante porque
desloca a discussao da COVID-19 para outro problema de satide publica, mostrando que
narrativas de desconfianga, politizacao e recusa vacinal continuaram circulando diante da
chegada de uma nova vacina ao Sistema Unico de Satide. Tal achado sugere que a
desinformacdo produz efeitos prolongados, pois experiéncias anteriores de conflito
informacional podem ser reativadas em novas campanhas, dificultando a adesdo da
populagdo a medidas preventivas mesmo quando a intervencao possui finalidade coletiva.

Portela et al. (2025) reforgam essa interpretagdo ao analisar 999 postagens no
Facebook relacionadas a campanha de vacinagao contra COVID-19 no Brasil. Os autores
identificaram que 74% das postagens foram classificadas como desinformacdo, 80%
expressavam hesitacdo vacinal e 91,8% continham argumentos antivacina, nimeros que
mostram a intensidade da circulacdo de contetidos contrarios as recomendagdes
sanitarias. A presenga majoritaria de postagens desinformativas indica que a adesao as
politicas publicas ndo depende somente da oferta de vacinas ou servigos, mas também da
capacidade de disputar sentidos nas redes sociais, onde contetidos falsos podem mobilizar
medo, inseguranca e resisténcia as a¢des do Estado.

O estudo de Conrado et al. (2025) acrescenta um elemento importante ao analisar
trabalhadores da Atencao Primaria a Satde, pois a hesitacdo vacinal foi observada em
32,7% dos participantes, com maior frequéncia apos o inicio da pandemia em 64,9% dos
casos e maior hesitacdo diante da vacina contra COVID-19, indicada por 68,4%. A
comparacdo com estudos centrados na populagdo geral mostra que a desinformagao
também alcanca profissionais inseridos nos servigos de saude, o que possui repercussao
direta na promocdo da satde, j4 que trabalhadores da ateng¢do primaria atuam como
mediadores entre politicas publicas, territdrio e familias. O estudo também mostrou que

receber orientacdo institucional esteve associado a menor frequéncia de hesitagdo, com

I_.'_J Editora Cognitus

26

Em parceria com a

Revista Cognitus
Interdisciplinary Journal



Capitulo 02

OR = 0,30; 1C95%: 0,11-0,78, demonstrando que comunicagdo interna, formac¢do
permanente e alinhamento institucional podem reduzir insegurancgas entre profissionais.

A comparagdo com AlDossary (2025) mostra que o engajamento social também
depende da qualidade da comunicagdo institucional. Na andlise de 258 publica¢des do
Ministério da Saude da Arabia Saudita no Instagram, 75% das mensagens apresentaram
pistas para acdo ou eficacia, 60% trataram de beneficios percebidos e menos de 25%
abordaram barreiras, suscetibilidade ou gravidade, enquanto apenas 21% seguiram o
modelo EPPM. Tal resultado sugere que campanhas oficiais podem perder for¢a quando
priorizam chamadas genéricas de acdo, mas ndo enfrentam diretamente duvidas, medos,
barreiras praticas e narrativas desinformativas que circulam entre os usuarios.

Moisoglou et al. (2026) contribuem para a discussdo porque relacionam
suscetibilidade a desinformacdo online com comportamentos de saude e hesitacdo
vacinal. Em uma amostra de 402 participantes, maior suscetibilidade a desinformagao
associou-se a pior comportamento em saude e maior hesitagao vacinal, incluindo maior
falta de confianga e maior percepcdo de risco em relagdo as vacinas. Embora os autores
indiquem que os efeitos foram pequenos, a associacdo estatisticamente significativa
mostra que a desinformag¢do atua como fator de risco comportamental, especialmente
quando encontra sujeitos com menor capacidade de avaliagdo critica das informagdes
disponiveis no ambiente digital.

De forma comparativa, os estudos analisados permitem observar trés padrdes
principais. O primeiro padrao refere-se a alta presenga de desinformagao nas redes sociais
e em conteudos digitais, como demonstrado pelos 74% de postagens desinformativas no
Facebook brasileiro analisadas por Portela et al. (2025) e pelo quase um terco de
comentarios desinformativos sobre vacina contra dengue identificado por Oliveira et al.
(2025).

O segundo padrao envolve a dificuldade dos usudrios para avaliar a confiabilidade
das informagdes, expressa pelos 66,56% de participantes com dificuldade de
discernimento no estudo de Gaysynsky et al. (2024) e pelos 23,2% de noticias sem fonte
confiavel no estudo de Ontas et al. (2024). O terceiro padrio aparece na relagdo entre

desinformacao e adesdo as politicas de vacinagao, pois Oana et al. (2024), Conrado et al.
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(2025) e Moisoglou et al. (2026) mostram que o ambiente informacional influencia
comportamentos, confianga, decisdo vacinal e atuacao de profissionais de saude.

