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RESUMO:

A rotura prematura de membranas, especialmente quando ocorre antes de 37 semanas, constitui
relevante desafio obstétrico por exigir equilibrio entre o prolongamento da gestagdo e o risco de
complicagdes infecciosas. Este capitulo teve como objetivo discutir os desafios contemporaneos
relacionados ao manejo da condicdo e a prevencdo de infecgdes maternas, fetais e neonatais.
Realizou-se revisdo narrativa, com busca nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Satde, SciELO e Cochrane Library, mediante descritores controlados e termos livres relacionados
a rotura de membranas, infeccao intra-amnidtica, biomarcadores e antibioticoterapia. Os resultados
demonstraram que a conduta deve ser individualizada conforme a idade gestacional, a viabilidade
fetal e as condi¢cdes materno-fetais. A antibioticoterapia de laténcia, a vigilancia clinica continua e
a reducdo de exames vaginais desnecessarios permanecem medidas essenciais. Entretanto, a
identificacdo precoce da infeccdo intra-amnidtica ainda ¢ limitada, pois sinais clinicos, proteina C-
reativa, leucocitos e indices derivados do hemograma apresentam desempenho variavel quando
empregados isoladamente. Biomarcadores como a interleucina 6 no fluido cervicovaginal
mostraram resultados promissores, porém ainda necessitam de padronizagdo e validagdo. A
amniocentese pode auxiliar em situagdes selecionadas, embora seu carater invasivo restrinja o uso
rotineiro. Conclui-se que a integrag@o entre avaliacdo clinica, exames laboratoriais, monitorizagdo
fetal e antibioticoterapia racional ¢ fundamental para reduzir as complicagdes infecciosas e evitar
interrupgdes gestacionais desnecessariamente precoces.

Palavras-chave: Rotura prematura de membranas; Corioamnionite; Infec¢do intra-amniotica;
Antibioticoterapia; Prematuridade.

ABSTRACT

Premature rupture of membranes, especially when occurring before 37 weeks of gestation, poses a
significant obstetric challenge because management must balance pregnancy prolongation against
infectious risk. This chapter discusses contemporary challenges in managing the condition and
preventing maternal, fetal, and neonatal infections. A narrative review was conducted in
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PubMed/MEDLINE, the Virtual Health Library, SciELO, and the Cochrane Library using
controlled descriptors and free-text terms related to membrane rupture, intra-amniotic infection,
biomarkers, and antibiotic therapy. Management should be individualized according to gestational
age, fetal viability, and maternal-fetal status. Latency antibiotics, continuous clinical surveillance,
and avoidance of unnecessary vaginal examinations remain essential. Early identification of intra-
amniotic infection is still limited because clinical signs, C-reactive protein, leukocyte counts, and
blood-count-derived indices show variable performance when used alone. Cervicovaginal
interleukin-6 is promising but requires standardization and validation. Amniocentesis may assist in
selected cases, although its invasive nature limits routine use. Integrating clinical assessment,
laboratory testing, fetal monitoring, and rational antibiotic therapy is fundamental to reducing
infectious complications while avoiding unnecessarily early delivery.

Keywords: Premature rupture of membranes; Chorioamnionitis; Intra-amniotic infection;
Antibiotic therapy; Prematurity.

1 INTRODUCAO

A rotura prematura de membranas ovulares ¢ definida pela ruptura espontanea das
membranas amnidticas antes do inicio do trabalho de parto, independentemente da idade
gestacional. Quando ocorre antes de 37 semanas, ¢ denominada rotura prematura pré-termo de
membranas (RPPM pré-termo), condicao estreitamente relacionada ao nascimento prematuro e a
importantes desfechos adversos maternos, fetais e neonatais. A diretriz classica do American
College of Obstetricians and Gynecologists estabelece que a conduta deve considerar a idade
gestacional e a presenca de complicagdes, como infec¢ao intra-amnidtica, descolamento prematuro
de placenta e comprometimento fetal. Apesar dos avangos na assisténcia perinatal, o manejo
permanece complexo, pois exige equilibrio entre o prolongamento da gestacdo, necessario para
favorecer a maturagdo fetal, e o risco progressivo de infecgdo ascendente e outras complicagdes
obstétricas (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Giouleka et al., 2024;
Dayal; Hong, 2025).

A relevéncia clinica da RPPM pré-termo decorre ndo apenas de sua associacdo com a
prematuridade, mas também da ruptura da barreira fisica que protege o ambiente intrauterino contra
a ascensdo de microrganismos provenientes do trato genital inferior. Esse processo pode resultar
em invasao microbiana da cavidade amnidtica, inflamagao intra-amnidtica, corioamnionite clinica
ou histologica e, nos casos mais graves, bacteremia e sepse materna. Para o concepto, a exposi¢ao
intrauterina a inflamagdo relaciona-se a sepse neonatal precoce, pneumonia, enterocolite
necrosante, hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar e comprometimento do
neurodesenvolvimento. A gravidade desses desfechos tende a ser maior quanto mais precoce for a
rotura e mais prolongado o periodo de laténcia (Goodfellow ef al., 2024; Battarbee et al., 2024).

Um dos principais desafios contemporaneos consiste na identificacdo precoce da infecgdo
intra-amniotica. Os sinais clinicos tradicionalmente empregados, como febre materna, taquicardia

. materna ou fetal, dor uterina e secre¢do vaginal de odor desagradavel, geralmente aparecem quando
° " . g P g 5 G o

o processo inflamatorio ja se encontra estabelecido. Da mesma forma, marcadores séricos
< »
o .
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convencionais, incluindo leucdcitos, proteina C-reativa e relacdo neutrofilo-linfocito, apresentam
desempenho variavel e podem sofrer influéncia da propria gestacao, do estresse fisioldgico e do uso
de corticosteroides. Estudos recentes mostram que indices inflamatérios derivados do hemograma
podem contribuir para a estratificagdo do risco, mas ainda possuem capacidade preditiva
independente limitada e ndo devem ser utilizados isoladamente para determinar a interrupgdo da
gestacdo (Lanzarone et al., 2025; Altinboga et al., 2026).

Nesse contexto, a investigacdo de biomarcadores mais especificos tornou-se uma das
principais perspectivas para a personalizagdo da assisténcia. A interleucina 6, mensurada no liquido
amniotico, plasma materno ou fluido cervicovaginal, tem apresentado resultados promissores na
identifica¢do de inflamacao intra-amniotica ¢ corioamnionite histologica. Uma metanalise recente
demonstrou elevada acuracia da interleucina 6 cervicovaginal na populagdo com RPPM pré-termo,
sugerindo seu possivel emprego como teste ndo invasivo de triagem. Outros marcadores
cervicovaginais, como haptoglobina, pentraxina-2 e resistina, também estdo sendo estudados para
identificar invasdo microbiana e inflamacao antes do aparecimento das manifestacdes clinicas.
Entretanto, diferengas nos pontos de corte, nos métodos laboratoriais e nas populagdes avaliadas
ainda limitam sua incorporagao rotineira aos protocolos assistenciais (Cho et al., 2025; Solomou et
al., 2025).

A amniocentese permanece o método mais direto para investigacdo da cavidade amniotica,
permitindo avaliar cultura, testes moleculares e mediadores inflamatorios. Contudo, seu carater
invasivo, a disponibilidade limitada ¢ a auséncia de consenso sobre quais pacientes realmente se
beneficiam do procedimento dificultam sua utilizagdo universal. Evidéncias recentes indicam que
a identificag¢@o da inflamacdo ou da infecgdo intra-amnidtica pode contribuir para individualizar o
momento do parto e evitar tanto a manutengdo de uma gestagdo infectada quanto uma interrupgao
desnecessariamente precoce. Ainda assim, a decisdo clinica deve integrar idade gestacional,
viabilidade fetal, sinais maternos, avaliagao cardiotocografica, resultados laboratoriais e capacidade
de assisténcia neonatal da instituicao (Cobo et al., 2025; Vajrychova et al., 2025).

Outro ponto central é o emprego dos antibioticos de laténcia, recomendados principalmente
nos casos de RPPM pré-termo em que se opta pela conduta expectante. Esses esquemas podem
prolongar a gestacdo e reduzir algumas complicag¢des infecciosas, mas ainda existem divergéncias
quanto a escolha do antimicrobiano, duragdo do tratamento e substituicdo da eritromicina pela
azitromicina. Essas incertezas assumem maior importincia diante das diferencas regionais de
resisténcia bacteriana e do possivel impacto dos antibioticos sobre o microbioma materno €
neonatal. Consequentemente, a profilaxia antimicrobiana precisa ser diferenciada do tratamento da
infecgdo intra-amniotica estabelecida e da profilaxia intraparto para o estreptococo do grupo B, uma
vez que apresentam objetivos, indicagdes e esquemas distintos (Day et al., 2024; Kua et al., 2025).