Diante dos achados, a adesao as politicas publicas de satide deve ser compreendida
como processo social mediado por confianga, pertencimento, comunicagdo qualificada e
engajamento territorial. Os dados mostram que campanhas de saude precisam combinar
informacao técnica, linguagem acessivel, presenca ativa em redes sociais, fortalecimento
da Aten¢do Primaria a Saude e estratégias de enfrentamento da desinformagdo baseadas

em escuta, transparéncia ¢ educagdo em saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A desinformacdo em saude revela-se como um desafio expressivo para a gestdo
publica, para a comunicacdo institucional e para a consolidagdo das estratégias de
promocao da saude, principalmente em um cenario marcado pela ampla circulagdo de
conteudos digitais, pela rapidez das redes sociais e pela dificuldade de parte da populagdo
em reconhecer fontes confiaveis.

A andlise desenvolvida permitiu compreender que informacdes falsas, distorcidas
ou descontextualizadas interferem diretamente na confianga social, na adesao as politicas
publicas e na tomada de decisdo da populacdo diante de campanhas, programas e
recomendacdes sanitarias.

Os resultados discutidos indicam que a desinformagdo ndo produz impactos
1solados, pois atravessa relagdes sociais, vinculos comunitarios, percepcoes de risco,
experiéncias pessoais e formas de participagdo coletiva. A baixa confianga nas
instituicdes, a hesitacdo vacinal, a politizacdo de temas sanitarios e a circulagdo de
narrativas alarmistas podem enfraquecer o engajamento social e dificultar a efetividade
das agdes de saude publica. Nesse sentido, a adesdo as politicas publicas depende de
processos comunicacionais continuos, transparentes e sensiveis as realidades dos
territorios, especialmente quando se trata de medidas preventivas e coletivas.

Também foi possivel observar que a promog¢do da satde exige mais do que a
transmissao de informagdes técnicas, pois envolve didlogo, escuta, vinculo, educagdo em

saude e fortalecimento da participagdo comunitaria. A Atencdo Primaria a Saude aparece
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como espago estratégico para enfrentar a desinformagdo, por sua proximidade com as
familias, com os profissionais de satide e com as demandas concretas da populagao.
Quando bem articulada & comunicagao publica e a educagcdo permanente, a atengao
primaria pode favorecer maior confianga, ampliar o acesso a informagdes qualificadas e
reduzir barreiras que dificultam a adesdo as agdes de cuidado.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento da desinformagao em satde deve
integrar planejamento, gestdo estratégica, vigilancia comunicacional, formacao
profissional e participagdo social. A construc¢ao de politicas publicas mais efetivas requer
estratégias capazes de disputar informag¢des no ambiente digital, fortalecer a credibilidade
das instituicdes e aproximar o conhecimento cientifico da linguagem cotidiana da
populagdo. Portanto, combater a desinformagdo significa proteger o direito a saude,
qualificar a promog¢ao da saude e fortalecer a responsabilidade coletiva na defesa do

Sistema Unico de Saude e das agdes publicas voltadas ao bem-estar social.
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RESUMO

A Avaliacado de Tecnologias em Saude (ATS) apresenta relevancia para a gestdo
estratégica em saude por orientar decisdes sobre incorporagdo, exclusao ou manutengao
de medicamentos, procedimentos, exames, equipamentos e protocolos no Sistema Unico
de Saude (SUS). O objetivo deste capitulo foi analisar as contribui¢cdes da ATS para a
eficiéncia da gestdo publica, a qualidade assistencial e a tomada de decisdao no SUS. A
metodologia adotada foi uma revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa, descritiva
e exploratoria, com busca realizada em julho de 2026 nas bases Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Académico, portal da
Comissao Nacional de Incorporagdao de Tecnologias no SUS (Conitec), Tribunal de
Contas da Unido (TCU) e Ministério da Satude, considerando publicacdes entre 2023 e
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2026. Foram selecionados 12 estudos e documentos técnico-cientificos, analisados a
partir de dados quantitativos sobre demandas avaliadas, incorporagdes, nao
incorporagdes, impacto orcamentario, custo-efetividade, judicializagdo e implementacao
pos-incorporacdo. Os resultados indicaram que a ATS contribui para o uso racional dos
recursos publicos, fortalece decisdes baseadas em critérios técnicos e favorece maior
transparéncia na gestdo. Contudo, também foram identificados desafios relacionados a
atrasos na oferta de tecnologias incorporadas, fragilidades no monitoramento pos-
incorporagdo e pressao financeira decorrente da judicializacao. Conclui-se que a ATS ¢
indispensavel para qualificar a gestdo publica do SUS, desde que articulada ao
planejamento, ao controle de custos, a revisdo periddica das tecnologias e a avaliacdo dos
resultados alcangados na assisténcia.