Diante desse cenario, a abordagem contemporanea da rotura prematura de membranas deve

ultrapassar protocolos baseados exclusivamente na idade gestacional e na presenca de

o o manifestacdes clinicas tardias. A integracdo entre vigilancia materno-fetal, antibioticoterapia
o v o racional, avaliagdo microbioldgica, biomarcadores inflamatérios e defini¢do individualizada do
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momento do parto pode contribuir para reduzir simultaneamente a prematuridade iatrogénica e as
complicagdes infecciosas. Assim, este capitulo tem como objetivo discutir os desafios atuais no
diagndstico e no manejo da rotura prematura de membranas, com énfase na prevenc¢do, deteccao
precoce e tratamento das infecgdes maternas, fetais e neonatais

2 METODOLOGIA

O presente capitulo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de natureza
descritiva ¢ abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir e discutir evidéncias
sobre os desafios contemporaneos no manejo da rotura prematura de membranas, com énfase na
prevencgao, identificacdo precoce e tratamento das complicacdes infecciosas maternas, fetais e
neonatais.

A busca bibliografica foi realizada em julho de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e Cochrane Library. Utilizaram-se descritores
DeCS/MeSH e termos livres em portugués e inglés. A estratégia principal foi: ("Premature Rupture
of Fetal Membranes" OR "Preterm Prelabor Rupture of Membranes" OR PPROM OR "Rotura
Prematura de Membranas") AND ("Intra-Amniotic Infection" OR chorioamnionitis OR "infec¢ao
intra-amniotica” OR biomarker* OR biomarcadores OR "Antibiotic Prophylaxis" OR antibiotic*
OR antibioticoterapia). Nas bases que ndo aceitaram a sintaxe completa, os blocos foram adaptados
aos campos e operadores disponiveis, preservando os mesmos conceitos.

Foram elegiveis publicacdes de janeiro de 2024 a julho de 2026, em portugués, inglés ou
espanhol, incluindo artigos originais, estudos observacionais, revisdes sistematicas, metanalises,
revisoes clinicas e diretrizes de sociedades cientificas. Também foram admitidos documentos
classicos anteriores ao recorte quando necessarios para definir a condicdo ou fundamentar
recomendagdes consolidadas. Consideraram-se essenciais os documentos que apresentavam
recomendac¢ado formal de sociedade cientifica, definicdo amplamente adotada ou orientagdo clinica
nao substituida por evidéncia posterior.

Foram excluidos trabalhos duplicados, relatos isolados de caso, resumos publicados
exclusivamente em anais de eventos, estudos sem relacdo direta com a rotura prematura de
membranas e publicacdes que nao abordassem aspectos relacionados ao diagndstico, manejo
clinico, antibioticoterapia, inflamagao intra-amnidtica ou prevencao das complicagdes infecciosas.
Também foram excluidos estudos com informagdes insuficientes sobre os métodos empregados ou
cujos resultados ndo contribuissem diretamente para os objetivos desta revisao.

Apos a remogao de duplicatas, titulos e resumos foram examinados quanto a pertinéncia
tematica; em seguida, 13 publicacdes potencialmente elegiveis foram selecionadas para leitura
integral e as 13 foram incluidas na sintese final. A selecdo considerou aderéncia ao objetivo,
atualidade, relevancia clinica, clareza metodoldgica e contribui¢do para controvérsias do manejo.
Por se tratar de revisdo narrativa, o quantitativo bruto recuperado em cada base ndo foi utilizado
como fluxo de selecdo do tipo PRISMA. As evidéncias foram organizadas nos eixos: aspectos
conceituais; mecanismos infecciosos e inflamatdrios; diagnostico da infeccdo intra-amnidtica;
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biomarcadores; antibioticoterapia de laténcia; vigildncia materno-fetal; momento do parto; e
prevengdo de complicagdes maternas e neonatais.

Nao foram realizadas metanalise nem avaliacdo formal do risco de viés, procedimentos
proprios de revisoes sistematicas. A sintese foi descritiva e critico-interpretativa, com comparagao
de recomendagodes, identificacdo de convergéncias, divergéncias e lacunas. Essa opcgdo
metodologica, somada a auséncia de registro do nimero bruto de resultados por base, limita a
reprodutibilidade e deve ser considerada na interpretagdo dos achados. Como foram utilizados
exclusivamente dados publicados e de acesso publico, sem participacdo direta de seres humanos ou
consulta a informagdes pessoais, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo da rotura prematura de membranas depende fundamentalmente da idade
gestacional, da viabilidade fetal e da presenca de sinais de infec¢do, trabalho de parto, sofrimento
fetal, prolapso do corddo umbilical ou descolamento prematuro de placenta. Nos casos a termo, a
interrupcao da gestacdo costuma ser indicada devido ao aumento progressivo do risco infeccioso
sem beneficio relevante decorrente da manutencdo da gravidez. Na RPPM pré-termo, entretanto, a
decisdo é mais complexa, uma vez que prolongar a gestacdo pode favorecer a maturacdo fetal, mas
também ampliar o tempo de exposi¢do a microrganismos ascendentes (Giouleka et al., 2024; Dayal;
Hong, 2025).

Kua et al. (2025), ao compararem diretrizes nacionais e internacionais, identificaram
diferengas relevantes nas recomendacdes sobre o momento do parto, a duracdo da
antibioticoterapia, a possibilidade de acompanhamento ambulatorial € o manejo da RPPM pré-
viavel. Essa heterogeneidade demonstra que parte das condutas ainda se baseia em evidéncias
limitadas e na disponibilidade de recursos de cada servigo. Portanto, protocolos institucionais
devem considerar ndo apenas a idade gestacional, mas também o acesso a exames microbioldgicos,
unidades de terapia intensiva neonatal e equipes especializadas em medicina materno-fetal.

Em sintese, a heterogeneidade entre diretrizes ndo invalida os principios centrais do
cuidado, mas evidencia que decisdes sobre local de acompanhamento, duracdo da laténcia e
momento do parto devem explicitar o contexto assistencial e as preferéncias da gestante.

A ruptura das membranas compromete uma das principais barreiras de protecao da cavidade
amniotica, favorecendo a migragao de microrganismos do trato genital inferior. Esse processo pode
provocar invasdo microbiana do liquido amnidtico, resposta inflamatoria materna e fetal e
desenvolvimento de corioamnionite. Entretanto, infec¢do e inflamagdo intra-amniodtica nao sdo
conceitos necessariamente equivalentes, pois pode existir inflamagao estéril sem microrganismos
identificaveis ou invasdo microbiana sem manifesta¢des clinicas evidentes (Lanzarone et al., 2025).

r

A corioamnionite clinica geralmente ¢ suspeitada diante de febre materna associada a

Sy manifestagdes como taquicardia materna ou fetal, sensibilidade uterina, leucocitose e secrecao
B - vaginal purulenta ou de odor desagradavel. Contudo, esses achados apresentam sensibilidade e
. .
o .
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especificidade limitadas. Além disso, alteragdes como leucocitose e taquicardia podem decorrer do
uso de corticosteroides, do trabalho de parto, da ansiedade, da desidratacao ou de outras condigdes
clinicas, dificultando a diferenciag@o entre respostas fisioldgicas e infeccao verdadeira (Altinboga
et al., 2026).

Durante a conduta expectante, a vigilancia deve incluir avaliagdo periddica da temperatura,
frequéncia cardiaca e pressdo arterial maternas, além da investigagdo de dor abdominal,
sensibilidade uterina, alteragdes do liquido amnidtico, sangramento vaginal e reducdo dos
movimentos fetais. A avaliacdo fetal pode envolver ausculta da frequéncia cardiaca,
cardiotocografia, ultrassonografia obstétrica e andlise do crescimento, da apresentagdo fetal e do
volume de liquido amniotico (Lanzarone et al., 2025; Altinboga et al., 2026).

Lanzarone et al. (2025) observaram que os testes inflamatorios disponiveis apresentam
desempenho variavel para a previsdo da corioamnionite histologica e da funisite. Esses achados
indicam que resultados normais ndo afastam completamente a doenga, assim como valores elevados
nao confirmam, de maneira isolada, a presenca de infec¢do intra-amniotica. Consequentemente, a
utilizacdo de pontos de corte rigidos pode gerar tanto atraso diagndstico quanto intervencdes
obstétricas desnecessarias.

Altinboga et al. (2026) avaliaram indices derivados do hemograma, como a relagdo
neutréfilo-linfocito, o indice de inflamagdo imune sistémica e outros parametros combinados.
Alguns desses indices apresentaram associagdo com menor periodo de laténcia, baixo peso ao
nascer e corioamnionite. O indice de inflamacdo imune sistémica demonstrou desempenho
promissor para a identificagcdo de corioamnionite; contudo, os marcadores perderam significancia
independente em parte das analises ajustadas. Assim, podem funcionar como ferramentas
complementares de estratificagdo, mas ainda nao substituem a avaliagao clinica.