Palavras-chave: Avaliagdo de Tecnologias em Saude; Sistema Unico de Saude; Gestio
publica em saude; Eficiéncia; Tomada de decisdo.

ABSTRACT

Health Technology Assessment (HTA) is relevant to strategic health management because
it supports decisions regarding the incorporation, exclusion, or maintenance of medicines,
procedures, diagnostic tests, equipment, and clinical protocols in the Brazilian Unified
Health System (SUS). This chapter aimed to analyze the contributions of HTA to public
management efficiency, quality of care, and decision-making within SUS. The
methodology consisted of a bibliographic review with a qualitative, descriptive, and
exploratory approach, conducted in July 2026 in the Virtual Health Library (VHL),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), Google Scholar, the website of the National Committee
for Health Technology Incorporation in SUS (Conitec), the Federal Court of Accounts
(TCU), and the Brazilian Ministry of Health, considering publications from 2023 to 2026.
Twelve scientific and technical documents were selected and analyzed based on
quantitative data regarding assessed demands, incorporations, non-incorporations, budget
impact, cost-effectiveness, judicialization, and post-incorporation implementation. The
results indicated that HTA contributes to the rational use of public resources, strengthens
decisions based on technical criteria, and promotes greater transparency in management.
However, challenges were also identified, especially delays in the availability of
incorporated technologies, weaknesses in post-incorporation monitoring, and financial
pressure resulting from health-related litigation. It is concluded that HTA is essential to
improve public management in SUS, provided that it is linked to planning, cost control,
periodic technology review, and assessment of the results achieved in healthcare delivery.

Keywords: Health Technology Assessment; Brazilian Unified Health System; Public
health management; Efficiency; Decision-making.
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A Avaliagdo de Tecnologias em Satide (ATS) integra a gestdo publica em saiude
por reunir evidéncias clinicas, econOmicas, sociais € organizacionais que auxiliam
decisdes sobre medicamentos, procedimentos, exames, equipamentos, protocolos e
demais tecnologias utilizadas no Sistema Unico de Saude (Brasil, 2026).

No SUS, a atuagdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (Conitec) relaciona-se a necessidade de qualificar decisdes
ministeriais sobre incorporagdo, alteracdo ou exclusdo de tecnologias, considerando
critérios de seguranga, eficacia, efetividade, avaliagao econdmica e impacto orgamentario
(Carmo et al., 2025).

A ampliagdo das demandas por medicamentos de alto custo, terapias inovadoras e
métodos diagndsticos especializados torna a ATS relevante para equilibrar acesso,
inovacao e sustentabilidade financeira, principalmente em um sistema publico universal
que precisa responder a necessidades coletivas diversas (Curado; Silva, 2025).

Além da andlise prévia de incorporacdo, a ATS também se relaciona ao
acompanhamento das tecnologias ja aprovadas, pois a qualidade da gestdo depende da
capacidade de transformar recomendacdes técnicas em oferta organizada, tempestiva e
compativel com a realidade da rede assistencial (Schneider; Etges; Polanczyk, 2025).

Embora a ATS tenha avangcado como instrumento de apoio a decisdo, a gestao
publica ainda enfrenta dificuldades para garantir que as tecnologias incorporadas sejam
efetivamente disponibilizadas aos usudrios dentro dos prazos estabelecidos e com
controle adequado de custos, fluxos e responsabilidades institucionais (Brasil, 2026).

A baixa frequéncia de processos de exclusao ou revisdao de tecnologias também
indica um desafio importante, pois tecnologias obsoletas, pouco efetivas ou substituidas
por alternativas mais adequadas podem permanecer no sistema, comprometendo a
racionalidade do gasto publico e a atualizagdo das praticas assistenciais (Pinheiro; Borges;
Rodrigues, 2024).

A judicializa¢do da sade amplia a complexidade do problema, uma vez que
decisdes judiciais podem impor o fornecimento de medicamentos e tratamentos sem

incorporagdo prévia ao SUS, criando tensdes entre direito individual, planejamento
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coletivo, orgamento publico e critérios técnicos de avaliagdo (Faria; Pégo-Fernandes,
2025).

Diante desse cenario, o problema deste estudo consiste em compreender de que
maneira a Avaliacdo de Tecnologias em Satde contribui para a eficiéncia, a qualidade
assistencial e a tomada de decisdo no SUS, considerando os desafios existentes entre
recomendacao técnica, gestdo or¢amentaria, implementacdo e acesso real da populacao
as tecnologias em sautde.

A questdo norteadora que se forma ¢: De que maneira a Avaliagdo de Tecnologias
em Saude contribui para a eficiéncia da gestao publica, a qualidade assistencial e a tomada
de decisdo no Sistema Unico de Satde?

A escolha do tema justifica-se pela importancia da ATS para a gestdo estratégica
do SUS, especialmente porque as decisdes sobre tecnologias em saude envolvem recursos
publicos limitados, necessidades sanitarias crescentes e pressoes relacionadas a inovagao,
ao acesso ¢ a judicializacdo (Alves, 2026).

A discussdo também se mostra necessdria porque a incorporacdo de uma
tecnologia sem analise adequada pode ampliar desperdicios, gerar gastos de dificil
sustentagao e reduzir a capacidade do sistema de financiar agdes prioritarias de prevengao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo (Brasil, 2025).

Por outro lado, a ndo incorporacdo de tecnologias clinicamente relevantes pode
produzir limites terapéuticos e ampliar desigualdades assistenciais, razdo pela qual a
tomada de decisdo precisa considerar tanto a sustentabilidade economica quanto o
beneficio esperado para os usudrios do SUS (Conitec, 2024).

A ATS, nesse sentido, permite discutir a gestdo publica a partir de critérios
técnicos e transparentes, favorecendo escolhas mais coerentes com a equidade, a
eficiéncia administrativa, a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado ofertado na
rede publica de saude (TCU, 2026).

Parte-se da hipotese de que a Avaliagdo de Tecnologias em Saude contribui para
maior eficiéncia, qualidade assistencial e seguranca na tomada de decisdo no SUS, desde

que esteja articulada ao planejamento or¢camentério, & implementacao das tecnologias
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incorporadas, a0 monitoramento pds-incorporacdo, a revisdo periodica das tecnologias
disponiveis e a transparéncia dos critérios utilizados pela gestao publica.

O Objetivo ¢ o de analisar as contribuigdes da Avaliacao de Tecnologias em Saude
para a eficiéncia, a qualidade assistencial e a tomada de decisdo na gestao publica do

Sistema Unico de Saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa, descritiva e
exploratoria, desenvolvida com o objetivo de analisar a Avaliacdo de Tecnologias em
Satde na gestao publica, com énfase em suas contribuigdes para a eficiéncia, a qualidade
assistencial e a tomada de decisdo no Sistema Unico de Satde (SUS). A Avaliagdo de
Tecnologias em Saude (ATS) foi compreendida, neste estudo, como um processo técnico
e sistematico que examina tecnologias em satde, como medicamentos, procedimentos,
produtos, equipamentos, protocolos e métodos diagnodsticos, considerando seguranca,
eficacia, efetividade, custo-efetividade, impacto orcamentario, aspectos éticos,
organizacionais € sociais relacionados a sua incorporagdo, manuten¢ao ou exclusdo no
sistema publico.

O levantamento bibliografico foi realizado em julho de 2026, com recorte
temporal de publicagdes disponibilizadas entre 2023 e 2026, considerando a necessidade
de selecionar estudos recentes, publicados nos ultimos trés anos, capazes de apresentar
dados quantitativos atuais sobre ATS no SUS. A delimitagdo temporal foi adotada em
razao da répida atualiza¢do das tecnologias em saude, das mudangas nos processos de
incorporacdo tecnoldgica e da necessidade de compreender dados recentes relacionados
a eficiéncia da gestdo publica, ao impacto orcamentario e a tomada de decisdo no ambito
da Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
(Conitec).

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados e fontes institucionais:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google

Académico, portal da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
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Unico de Satde (Conitec), portal do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e portal do
Ministério da Satde. A utilizagdo de bases cientificas e documentos institucionais
justificou-se pela natureza do tema, pois a ATS no SUS envolve tanto producao académica
quanto relatorios técnicos, auditorias publicas, recomendagdes oficiais ¢ documentos de
apoio a decisdo em saude.