Na revisao sistematica e metanalise conduzida por Solomou et al. (2025), a interleucina 6
demonstrou desempenho diagnostico relevante para a previsdo de corioamnionite histoldgica. No
subgrupo de gestantes com RPPM, a IL-6 cervicovaginal apresentou area sob a curva de 0,91,
indicando excelente capacidade discriminatéria. A dosagem plasmatica também apresentou
resultados satisfatorios, enquanto a IL-6 no liquido amnidtico mostrou desempenho moderado.
Esses achados sugerem que a avaliagdo cervicovaginal pode representar uma alternativa ndo
invasiva promissora.

Entretanto, os proprios autores identificaram elevado risco de viés entre os estudos
incluidos, além de diferencas nos métodos de coleta, técnicas laboratoriais e pontos de corte. Dessa
forma, a elevada acuracia observada ainda precisa ser confirmada em estudos prospectivos,
multicéntricos e com protocolos padronizados antes que a IL-6 seja adotada rotineiramente como
critério para interrupgdo da gestacdo.

Cho et al. (2025) também identificaram resultados promissores com a analise de
haptoglobina, pentraxina-2 e resistina no fluido cervicovaginal. As concentragdes dessas proteinas
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apresentaram associacdo com invasdo microbiana da cavidade amniotica, inflamagdo intra-
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amnidtica e corioamnionite histologica. A principal vantagem desses marcadores ¢é a possibilidade
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de coleta ndo invasiva e repetida, favorecendo o acompanhamento durante o periodo de laténcia.
Todavia, assim como ocorre com a IL-6, ainda faltam valores de referéncia universalmente aceitos
e validagdo externa suficiente.

Assim, embora a IL-6 e outros marcadores cervicovaginais ampliem a capacidade de
estratificagdo, a evidéncia atual ainda ndo sustenta seu uso rotineiro como critério isolado para
interromper a gestacdo; seu papel permanece complementar a avaliacdo clinica e fetal.

A amniocentese possibilita a avaliagdo direta do liquido amnidtico por meio de cultura,
coloragdo de Gram, dosagem de glicose, contagem celular, testes moleculares e analise de
mediadores inflamatoérios. Por essa razdo, pode oferecer informagdes mais especificas sobre a
presenga de microrganismos e a resposta inflamatoria intra-amniotica. Cobo et al. (2025) discutem
sua utilizacdo na identificagdo de pacientes que poderiam se beneficiar de uma conduta mais
individualizada.

Apesar do potencial diagndstico, o uso rotineiro da amniocentese permanece controverso.
O procedimento ¢ invasivo, depende de equipe capacitada, pode ser tecnicamente dificil diante de
oligodramnio acentuado e nem sempre produz resultados microbiologicos em tempo suficiente para
orientar decisoes urgentes. Além disso, culturas negativas nao excluem inflamagao intra-amniotica,
especialmente quando a gestante ja recebeu antibidticos ou quando estdo envolvidos
microrganismos de dificil cultivo.

Day et al. (2024) compararam uma dose Unica de azitromicina com um regime de cinco
dias, ambos associados a um betalactdimico. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no
periodo de laténcia entre os grupos. Contudo, a corioamnionite histologica foi mais frequente entre
as pacientes que receberam apenas uma dose, o que levanta a possibilidade de que esquemas
prolongados ofere¢am maior protecdo contra a inflamacdo placentaria. Por se tratar de estudo
retrospectivo, seus resultados ndo sdo suficientes para estabelecer superioridade definitiva, sendo
necessarios ensaios prospectivos.

Portanto, a escolha do esquema antimicrobiano deve conciliar beneficio perinatal, perfil
microbiologico local e uso responsavel de antibidticos. A auséncia de ensaios comparativos
robustos impede afirmar superioridade universal de um regime de azitromicina sobre outro.

Também ¢ necessario diferenciar antibioticoterapia de laténcia, profilaxia intraparto para
estreptococo do grupo B e tratamento da infeccdo intra-amniotica. Na presenca de corioamnionite
ou sepse, o esquema de laténcia ndo ¢ suficiente, devendo-se iniciar tratamento intravenoso de
amplo espectro e proceder ao controle do foco por meio da interrup¢ao da gestacdo. Além disso, o
uso prolongado e indiscriminado de antimicrobianos deve ser evitado, devido ao risco de resisténcia
bacteriana, efeitos adversos e altera¢cdes do microbioma materno e neonatal (Lanzarone et al., 2025;
Altinboga et al., 2026).

Goodfellow et al. (2024) evidenciaram que a RPPM antes de 23 semanas esta associada a
riscos maternos e neonatais expressivos. Entre as complicacdes maternas encontram-se
corioamnionite, sepse, descolamento prematuro de placenta, hemorragia e necessidade de remogao
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cirargica da placenta. Esses dados reforcam que o aconselhamento ndo deve abordar apenas as
possibilidades de sobrevivéncia neonatal, mas também os riscos concretos para a saide materna.

As recomendacdes da Society for Maternal-Fetal Medicine destacam a importancia da
decisd@o compartilhada, oferecendo informagdes individualizadas e ndo diretivas sobre conduta
expectante e interrupgao da gestagao, quando permitida e clinicamente aplicavel. Caso se opte pela
continuidade, torna-se indispensavel estabelecer um plano de vigilancia e explicar claramente os
sinais de alerta, como febre, calafrios, dor abdominal, sangramento, secrecdo vaginal alterada,
reducdo dos movimentos fetais e mal-estar sist€émico (Battarbee ef al., 2024).

No periodo pré-viavel e perividvel, a evidéncia refor¢a que ndo existe decisdo
exclusivamente protocolar: o beneficio fetal incerto deve ser ponderado com a morbidade materna,
por meio de aconselhamento documentado, ndo diretivo e reavaliado ao longo da evolugao clinica.

Portanto, as evidéncias disponiveis sustentam que o manejo da RPPM deve ser
individualizado e conduzido por uma equipe multiprofissional. A prevencdo das complicagdes
infecciosas depende de diagnostico adequado, reducdo de exames vaginais desnecessarios,
antibioticoterapia racional, vigilancia clinica continua e interrup¢ao oportuna da gestacdo quando
houver sinais de infeccdo ou comprometimento materno-fetal. O avango dos métodos moleculares
¢ dos biomarcadores ndo invasivos podera aprimorar esse processo, mas, no cenario atual, esses
recursos devem complementar — e ndo substituir o julgamento clinico.

CONSIDERACOES FINAIS

Na pratica clinica, a principal implicacdo desta revisdo ¢ que a seguranca do manejo
depende de protocolos capazes de reconhecer precocemente infec¢cdo ou comprometimento fetal e
de distinguir antibioticoterapia de laténcia, profilaxia para estreptococo do grupo B e tratamento da
infecgdo estabelecida. A decisdo sobre o momento do parto deve ser compartilhada e considerar
idade gestacional, riscos maternos, prognostico neonatal e recursos disponiveis.

Como perspectiva futura, estudos prospectivos multicéntricos devem validar pontos de
corte e métodos de coleta para IL-6 e outros biomarcadores ndo invasivos, além de comparar
esquemas antimicrobianos com desfechos maternos e neonatais relevantes. Até que essas lacunas
sejam superadas, biomarcadores e amniocentese devem permanecer ferramentas complementares,
e ndo critérios isolados de decisdo.
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RESUMO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis é um desafio para os sistemas de satide em razdo da
elevada morbimortalidade, da necessidade de acompanhamento continuo e da influéncia de fatores
comportamentais, sociais e ambientais. O capitulo teve como objetivo analisar as estratégias de
educacdo em saude utilizadas para promover habitos saudaveis e prevenir essas condicoes,
considerando suas contribui¢des para a assisténcia, a gestdo, a inovacao e a integracao clinico-
assistencial. Desenvolveu-se uma revisdo narrativa da literatura, com buscas realizadas na
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde e SciELO, além dos portais do Ministério da
Satide e da Organizacao Mundial da Saide. Foram incluidas 11 publicagdes divulgadas entre 2023 e
2025, nos idiomas portugués e inglés. Os resultados demonstraram que rodas de conversa, oficinas,
cartilhas, aplicativos, mensagens, videos, telemonitoramento e interven¢ées comunitarias podem
ampliar o conhecimento, o autocuidado, a adesao ao tratamento e o controle de indicadores clinicos.
Entretanto, acGes informativas isoladas apresentaram limitacGes para produzir mudancas
duradouras na alimentagdo e na atividade fisica. As estratégias mais promissoras reuniram
participacdo dos usudrios, linguagem acessivel, definicao de metas, acompanhamento profissional,
avaliacdo dos resultados e adequacdo as condi¢des socioecondmicas e territoriais. Conclui-se que a
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educacdo em saude deve integrar a rotina assistencial e ser desenvolvida por equipes
multiprofissionais, contribuindo para a medicina geral, a clinica integrada, a prevencdo de
complicagdes e a continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Educacdo em Satide; Doengas Ndo Transmissiveis; Promocao da Satde; Estilo de
Vida Saudavel; Assisténcia Integral a Satide.

ABSTRACT

Noncommunicable Diseases represent a major challenge for health systems because of their high
morbidity and mortality, the need for continuous monitoring, and the influence of behavioral, social,
and environmental factors. This chapter aimed to analyze health education strategies used to
promote healthy habits and prevent these conditions, considering their contributions to health care,
management, innovation, and clinical-care integration. A narrative literature review was conducted
through searches in PubMed/MEDLINE, the Virtual Health Library, and SciELO, as well as the
official websites of the Brazilian Ministry of Health and the World Health Organization. Eleven
publications issued between 2023 and 2025 in Portuguese and English were included. The results
showed that discussion groups, workshops, booklets, mobile applications, text messages, videos,
telemonitoring, and community interventions can improve knowledge, self-care, treatment
adherence, and the control of clinical indicators. However, isolated information-based activities
showed limitations in producing lasting changes in dietary habits and physical activity. The most
promising strategies combined user participation, accessible language, shared goal setting,
professional follow-up, outcome assessment, and adaptation to socioeconomic and territorial
conditions. It is concluded that health education should be integrated into routine care and
developed by multiprofessional teams, contributing to general medicine, integrated clinical
practice, the prevention of complications, and continuity of care.

Keywords: Health Education; Noncommunicable Diseases; Health Promotion; Healthy Lifestyle;
Comprehensive Health Care.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis constituem um dos principais desafios
contemporaneos para a saide publica, devido a elevada mortalidade, a ocorréncia de incapacidades,
a necessidade de acompanhamento prolongado e aos custos relacionados a assisténcia. Em 2021,
essas condicoes causaram pelo menos 43 milhdes de mortes no mundo, equivalentes a 75% dos
obitos ndo associados a pandemias, enquanto as doencas cardiovasculares, os canceres, as doencas
respiratorias cronicas e o diabetes concentraram 80% das mortes prematuras por. A alimentacdo
inadequada, a pratica insuficiente de atividade fisica, o tabagismo e o consumo prejudicial de 4lcool
permanecem entre os principais fatores comportamentais modificaveis, embora sejam influenciados
pelas condi¢Ges sociais, econdmicas, comerciais e ambientais em que as pessoas vivem (World
Health Organization, 2025).

No Brasil, a magnitude do problema pode ser observada nos indicadores de excesso de
peso, obesidade, hipertensao e diabetes identificados entre a populagao adulta. Em 2023, 61,4% dos
adultos residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal apresentavam excesso de peso,
24,3% viviam com obesidade, 27,9% referiram diagnostico médico de hipertensdo arterial e 10,2%
relataram diagnostico de diabetes. No mesmo periodo, somente 40,6% praticavam pelo menos 150
minutos de atividade fisica moderada por semana durante o tempo livre e apenas 21,4% consumiam
a quantidade recomendada de frutas e hortalicas, com diferencas importantes relacionadas ao sexo,
a idade e a escolaridade (Brasil, 2023). A permanéncia desses indicadores demonstra a necessidade
de intervengdes que ultrapassem a orientacdo pontual e favorecam mudangas sustentaveis nas
praticas cotidianas (Ramos et al., 2025).

A educacdo em sadde insere-se nesse contexto como uma estratégia capaz de ampliar o
conhecimento, desenvolver autonomia e apoiar decisoes relacionadas a alimentacdo, a atividade
fisica, ao tratamento e a prevencdo de complicacdes. Sua relevancia social esta relacionada a
possibilidade de aproximar informagOes cientificas da realidade da populacdo, respeitando
diferencas culturais, niveis de escolaridade, recursos economicos e formas de organizagao familiar e
comunitaria (Cabezas et al., 2025). A relevancia cientifica decorre da necessidade de compreender
quais métodos educativos produzem mudancas comportamentais e clinicas duradouras, pois o
aumento do conhecimento nem sempre resulta em maior adesao a alimentagao saudavel ou a pratica
regular de atividade fisica (Hietbrink et al., 2025).
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Na dimensdo profissional e assistencial, as a¢des educativas podem ser incorporadas as
consultas, aos grupos de acompanhamento, as visitas domiciliares, as atividades escolares e as
intervencoes realizadas em espagos comunitarios. A Atengdo Primadria a Saide apresenta condi¢oes
favoraveis para identificar fatores de risco, acompanhar pessoas com condi¢Oes cronicas e articular
acOes de promocgao, prevencao e cuidado longitudinal, embora programas educativos ainda sejam
frequentemente organizados de maneira fragmentada e direcionados a uma tinica doenca (Allory et
al., 2024). A participacdo de enfermeiros, médicos, nutricionistas, profissionais de educacdo fisica,
psicologos, agentes comunitarios e demais integrantes da equipe contribui para relacionar
orientacOes alimentares, atividade fisica, saide mental, adesdo terapéutica e condi¢cdes sociais
dentro de uma proposta integrada de cuidado (Ramos et al., 2025).

A inovacdo em satde ampliou as possibilidades de desenvolvimento das atividades
educativas por meio de aplicativos moveis, plataformas interativas, videos, mensagens,
telemonitoramento, simulagdes e materiais impressos adaptados as caracteristicas do ptiblico. Essas
tecnologias podem facilitar o acompanhamento, o registro de metas e a comunicagdo entre
profissionais e usuérios, sobretudo no cuidado de pessoas com diabetes, hipertensao e outros fatores
de risco cardiovascular (Sa et al., 2023). Intervencdes digitais direcionadas a pessoas com
hipertensdo mostraram resultados favoraveis no controle da pressao arterial, na reducdo do consumo
de sal, na pratica de atividade fisica e na adesdo medicamentosa, mas a heterogeneidade dos
resultados demonstra a necessidade de associar tecnologia, acompanhamento profissional e
avaliacdo continua (Boima et al., 2024).

A gestdo e a organizacdo dos servicos também interferem na continuidade das acOes
educativas, uma vez que a escassez de profissionais, a sobrecarga assistencial, a auséncia de
planejamento e a limitada articulacdo com escolas, equipamentos sociais e organizacoes
comunitarias podem reduzir o alcance das intervengdes. Uma analise de 68 programas de educacao
e apoio a autogestdo identificou baixa participacdo de atores comunitarios e verificou que somente
20% das iniciativas consideravam a presenca de multimorbidade, apesar da frequéncia com que
diferentes condigdes cronicas coexistem na mesma pessoa (Allory et al., 2024). No contexto
brasileiro, a avaliagcdo de 337 projetos de intervencdo demonstrou concentragdo das propostas em
educagdo em saude, atividade fisica, alimentagdo, obesidade, diabetes e hipertensdo, mas também
apontou a necessidade de mensurar os resultados alcancados ap6s a implementagdo das atividades
(Ramos et al., 2025).
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A integracdo clinico-assistencial exige que a educacdo em sadde esteja vinculada ao
diagndstico das necessidades, ao planejamento terapéutico, a continuidade do acompanhamento e a
avaliacdo dos resultados. Intervencdes baseadas em cartilhas validadas e atividades educativas
contextualizadas apresentaram mudancas positivas no conhecimento, na alimentacao, na pratica de
exercicios e no controle glicémico de pessoas com diabetes, demonstrando a possibilidade de
relacionar educacdo, assisténcia e monitoramento clinico (Silva et al., 2025). As estratégias
precisam incluir indicadores de conhecimento, comportamento, adesdo, pressao arterial, glicemia,
estado nutricional e qualidade de vida, permitindo que profissionais e gestores reconhecam os
resultados e reorganizem as ac6es conforme as necessidades identificadas (Boima et al., 2024).

Apesar da ampliacdo das iniciativas presenciais e digitais, permanece uma lacuna
relacionada a integracdo entre conhecimento, mudanga comportamental, acompanhamento
prolongado e avaliacdo clinica. Muitas intervencdes concentram-se na transmissao de informacoes,
apresentam curta duracdo, consideram uma tinica condi¢do crénica ou ndo incluem as dimensoes
emocionais e sociais que interferem no autocuidado (Cabezas et al., 2025). Também existem
limitagdes quanto a personalizacdo dos contetidos, a participacdo comunitaria, a acessibilidade
tecnoldgica e a identificacdo dos componentes educativos responsaveis pelos melhores resultados
(Hietbrink et al., 2025). A discussao dessas lacunas pode contribuir para o planejamento de praticas
mais inclusivas, interprofissionais e articuladas a organizacdo dos servicos de satde.

Objetivo: Analisar as estratégias de educacdao em satde utilizadas para promover habitos
saudaveis e prevenir Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, considerando suas contribuicdes para a
assisténcia, a promocdo da satde, a inovacao, a gestao, o trabalho multiprofissional e a integragdo
clinico-assistencial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de uma revisao
narrativa da literatura, com o objetivo de analisar as estratégias de educacdo em satde utilizadas
para promover héabitos sauddveis e prevenir Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. A revisao
narrativa foi escolhida por permitir a integracdo de publicacoes com diferentes delineamentos,
populacdes, contextos assistenciais e modalidades de intervencado, incluindo acdes presenciais,
comunitarias, multiprofissionais e digitais.