As palavras-chave utilizadas foram: “Avaliagdo de Tecnologias em Saude”,
“ATS”, “Sistema Unico de Saude”, “SUS”, “Conitec”, “gestdo publica em saude”,
“incorporagdo de tecnologias”, “desincorporagdo de tecnologias”, “custo-efetividade”,
“impacto orcamentario”, “eficiéncia no SUS”, “tomada de decisdo em saude” e
“judicializacdo da saude”. Também foram utilizados descritores relacionados ao tema, de
forma isolada e combinada, com o objetivo de ampliar a recuperagao de estudos sobre
incorporagdo, exclusdo, financiamento, analise econdmica e gestdo de tecnologias no
sistema publico.

Os operadores booleanos utilizados foram AND e OR. O operador AND foi
empregado para restringir os resultados e localizar estudos que relacionassem diretamente
ATS ao SUS, a gestdo publica, a incorporacao tecnoldgica, ao impacto orcamentario e a
tomada de decisdo. O operador OR foi utilizado para ampliar a busca entre termos
equivalentes ou proximos, como “Avaliacdo de Tecnologias em Saude” OR “ATS” e
“Sistema Unico de Saude” OR “SUS”.

Foram utilizados os seguintes descritores booleanos: “Avalia¢ao de Tecnologias
em Saude” AND “SUS”; “Avaliacao de Tecnologias em Saude” AND “gestao publica”;
“Conitec” AND “incorporacdo de tecnologias™; “Conitec” AND “desincorporacdo’;
“SUS” AND “custo-efetividade”; “tecnologias em satide” AND “impacto orgamentario”;
“ATS” AND “tomada de decisdao”; “judicializagdo da satide” AND “incorporagdo de
medicamentos”; “Sistema Unico de Saade” AND “eficiéncia” AND “tecnologias em
saude”; “Conitec” AND “medicamentos” AND “impacto orgamentario”.

O intercruzamento dos descritores foi organizado conforme a relagdo entre os
principais eixos do estudo. Para identificar estudos sobre decisdo publica, foram cruzados
os termos ‘“Avaliacdo de Tecnologias em Saude”, “SUS”, “Conitec” e¢ “tomada de

decisdao”. Para localizar estudos sobre eficiéncia econdmica, foram combinados os termos
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“custo-efetividade”, “impacto or¢camentario”, “incorpora¢do de tecnologias” e “gestdo
publica em saude”. Para recuperar materiais sobre revisao de tecnologias ja existentes no
SUS, foram utilizados os termos “desincorporacao”, “Conitec” e “tecnologias em saude”.
Para ampliar a discussdo sobre sustentabilidade do sistema, foram cruzados os termos
“judicializagdo da saude”, “medicamentos”, “SUS” e “incorporagdo de tecnologias”.

Os critérios de inclusdo foram: publicag¢des entre 2023 e 2026; artigos cientificos,
relatorios técnicos, auditorias publicas e documentos oficiais com acesso ao texto
completo; estudos relacionados diretamente a ATS no SUS; materiais com dados
quantitativos sobre demandas avaliadas, incorporagdes, ndo incorporagdes, exclusoes,
tempo de implementacao, impacto or¢amentario, custo-efetividade, participagao social
ou judicializagdo; publicacdes em portugués, inglés ou espanhol; e textos que
apresentassem contribuicao direta para a analise da eficiéncia, da qualidade assistencial e
da tomada de decisdo na gestao publica em saude.

Os critérios de exclusao foram: estudos publicados antes de 2023; textos sem
relacdo direta com ATS no SUS; materiais sem acesso ao texto completo; estudos
exclusivamente opinativos; publicacdes duplicadas entre as bases consultadas;
documentos que abordavam tecnologias em satide apenas no setor privado; estudos sem
dados quantitativos uteis para comparagdo; materiais sem identificacdo clara de fonte,
autoria ou instituicdo responsavel; e textos que discutiam gestdo em saude de forma
ampla, sem relacdo direta com incorporagdo, exclusdo, avaliacdo econdmica ou decisdo
tecnologica.