A busca foi realizada em 17 de agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Satide e Scientific Electronic Library Online. Também foram consultados os portais
institucionais do Ministério da Saide e da Organizacdo Mundial da Saide para localizacdo de
documentos epidemioldgicos, relatérios e informacdes oficiais relacionadas a ocorréncia das DCNT
e aos seus fatores de risco e de protecao.

Os termos utilizados foram selecionados nos Descritores em Ciéncias da Satude e no

e Medical Subject Headings. Em portugués, foram empregados: “Educacdo em Satide”, “Promocao
" da Saude”, “Doencas Ndo Transmissiveis”, “Doenca Crénica”, “Estilo de Vida Saudavel”,
L] L
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“Prevencdo de Doengas”, “Autocuidado” e “Tecnologia em Satde”. Em inglés, foram utilizados:
“Health Education”, “Health Promotion”, “Noncommunicable Diseases”, “Chronic Disease”,
“Healthy Lifestyle”, “Disease Prevention”, “Self-Management” e “Digital Health”.

Na Biblioteca Virtual em Sauide, empregou-se a estratégia: (“Educacdo em Saide” OR
“Promocdo da Saude”) AND (“Doengas Cronicas Nao Transmissiveis” OR “Doencas Nao
Transmissiveis”) AND (“Estilo de Vida Saudavel” OR “Prevencdo de Doencas” OR
“Autocuidado”). Na SciELO, utilizou-se: (“Educacdo em Satde” OR “Tecnologia Educacional”)
AND (“Doencga Cronica” OR “Doencas Crénicas Nao Transmissiveis”) AND (“Promocao da
Saide” OR “Habitos Saudaveis”). Na PubMed/MEDLINE, foi aplicada a combinagdo: (“Health
Education” OR “Health Promotion”) AND (“Noncommunicable Diseases” OR “Chronic Disease™)
AND (“Healthy Lifestyle” OR “Disease Prevention” OR “Self-Management” OR “Digital
Health”). Os operadores booleanos OR e AND foram utilizados, respectivamente, para reunir
termos semelhantes e estabelecer a interseccdo entre educacdo em satide, doencas cronicas e
promogcado de habitos saudaveis.

O recorte temporal compreendeu as publicacdes divulgadas entre 1° de janeiro de 2023 e 31
de dezembro de 2025, correspondendo aos trés ultimos anos completos anteriores a elaboracdo do
capitulo. Foram aceitas publicacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, embora nenhum
material em espanhol tenha permanecido na selegdo final.

Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas, revisoes sistematicas, metanalises,
revisdes rapidas e analises de intervencdes que apresentassem estratégias de educacdao em satide
relacionadas a alimentacdo saudavel, a atividade fisica, a reducdo do tabagismo e do consumo
prejudicial de alcool, ao letramento em sadde, ao autocuidado ou a prevencao e ao controle das
DCNT. Também foram incluidos documentos institucionais que apresentassem dados
epidemiologicos, fatores de risco, fatores de protecdo ou recomendacées relacionadas a promogao
da saude e a prevencao dessas condigdes.

Foram excluidas as publica¢des duplicadas, anteriores ao recorte temporal, indisponiveis
para consulta, publicadas em idiomas diferentes dos estabelecidos, sem relacdo direta com o
objetivo do capitulo ou que descrevessem uma condicdo cronica sem apresentar estratégia
educativa, preventiva ou de promocao da satide. Também foram retirados editoriais, cartas, resumos
de eventos, protocolos sem resultados, textos de opinido e materiais que abordassem
exclusivamente tratamento farmacolégico, procedimentos cirdrgicos ou diagnostico clinico.

A selecdo ocorreu em duas etapas. Na primeira, foram examinados os titulos e resumos para
verificar a presenca dos componentes centrais da revisdao: educagdo em satde, habitos saudaveis,
prevencao, autocuidado e DCNT. Na segunda, os materiais considerados pertinentes foram lidos
integralmente, sendo mantidos aqueles que apresentavam resultados, dados epidemioldgicos ou
informacdes institucionais diretamente relacionados ao objetivo estabelecido.

O corpus final foi composto por 11 publicacGes, das quais oito eram artigos cientificos e trés
correspondiam a documentos institucionais. Em relacdo ao idioma, quatro publicagcdes estavam em
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portugués e sete em inglés. Quanto ao ano de publicagdo, duas fontes foram publicadas em 2023,
trés em 2024 e seis em 2025.

Entre os oito artigos cientificos selecionados, foram identificadas quatro revisdes
sistematicas, duas delas acompanhadas de metanalise, uma revisdo integrativa, uma revisao rapida,
uma avaliacdo de impacto do tipo ex post facto e uma investigacao quase experimental. A soma dos
delineamentos ultrapassa oito classificacbes porque as duas metanalises também foram
apresentadas como revisoes sistematicas.

A revisdo integrativa examinou dez artigos sobre tecnologias educacionais destinadas ao
autocuidado de pessoas com diabetes. A revisdo rapida analisou 68 publicacGes sobre programas de
educacdo e apoio a autogestdo de doencas cronicas na Atencdo Primadria a Sadde. Uma das revisdes
sistematicas e metanalises reuniu 22 ensaios clinicos randomizados, realizados em 12 paises, com
12.892 participantes com hipertensdo. Outra revisao sistematica sintetizou 61 intervencgdes digitais
personalizadas apresentadas em 117 publicagdes sobre atividade fisica e alimentacdo saudavel.

Arevisdo sistematica sobre letramento em satide reuniu 14 artigos relacionados a autogestao
de doencas crénicas. A avaliacao de impacto analisou 337 projetos de intervencao desenvolvidos
por profissionais de satide em Santa Catarina. A investigacdo quase experimental foi realizada com
34 pessoas com diabetes e avaliou alteracoes no conhecimento, na alimentacao, na atividade fisica e
nos valores glicémicos ap6s uma intervencdo educativa. Também foi incluida uma revisao
sistematica e metanalise sobre intervencdes educativas voltadas a prevencdao das DCNT entre
adolescentes de paises de baixa e média renda.

Os trés documentos institucionais foram constituidos pelo Vigitel Brasil 2023 e por duas
publicacdes da Organizagdo Mundial da Satide divulgadas em 2024 e 2025. Esses materiais
forneceram dados sobre mortalidade por DCNT, excesso de peso, obesidade, hipertensao, diabetes,
consumo de frutas e hortaligas e pratica de atividade fisica.

Para a extracdo das informacoes, foi utilizado um instrumento elaborado para o capitulo,
contendo autoria, ano de publicacdo, pais ou contexto de realizacdo, delineamento, populacao,
tamanho da amostra, estratégia educativa, duracdo ou forma de aplicacdo, resultados
comportamentais, resultados clinicos e limita¢cdes. Nos documentos institucionais, foram extraidos
o0 6rgdo responsavel, o ano, a populagdo de referéncia, os indicadores avaliados e os respectivos
resultados.

Os dados foram analisados de maneira descritiva, comparativa e interpretativa.
Inicialmente, as caracteristicas das publica¢oes foram organizadas conforme o ano, o delineamento
e o tipo de estratégia educativa. Em seguida, os resultados foram comparados para identificar
aproximacoes, diferencas, potencialidades e limitacGes das intervengoes.

A sintese foi organizada em cinco eixos tematicos: acOes educativas presenciais e
participativas; letramento em sadde e autocuidado; tecnologias educacionais e acompanhamento
digital; trabalho multiprofissional e integracdo com a Atencdo Primaéria a Saude; e intervencdes
escolares, comunitarias e institucionais. Também foram examinadas as relagoes entre aquisicdo de
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conhecimento, mudanca de comportamento, indicadores clinicos, continuidade do
acompanhamento, desigualdades sociais e organizacao dos servicos.

Por utilizar exclusivamente artigos cientificos e documentos institucionais de acesso
publico, sem contato direto com participantes ou utilizacdo de dados pessoais identificaveis, o
capitulo ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise das publicac6es permitiu organizar as estratégias de educacdo em satide em cinco
nucleos principais: ages educativas presenciais e participativas, desenvolvimento do letramento
em saude, utilizacdo de tecnologias educacionais, acompanhamento digital e intervencdes
comunitarias articuladas a Atencdo Primaria a Saide. A combinagao dessas modalidades apresentou
resultados mais consistentes do que a transmissdo isolada de informacGes, principalmente quando as
atividades consideraram as necessidades do territério, favoreceram a participagdo dos usudrios e
incluiram acompanhamento das mudancas comportamentais (Sa et al., 2023; Allory et al., 2024;
Ramos et al., 2025).

A necessidade de ampliar essas estratégias relaciona-se a elevada participacdo das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis na mortalidade mundial, uma vez que pelo menos 43 milhdes de
pessoas morreram por essas condi¢oes em 2021, correspondendo a 75% das mortes ndo associadas a
pandemias, enquanto 18 milhdes de 6bitos ocorreram antes dos 70 anos e 82% das mortes
prematuras concentraram-se em paises de baixa e média renda. As doencas cardiovasculares
responderam por aproximadamente 19 milhdes de mortes, seguidas pelos canceres, com 10 milhdes,
pelas doencas respiratérias cronicas, com 4 milhdes, e pelo diabetes, com mais de 2 milhdes de
obitos, situacdo diretamente relacionada a alimentacdo inadequada, ao tabagismo, ao consumo
prejudicial de 4lcool e a prética insuficiente de atividade fisica (World Health Organization, 2025).

No Brasil, os indicadores confirmam a permanéncia de fatores que favorecem o
desenvolvimento das DCNT, pois 61,4% dos adultos residentes nas capitais e no Distrito Federal
apresentavam excesso de peso e 24,3% viviam com obesidade em 2023. A pratica de pelo menos
150 minutos semanais de atividade fisica moderada no tempo livre foi relatada por somente 40,6%
dos adultos, com percentual de 45,8% entre os homens e 36,2% entre as mulheres, enquanto o
consumo recomendado de frutas e hortaligas foi identificado em apenas 21,4% dos entrevistados. O
diagndstico médico autorreferido de hipertensdo arterial alcangou 27,9% da populagao investigada
e o diagnostico de diabetes chegou a 10,2%, com redugdo das frequéncias entre as pessoas com
maior escolaridade (Brasil, 2023).

As diferencas relacionadas a escolaridade demonstram que a adocdo de habitos saudaveis
ndo depende exclusivamente do conhecimento individual, pois as condi¢cdes econémicas, sociais,
comerciais e ambientais influenciam o acesso aos alimentos adequados, aos espagos seguros para
exercicios fisicos e aos servicos de saide (Brasil, 2023; World Health Organization, 2025). As a¢des

T educativas precisam utilizar linguagem acessivel, respeitar a cultura alimentar local, identificar
® ¢+ o limitagOes financeiras e construir metas compativeis com a rotina dos participantes, evitando
. .
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responsabilizar individualmente pessoas que convivem com restricdes materiais e territoriais
(Allory et al., 2024; Ramos et al., 2025).

Entre as estratégias presenciais, destacaram-se rodas de conversa, oficinas, grupos
educativos, demonstracdes praticas, elaboracdo compartilhada de metas e uso de materiais
validados, uma vez que esses recursos favorecem a troca de experiéncias e a aplicacdo das
orientacdes na vida cotidiana (Ramos et al., 2025; Silva et al., 2025). Em uma intervencdo quase
experimental realizada na Paraiba com 34 pessoas com diabetes, atividades educativas
fundamentadas em uma cartilha validada produziram mudangas positivas no seguimento da dieta,
na pratica de exercicios fisicos, nos valores glicémicos e no conhecimento relacionado ao
autocuidado. O resultado reforca a importancia de atividades que relacionem o contetido educativo
a situagdes concretas, incluindo planejamento das refeicdes, reconhecimento de dificuldades,
monitoramento da glicemia e organizacdo de uma rotina possivel de atividade fisica (Silva et al.,
2025).

O letramento em satde constituiu outro componente relevante, pois envolve a capacidade
de localizar, compreender, avaliar e utilizar informacoes para tomar decises sobre prevencao,
tratamento e autocuidado. Uma revisdo sistematica com 14 publicacdes verificou que intervencdes
voltadas ao letramento em satide favoreceram a compreensao da doenca e a adesao medicamentosa,
mas apresentaram resultados inconclusivos para alimentacdo saudavel e atividade fisica (Cabezas et
al., 2025). A diferenca entre aquisicdo de conhecimento e mudanga efetiva de comportamento
indica que palestras ou orienta¢des pontuais podem ampliar a compreensao sem necessariamente
modificar habitos mantidos por fatores emocionais, familiares, econémicos e ambientais (Cabezas
et al., 2025; Hietbrink et al., 2025).

As tecnologias educacionais ampliaram as possibilidades de comunicacao e
acompanhamento, com a utilizagdo de aplicativos mdveis, plataformas interativas, videos, materiais
impressos, simulacdes e telemonitoramento. Uma revisdo integrativa composta por dez artigos
identificou que essas tecnologias foram direcionadas principalmente a autogestdao do diabetes, a
prevencdo de lesdes nos pés, ao acompanhamento do tratamento, a alimentacdo saudavel e a
atividade fisica. Os recursos digitais podem enviar lembretes, registrar metas, oferecer orientacoes
breves e manter o vinculo entre profissionais e usudarios, enquanto cartilhas e materiais impressos
continuam necessarios para pessoas com acesso limitado a internet ou com menor familiaridade
tecnologica (Sé et al., 2023).

A efetividade das intervencdes digitais foi demonstrada em uma revisdo sistematica e
metanalise que reuniu 22 ensaios clinicos randomizados, realizados em 12 paises de baixa e média
renda, com 12.892 participantes com hipertensdo. As intervenc¢oes desenvolvidas por mensagens de
texto, aplicativos e outras ferramentas digitais reduziram a pressao arterial sist6lica em média 4,43
mmHg e aumentaram em 2,20 vezes a chance de controle pressérico em comparacao ao cuidado
habitual. Também foram identificadas melhorias na reducdo do consumo de sal, na pratica de
atividade fisica e na adesdo aos medicamentos, embora a elevada heterogeneidade entre as
intervencoes recomende cautela na generalizacao dos resultados (Boima et al., 2024).
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A personalizacdo das mensagens representa uma possibilidade de aumentar a pertinéncia
das orienta¢Ges, mas sua superioridade em relacdo as estratégias convencionais ainda ndo esta
completamente estabelecida. Uma revisdo sistematica identificou 61 intervencdes digitais
personalizadas descritas em 117 publicacGes, das quais 87% abordaram atividade fisica e 43%
incluiram alimentacdo, enquanto 74% utilizaram regras previamente definidas para selecionar
mensagens e recomendagoes. Apesar dos resultados positivos observados em comportamento, peso
corporal e outros indicadores dentro dos grupos participantes, os beneficios em comparagdo aos
grupos de controle permaneceram inconclusivos, demonstrando que a tecnologia precisa ser
associada ao acompanhamento profissional, a definicdo compartilhada de metas e a avaliacdo
periodica (Hietbrink et al., 2025).

Na Atencdo Primdria a Sadde, a educagdo para o autocuidado mostrou maior potencial
quando organizada por equipes interprofissionais e integrada a continuidade assistencial. Uma
revisdo de 68 experiéncias de educacdo e apoio a autogestdo verificou que as equipes eram
geralmente formadas por dois profissionais, com presenca frequente de enfermeiros, enquanto as
parcerias com atores comunitarios foram pouco descritas e somente 20% dos programas
consideraram pessoas com multimorbidade. A baixa inclusdo da multimorbidade constitui uma
limitacdo importante, pois hipertensdo, diabetes, obesidade e alteracbes cardiovasculares
frequentemente coexistem e exigem orientacdes integradas, evitando recomendagdes fragmentadas
ou incompativeis (Allory et al., 2024).

No contexto brasileiro, a andlise de 337 projetos de intervencdo desenvolvidos por
profissionais de satide em Santa Catarina mostrou que 37,43% das propostas estavam concentradas
em educacdo em saude e 7,45% utilizavam intervencdes tecnologicas. A promogao da atividade
fisica esteve presente em 18,5% dos projetos, a prevencao e o controle da obesidade em adultos
alcancaram 17,3% e as iniciativas relacionadas ao aumento do consumo de frutas e hortalicas e a
reducdo dos ultraprocessados variaram entre 7% e 15,6%. As intervencoes direcionadas ao diabetes
representaram 49% das propostas, enquanto 30,6% abordaram hipertensao arterial e 19,9% trataram
da obesidade, confirmando a prioridade atribuida aos principais agravos e fatores de risco
acompanhados pela Atencdo Priméria. Os percentuais correspondem ao conteddo e aos resultados
esperados dos projetos, sem representar uma mensuracdo direta de mudangas clinicas,
comportamentais ou epidemioldgicas, aspecto reconhecido pelos préprios autores (Ramos et al.,
2025).