Na etapa inicial, foram identificados 47 materiais potencialmente relacionados ao
tema. ApoOs a leitura dos titulos, 26 estudos permaneceram por apresentarem relagao direta
com ATS, SUS, Conitec, incorporagdo tecnologica, impacto or¢amentario ou gestdo
publica. Depois da leitura dos resumos, 19 estudos foram mantidos, pois apresentavam
aderéncia ao objetivo da revisao e dados quantitativos relacionados ao processo decisério
no SUS. Em seguida, foi realizada a leitura do texto completo na integra, de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, resultando na selegdo final de

12 estudos e documentos técnico-cientificos.
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A selegdo final contemplou 12 estudos e documentos, sendo composta por artigos
cientificos recentes, relatorios de recomendagao da Conitec, auditoria do TCU e
publicag¢des técnico-cientificas voltadas a andlise da incorporacao, desincorporagao,
implementagdo, custo-efetividade, impacto orcamentario e judicializa¢ao de tecnologias
no SUS. Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em categorias
de analise: perfil das demandas avaliadas; tecnologias incorporadas e nao incorporadas;
critérios econdmicos utilizados nas decisdes; tempo de implementagdo apods
incorporagdo; exclusdo ou desincorporagdo de tecnologias; judicializacdo e
sustentabilidade financeira; e contribuicdo da ATS para a eficiéncia da gestdo publica.

Por se tratar de uma revisdo bibliografica baseada exclusivamente em artigos
cientificos, relatorios publicos, auditorias oficiais € documentos institucionais de acesso
publico, sem coleta de dados diretamente com seres humanos e sem utilizagdo de
informagdes identificaveis, o estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.
A dispensa justifica-se pelo uso de informag¢des de dominio publico e pela natureza
bibliografica da investigacdo, conforme a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude, que indica que pesquisas realizadas exclusivamente com textos cientificos para
revisdo da literatura cientifica e pesquisas com informagdes de dominio publico ndo

necessitam de registro ou avaliag¢do pelo sistema CEP/Conep.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 12 estudos e documentos técnicos selecionados, publicados entre
2024 e 2026, indica que a Avaliacdao de Tecnologias em Saude (ATS) tem funcao central
na gestdo publica do SUS, especialmente porque articula eficicia clinica, seguranca,
custo-efetividade, impacto or¢amentario, participa¢do social e capacidade real de oferta

das tecnologias incorporadas (Conitec, 2024; TCU, 2026).

Quadro 1 — Sintese dos 12 estudos/documentos analisados

N° | Estudo/documento Dados quantitativos principais Contribuicio para a gestio
do SUS

1 | Alves (2026) 241 tecnologias avaliadas pela Conitec | Mostra que a ATS funciona

entre 2023 e 2025; 51 recomendagdes | como  filtro  técnico e

de ndo incorporagdo economico para evitar
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incorporagdes sem
sustentabilidade.

2 | Carmo et al. (2025)

1.224 demandas avaliadas entre 2012 ¢
2024; 74,1% medicamentos, 15,8%
procedimentos e 10,1% produtos

Demonstra a predominancia
dos medicamentos na agenda
deciséria da Conitec.

3 | Curado e Silva (2025)

291 analises de incorporacdo de
medicamentos; 65,3% demandadas
pelo setor publico; 39,2% relacionadas
a doengas cronicas ndo transmissiveis

Indica que o setor publico
direciona a maior parte das
demandas de incorporagdo de
medicamentos.

4 | Schneider, Etges e
Polanczyk (2025)

79 tecnologias analisadas; mediana de
204 dias para codificacdo/oferta; 64%
acima do prazo de 180 dias

Mostra que a decisdo de
incorporagdo ndo  garante
acesso oportuno na rede SUS.

5 | Pinheiro et al. (2024)

1.158 demandas recebidas pela
Conitec; 790 relatorios emitidos;

Aponta baixa frequéncia de
desincorporagdo, apesar da

de 30% ultrapassaram o prazo legal;
prazo médio de 230,33 dias

apenas 24 relativos a exclusdo de | necessidade de rever
tecnologias tecnologias obsoletas.
6 | TCU (2026) 126 processos de ATS avaliados; mais | Demonstra fragilidades

administrativas na conclusdo
das avaliagdes.

7 | TCU (2026)

110 tecnologias incorporadas; 5
implementadas no prazo; 33 ap6s 180
dias; 14 atrasadas; 50 sem informagao
de implementagdo

Mostra falhas de
monitoramento pos-
incorporacao e dificuldade de
controle social.

8 | Machado (2025)

55 avaliagdes no 1° semestre de 2025;
28 incorporagdes; 20 nao
incorporagdes; 257 dias de prazo
médio até decisdo

Indica intensificagdo  das
decisdes da Conitec em 2025,
mas com demora deciséria
relevante.

9 | Faria e Pégo-
Fernandes (2025)

Despesas  judiciais federais com
medicamentos de R$ 3,2 bilhdes em
2024; mais de 50% dos municipios

Relaciona ATS, judicializacdo
e sustentabilidade financeira.