As escolas e os ambientes de trabalho também constituem espagos estratégicos, pois
permitem abordar os fatores de risco antes do desenvolvimento ou agravamento das condigoes
cronicas. Uma revisdo sistematica e metanalise sobre intervencGes educativas destinadas a
adolescentes de paises de baixa e média renda identificou melhorias no conhecimento e nas praticas
relacionadas a prevencdo das DCNT, fortalecendo a utilizacdo de atividades escolares sobre
alimentacdo, movimento corporal, tabagismo e consumo de alcool (Jauhari et al., 2025). A
relevancia da promocdo da atividade fisica torna-se ainda maior diante da estimativa de que 31%
dos adultos do mundo, aproximadamente 1,8 bilhdo de pessoas, ndo atingiram os niveis
recomendados de atividade fisica em 2022 (World Health Organization, 2024).
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A sintese dos achados demonstra que as estratégias mais promissoras reinem diagnostico
das necessidades locais, participagdo ativa dos usudrios, linguagem acessivel, materiais
culturalmente adequados, definicio de metas, acompanhamento continuo e articulacdo entre
educacdo e assisténcia (Allory et al., 2024; Cabezas et al., 2025). A avaliacao dessas a¢des deve
ultrapassar a mensuracdo do conhecimento e incluir indicadores de alimentagao, atividade fisica,
tabagismo, consumo de alcool, adesdo ao tratamento, pressao arterial, glicemia, peso corporal e
qualidade de vida (Boima et al., 2024; Silva et al., 2025). A educagdo em satide apresenta maior
capacidade de contribuir para a prevencdao das DCNT quando deixa de ser uma atividade ocasional e
passa a integrar o cuidado longitudinal, as politicas intersetoriais e as condi¢Ges concretas que
permitem a populacao manter habitos saudaveis (Ramos et al., 2025; World Health Organization,
2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias de educacdo em saide mostraram-se fundamentais para a promocdo de
habitos saudaveis e para a prevencdo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, principalmente
quando desenvolvidas de maneira continua, participativa e adequada as necessidades da populacgao.
As acdes mais promissoras combinaram linguagem acessivel, atividades praticas, construcdo
compartilhada de metas, acompanhamento profissional e utilizacdo de diferentes recursos
educativos.

As rodas de conversa, oficinas, cartilhas, videos, aplicativos, mensagens e acoes
comunitarias contribuiram para ampliar o conhecimento, estimular o autocuidado e favorecer
mudangas relacionadas a alimentacao, a atividade fisica e a adesdo ao tratamento. Entretanto, a
disponibilizacdo de informacOes ndo garante, isoladamente, a manutencdio de novos
comportamentos, pois 0os habitos de vida também sdo influenciados pelas condi¢des econdmicas,
familiares, culturais, emocionais e territoriais.

A Atencdo Primaria a Satide apresenta condi¢des favoraveis para organizar intervencoes
educativas permanentes, acompanhar os participantes e identificar precocemente fatores de risco,
como excesso de peso, alimentacdo inadequada, inatividade fisica, tabagismo e consumo prejudicial
de alcool. A atuacgdo integrada de enfermeiros, médicos, nutricionistas, profissionais de educacao
fisica, agentes comunitarios e demais integrantes da equipe pode fortalecer a continuidade do
cuidado e atender pessoas que convivem com mais de uma condicdo cronica.

As tecnologias digitais podem ampliar o alcance das orientagdes e facilitar o monitoramento
dos usudrios, mas precisam complementar o contato humano e ndo substituir o acompanhamento
realizado pelos profissionais. Também é necessario garantir alternativas impressas e presenciais
para pessoas com acesso limitado a internet, baixa escolaridade ou dificuldades no uso de
dispositivos digitais, evitando que a incorporacao tecnoldgica amplie desigualdades ja existentes.

Conclui-se que a educacdo em satide precisa integrar a rotina dos servicos, das escolas, dos

L L . e s . . ~ . .
locais de trabalho e dos espagos comunitarios, com intervencoes planejadas a partir das
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caracteristicas de cada territdrio. A continuidade das aces, a participagdo dos usudrios e a avaliagao
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de indicadores comportamentais e clinicos sdo indispensaveis para transformar o conhecimento em
praticas sustentaveis e contribuir para a reducao dos fatores de risco, das complicacdes e da
mortalidade associada as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
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RESUMO

A complexidade das necessidades clinicas e a fragmentacdo dos servigos reforcam a importancia da
integracdo entre diferentes areas da satide para a oferta de uma assisténcia integral, continua e
segura. O capitulo objetivou discutir a integracdo interprofissional na pratica clinica e suas relagoes
com a integralidade, a seguranca do paciente e a organizacdo do cuidado multiprofissional.
Desenvolveu-se uma revisao narrativa, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico,
associada a andlise documental. A busca foi realizada em agosto de 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Sauide, SciELO e Google Académico, com recorte
temporal de 2023 a 2025. O corpus foi composto por 11 fontes, incluindo nove artigos cientificos e
dois documentos da Organizagdo Mundial da Satde. A andlise foi organizada em cinco eixos:
integracdo interprofissional e tomada compartilhada de decisGes; comunicacdo e cultura de
seguranga; transicdo entre servicos; seguranca medicamentosa; e gestao institucional. Os resultados
indicaram que a integracdo efetiva depende de comunicacdo estruturada, definicido de
responsabilidades, planejamento terapéutico compartilhado, participacdo do paciente, continuidade
das informacdes, educagcdo permanente e acompanhamento de indicadores. Também foram
identificadas barreiras relacionadas a fragmentacdo dos registros, as hierarquias profissionais, a
sobrecarga, a cultura punitiva e a baixa articulagdo entre os niveis de atencdo. Conclui-se que a
colaboracdo interprofissional fortalece a integralidade e contribui para uma assisténcia mais segura,
desde que sustentada por condicdes institucionais e praticas permanentes de coordenacdo. O
capitulo oferece subsidios para a medicina geral, a clinica integrada e o cuidado multiprofissional,
favorecendo decisdes compartilhadas e organizacdo assistencial centrada nas necessidades da

pessoa.
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Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Assisténcia Integral a Satde; Seguranca do
Paciente; Relagdes Interprofissionais; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

The complexity of clinical needs and the fragmentation of health services reinforce the importance
of integrating different healthcare fields to provide comprehensive, continuous, and safe care. This
chapter aimed to discuss interprofessional integration in clinical practice and its relationship with
comprehensive care, patient safety, and the organization of multiprofessional care. A qualitative,
descriptive, and analytical narrative review was conducted in association with documentary
analysis. The search was performed in August 2026 using PubMed/MEDLINE, the Virtual Health
Library, SciELO, and Google Scholar, covering publications from 2023 to 2025. The final corpus
comprised 11 sources, including nine scientific articles and two documents from the World Health
Organization. The analysis was organized into five thematic areas: interprofessional integration and
shared decision-making; communication and safety culture; transitions between services;
medication safety; and institutional management. The findings indicated that effective integration
depends on structured communication, clearly defined responsibilities, shared therapeutic planning,
patient participation, continuity of information, continuing education, and indicator monitoring.
Barriers included fragmented records, professional hierarchies, work overload, punitive
organizational cultures, and limited coordination between levels of care. Interprofessional
collaboration strengthens comprehensive care and contributes to safer clinical practice when
supported by appropriate institutional conditions and permanent coordination strategies. This
chapter contributes to general medicine, integrated clinical practice, and multiprofessional care by
supporting shared decisions, continuity of care, and person-centered organization of healthcare
services.

Keywords: Patient Care Team; Comprehensive Health Care; Patient Safety; Interprofessional
Relations; Continuity of Patient Care.

1 INTRODUCAO

A ampliacdo da complexidade assistencial tem exigido mudancas na forma como os
servicos organizam o cuidado, especialmente diante de condi¢es clinicas que demandam
acompanhamento continuo, diferentes especialidades e intervengdes simultaneas. Os pacientes com
doencas cronicas, limitacdes funcionais, sofrimento psiquico ou vulnerabilidades sociais
apresentam necessidades que dificilmente podem ser atendidas por uma tnica categoria
profissional. A pratica clinica precisa considerar a pessoa em sua totalidade, incluindo aspectos
biolégicos, emocionais, familiares, culturais e socioecondmicos que interferem no processo saide-
doenca (World Health Organization, 2024).

A integralidade representa um principio orientador da assisténcia e pressupde articulacao
entre acoes de promocdo da satde, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
acompanhamento. Sua concretizacdo depende da continuidade entre profissionais, setores e niveis
de atenc¢do, de modo que as necessidades do paciente sejam reconhecidas durante todo o percurso
assistencial. A fragmentacdo compromete tal principio quando cada servico ou categoria
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profissional conduz uma parte do tratamento sem comunicagdo suficiente com os demais
responsaveis pelo cuidado (Brown et al., 2024).

A presenca de diferentes profissionais em uma instituicao ndo significa, necessariamente,
que exista integracdo. Na atuacdo multidisciplinar, cada drea pode desenvolver suas atividades
dentro de seu proprio campo de conhecimento, enquanto a perspectiva interprofissional pressupoe
didlogo, compartilhamento de informacdes, definicdo conjunta de prioridades e
corresponsabilidade pelas decisdes clinicas. A distincao torna-se fundamental porque a justaposicao
de atendimentos pode manter a assisténcia segmentada, mesmo quando varias categorias participam
do tratamento (Jiang et al., 2024).

A seguranca do paciente integra a discussao porque os riscos assistenciais ndo decorrem
exclusivamente da conduta individual de um profissional. Problemas relacionados a organizagao
dos fluxos, a circulacdo das informacoes, a divisdo das responsabilidades, as condi¢oes de trabalho
e a comunicagdo institucional também podem favorecer incidentes. A abordagem sistémica desloca
a atencao da culpabilizacdo isolada para a compreensdo dos fatores que influenciam os processos
clinicos e administrativos (World Health Organization, 2023).