2.315 contribui¢des na consulta
publica; 99% favoraveis

forneceram medicamentos ndo
incorporados
10 | Conitec — Dermatite | Impacto or¢amentario de R$ 6,445 | Mostra tensdo entre demanda
atopica (2024) bilhdes para quatro medicamentos; | social, beneficio clinico e alto

impacto or¢amentario.

11 | Conitec — Sorafenibe e
lenvatinibe (2024)

RCEI de R$ 268 mil e R$ 319 mil por
ano de vida com qualidade; impacto de
R$ 30,2 milhdes € R$ 53,2 milhdes em
cinco anos

Demonstra uso da custo-
efetividade para justificar ndo
incorporagao.

12 | Conitec - rt-PCR
EGFR (2024)

Sensibilidade de 92%; especificidade
de 97%; economia estimada de R$
4.017,08 por paciente; impacto
acumulado de cerca de R$ 4 milhdes
em ¢inco anos

Mostra  que  tecnologias
diagnoésticas podem melhorar
qualidade assistencial com
impacto financeiro controlado.

41

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Alves (2026) verificou que, entre 2023 e 2025, a Conitec avaliou 241 tecnologias
e recomendou a ndo incorporagdo de 51, sendo 62% das negativas justificadas por elevado

impacto econdmico, 15% por insuficiéncia de base cientifica, 17% pela combinacao entre
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fragilidade cientifica e alto impacto econdomico, ¢ 3% pela existéncia de tecnologia
substituta no SUS.

Carmo et al. (2025) ampliaram a leitura da agenda da Conitec porque
identificaram 1.224 demandas avaliadas entre 2012 e 2024, das quais 74,1% eram
medicamentos, 15,8% procedimentos e 10,1% produtos, indicando que a pressdo por
incorporagdo no SUS se concentra principalmente na assisténcia farmacéutica.

Curado e Silva (2025) analisaram 291 processos de incorporagdo de
medicamentos até 2024 e identificaram que 65,3% tiveram como demandante o setor
publico, enquanto as doengas cronicas ndo transmissiveis representaram 39,2% das
analises, seguidas por doencas infecciosas, com 22,3%, e doengas raras, com 21,0%.

Schneider, Etges e Polanczyk (2025) demonstraram que a etapa pos-incorporagao
permanece como gargalo da ATS, pois, entre 79 tecnologias avaliadas, a mediana de
tempo até codificacdo/oferta foi de 204 dias, com 64% das tecnologias acima do prazo
legal de 180 dias.

Pinheiro et al. (2024) mostraram que a desincorporagdo ainda ¢ pouco utilizada
como ferramenta de eficiéncia no SUS, pois, entre 1.158 demandas recebidas pela Conitec
e 790 relatorios de recomendacdo emitidos, somente 24 se referiam a exclusdao de
tecnologias.

O TCU (2026) reforcou a existéncia de fragilidades administrativas porque, em
auditoria sobre 126 processos de ATS entre 2021 e 2023, identificou que mais de 30%
ultrapassaram o prazo legal de 180 dias, prorrogavel por mais 90 dias, com prazo médio
de conclusao de 230,33 dias e mediana de 227 dias.

O TCU (2026) também verificou que, entre 110 tecnologias incorporadas, apenas
5 foram implementadas dentro do prazo, 33 foram implementadas depois de 180 dias, 14
ainda ndo tinham sido implementadas e ja estavam atrasadas, € 50 ndo possuiam
informacao suficiente para confirmar a data de implementacao.

Machado (2025) apontou que, no primeiro semestre de 2025, a Conitec realizou
55 avaliagdes, com 28 incorporagdes, 20 ndo incorporagdes, 3 aprovacdes de PCDT, 2
ampliacdes de uso, 1 exclusdao e 1 manutencao, além de prazo médio de 257 dias entre o

protocolo e a decisao ministerial.
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Faria e Pégo-Fernandes (2025) relacionaram a ATS a judicializagdo porque
apontaram que, em 2024, o Ministério da Satde registrou R$ 3,2 bilhdes em despesas
judiciais relacionadas a medicamentos, enquanto mais de 50% dos municipios
informaram fornecimento de medicamentos ndo incorporados ao SUS.

No relatério sobre dermatite atopica moderada a grave, a Conitec (2024)
identificou que quatro medicamentos avaliados poderiam gerar impacto orgamentario de
RS 6,445 bilhdes em cinco anos, mesmo apos novas propostas de prego, € a consulta
publica recebeu 2.315 contribui¢des validas, com 99% favoraveis a incorporagao.

No caso do sorafenibe e do lenvatinibe, a Conitec (2024) estimou razdes de custo-
efetividade incremental de R$ 268 mil e R$ 319 mil por ano de vida com qualidade, além
de impacto or¢amentario acumulado de R$ 30,2 milhdes e R$ 53,2 milhdes em cinco
anos, o que fundamentou a recomendacao de nao incorporagao.

No relatorio sobre rt-PCR para identificagdo de mutagdo EGFR em céncer de
pulmdo de células ndo pequenas, a Conitec (2024) apontou sensibilidade de 92%,
especificidade de 97%, economia estimada de R$ 4.017,08 por paciente em comparagao
a ndo realizacdo do teste e impacto acumulado aproximado de R$ 4 milhdes em cinco
anos, sustentando recomendagao favoravel a incorporagao.

Em conjunto, os dados mostram que a ATS contribui para a eficiéncia do SUS
quando impede a incorporacdo de tecnologias com alto custo e beneficio incerto, mas
também revela limites importantes na gestdo publica, principalmente na implementagdo
das tecnologias j& aprovadas, no monitoramento pos-incorporagdo € na transparéncia
sobre prazos e oferta real ao usuario (Schneider; Etges; Polanczyk, 2025; TCU, 2026).

A comparacdo entre os estudos indica que a qualidade da tomada de decisdo
depende de trés dimensdes articuladas: qualidade da base cientifica apresentada, impacto
econdmico projetado e capacidade administrativa de transformar decisdo normativa em
acesso efetivo na rede de atencao a saude (Curado; Silva, 2025; TCU, 2026).

Portanto, os resultados sugerem que a ATS fortalece a gestdo publica quando
orienta escolhas baseadas em critérios técnicos, reduz desperdicios e favorece maior
racionalidade no uso dos recursos, mas sua efetividade depende de mecanismos de

acompanhamento, revisao de tecnologias antigas, negociacdo de precos, controle de
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prazos e integracdo entre decisdo técnica, financiamento e organizacdo da assisténcia no

SUS (Alves, 2026; Pinheiro et al., 2024; Schneider; Etges; Polanczyk, 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Avalia¢do de Tecnologias em Saude demonstra relevancia para a gestao publica
do SUS por permitir que decisdes sobre incorporagdo, exclusdo ou manutengdo de
tecnologias sejam orientadas por critérios técnicos, clinicos, econdOmicos e
organizacionais. A analise dos estudos selecionados mostrou que a ATS contribui
diretamente para a eficiéncia do sistema, pois auxilia na priorizacdo de tecnologias com
maior beneficio assistencial, melhor relacdo custo-efetividade e menor risco de
desperdicio de recursos publicos.

Os dados discutidos indicaram que medicamentos representam a maior parte das
demandas avaliadas, o que revela forte pressao sobre a assisténcia farmacéutica e sobre o
or¢amento publico. Também foi possivel observar que muitas decisdes de nao
incorporagdo estdo associadas ao alto impacto or¢gamentario, a incerteza cientifica ou a
auséncia de vantagem terapéutica suficiente em comparagao as alternativas ja disponiveis
no SUS. Tal resultado mostra que a ATS atua como mecanismo de protecdo da
sustentabilidade financeira do sistema, especialmente em um contexto marcado por
recursos limitados, amplia¢do das demandas sociais e crescimento da judicializagdo em
saude.

Entretanto, os resultados também apontaram limites importantes. A incorporagao
formal de uma tecnologia ndo garante, por si s0, acesso oportuno aos usuarios, pois foram
identificados atrasos na implementacdo, auséncia de informagdes completas sobre a
oferta real e dificuldades no acompanhamento pos-incorporagao. Desse modo, a
qualidade da tomada de decisdo depende da articulagdo entre avaliagdo técnica,
planejamento or¢amentario, negociagdo de pregos, logistica de aquisi¢do, capacitagao dos
servigos € monitoramento continuo dos resultados alcangados na pratica assistencial.

A ATS, portanto, fortalece a gestao estratégica em saude porque favorece decisdes
mais transparentes, racionais e alinhadas as necessidades coletivas. Contudo, sua

efetividade exige que o processo decisorio ultrapasse a etapa de recomendacdo e seja
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integrado a politicas de acompanhamento, revisdo periddica de tecnologias, controle de
prazos e avaliagdo do impacto real das incorporagdes no cotidiano do SUS. Assim,
conclui-se que a Avaliagao de Tecnologias em Saude ¢ indispenséavel para qualificar a
gestdo publica, melhorar a alocagdo de recursos, ampliar a seguranga das decisdes e

contribuir para um SUS mais eficiente, equitativo e orientado por evidéncias.
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