A relevancia cientifica do tema estd relacionada a necessidade de compreender os
mecanismos por meio dos quais a integracdo interprofissional se incorpora a pratica clinica. A
diversidade de conceitos, modelos formativos, contextos assistenciais e instrumentos de avaliacao
ainda dificulta a delimitacdo dos componentes essenciais de uma colaboragdo efetiva. Também
permanecem desafios para relacionar competéncias desenvolvidas em atividades educacionais com
mudancas sustentaveis nos processos cotidianos dos servicos (Jiang et al., 2024).

Sob a perspectiva social, a assisténcia integrada pode favorecer o reconhecimento de
necessidades que ultrapassam o diagnéstico médico, incluindo dificuldades de acesso, condi¢des de
moradia, alimentacdo, apoio familiar, compreensao das orientacoes e possibilidades concretas de
continuidade terapéutica. A incorporacdo de tais dimensdes contribui para um cuidado sensivel as
desigualdades e as particularidades de cada pessoa. A participacdo do paciente e da familia também
amplia a possibilidade de construir decisdes compativeis com valores, preferéncias e condicées
reais de vida (Chartrand et al., 2023).

A relevancia profissional envolve o desenvolvimento de competéncias colaborativas
durante a formacao inicial e a educacdo permanente. Escuta, comunicacao clara, negociagao,
reconhecimento das competéncias das demais areas e manejo de divergéncias sdo capacidades
necessarias para a elaboracdo compartilhada do plano terapéutico. A formacdo excessivamente
centrada em nticleos profissionais isolados pode dificultar a compreensao das responsabilidades
comuns e manter relacdes hierarquicas incompativeis com uma assisténcia centrada no paciente
(Webster et al., 2024).

No ambito institucional, a integracdo exige condi¢Oes organizacionais que sustentem o

» trabalho coletivo. Prontudrios acessiveis, fluxos definidos, momentos destinados a discussdo dos
< casos, protocolos construidos com participacdo multiprofissional e canais seguros para notificacdo
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de incidentes constituem recursos necessarios para transformar a colaboracdo em prética
permanente. A gestdo precisa articular as necessidades assistenciais com planejamento,
monitoramento, educacao e melhoria dos processos (Santos et al., 2024).

O tema relaciona-se aos eixos da pesquisa em satide, assisténcia, promocdo, prevencao,
inovacao, gestdo, educacdo e integracdo clinico-assistencial. A pesquisa contribui para compreender
praticas e modelos de colaboragdo; a assisténcia transforma o conhecimento em decisdes
compartilhadas; a promocdo e a prevencdo orientam intervencdes antecipadas; a inovagao pode
facilitar o acesso as informac0es; a gestdo organiza os recursos e os fluxos; e a educagdo permanente
fortalece competéncias para o trabalho coletivo. A integracdo entre tais eixos favorece uma
compreensdo ampliada das necessidades do paciente e da organizacao dos servigos (World Health
Organization, 2024).

Apesar do reconhecimento da importancia da colaboracdo interprofissional, permanece
uma lacuna entre os principios defendidos pelas politicas e sua realizacdo no cotidiano clinico.
Reunides sem planejamento compartilhado, registros desconectados, comunicacdo informal e
indefinicdo de responsabilidades podem manter a fragmentacdo sob a aparéncia de trabalho em
equipe. Também existe necessidade de delimitar quais estratégias sdo vidveis em diferentes
contextos, considerando disponibilidade de profissionais, estrutura tecnolégica, cultura
organizacional e caracteristicas da populagdo atendida (Moloro et al., 2025; Silva et al., 2025).

A elaboragdo deste capitulo justifica-se pela necessidade de discutir a integragdo
interprofissional como componente da qualidade assistencial, considerando suas dimensoes
clinicas, educacionais, organizacionais e sociais. A abordagem proposta busca contribuir para a
medicina geral, a clinica integrada e o cuidado multiprofissional, oferecendo fundamentos para
compreender como diferentes areas podem construir uma assisténcia coordenada, continua e
centrada nas necessidades da pessoa.

Objetivo: discutir a integracdo entre diferentes areas da satide na pratica clinica e suas
relacdes com a integralidade da assisténcia, a seguranca do paciente e a organizacao do cuidado
multiprofissional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, associada a analise documental. O delineamento foi escolhido por permitir a
discussdo critica de publicagdes com diferentes métodos e contextos assistenciais, incluindo
revisdes sistematicas, metandlises, revisdes de escopo, investigacoes observacionais, projetos de
melhoria da qualidade e documentos institucionais. A revisdo foi desenvolvida com o propésito de
discutir a integracdo entre diferentes areas da saide na prética clinica e suas relagdes com a
integralidade, a continuidade da assisténcia e a seguranca do paciente.
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A busca bibliogréfica foi realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online e Google Académico. Foram
utilizados descritores controlados dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Satide e Medical
Subject Headings, além de termos livres relacionados ao objeto do capitulo.

Na busca em portugués, foram empregados os descritores “Equipe de Assisténcia ao
Paciente”, “Relacoes Interprofissionais”, “Comunicacdo Interdisciplinar”, “Assisténcia Integral a
Sadde”, “Continuidade da Assisténcia ao Paciente” e “Seguranca do Paciente”. A estratégia
principal foi estruturada da seguinte forma:

(“Equipe de Assisténcia ao Paciente” OR “Relag6es Interprofissionais” OR “Comunicagao
Interdisciplinar”) AND (“Assisténcia Integral a Saude” OR “Continuidade da Assisténcia ao
Paciente” OR “Cuidado Integrado”) AND (“Seguranca do Paciente” OR “Seguranga
Medicamentosa” OR “Transicao do Cuidado”).

Para a busca em inglés, foram utilizados os termos “Patient Care Team”, “Interprofessional
Relations”, “Interdisciplinary Communication”, “Comprehensive Health Care”, “Continuity of
Patient Care”, “Integrated Care”, “Patient Safety”, “Medication Safety” e “Care Transition”. A
estratégia correspondente foi:

(“Patient Care Team” OR “Interprofessional Relations” OR “Interdisciplinary
Communication”) AND (“Comprehensive Health Care” OR “Continuity of Patient Care” OR
“Integrated Care”) AND (“Patient Safety” OR “Medication Safety” OR “Care Transition”).

Foram realizadas combinag¢0es complementares para ampliar a recuperacdo de publicagoes
relacionadas aos principais componentes da integracao clinico-assistencial:

e “Interprofessional Education” AND “Patient Safety”;

e “Interprofessional Collaboration” AND “Clinical Practice”;

e  “Care Transition” AND “Patient Outcomes”;

e “Medication Reconciliation” AND “Interprofessional Team”;
e “Patient Safety Culture” AND “Healthcare Professionals™;

¢ “Integrated Care” AND “Continuity of Patient Care”.

O recorte temporal compreendeu publicacdes divulgadas entre janeiro de 2023 e dezembro
de 2025, periodo correspondente aos trés anos completos mais recentes com producao cientifica
consolidada no momento da elaboragdo do capitulo. Foram aceitas publicagbes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis integralmente e relacionadas a integracdo
interprofissional, a seguranca do paciente, a continuidade assistencial, a comunicagdo clinica, a
transicao do cuidado, a seguranca medicamentosa ou a gestdo de praticas multiprofissionais.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisdes sistematicas, metanalises,
revisOes de escopo e documentos institucionais que apresentassem resultados ou recomendagoes

s aplicaveis a pratica clinica e a organizacdo dos servigos. Também foram priorizadas publicagoes
R com descri¢do da populacdo, do cendrio assistencial, das intervengdes realizadas e dos respectivos
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resultados. Documentos de organismos internacionais foram incluidos quando apresentavam
informacgoes atualizadas sobre seguranca do paciente e organizacao sistémica do cuidado.

Foram excluidas publicacGes duplicadas, resumos de eventos, editoriais, cartas ao editor,
protocolos sem resultados, textos sem acesso integral, materiais sem identificacdo de autoria ou
procedéncia institucional e publicacdoes que abordavam somente uma categoria profissional sem
relacdo com integracdo assistencial. Também foram retirados materiais anteriores ao recorte
temporal, publicacdes exclusivamente voltadas a formacao académica sem relagdo com a seguranca
clinica e textos que apenas mencionavam o trabalho multiprofissional sem descrever processos,
barreiras ou resultados.

A selecdo ocorreu em trés etapas. Na primeira, foram examinados titulos para identificar a
correspondéncia com o objeto do capitulo. Na segunda, realizou-se a leitura dos resumos,
considerando objetivo, método, populacdo, contexto e desfechos. Na terceira etapa, os textos
potencialmente elegiveis foram lidos integralmente, permitindo a confirmacdo da aderéncia
tematica e a extracdo das informacaes.

O corpus final foi constituido por 11 fontes, das quais nove eram artigos cientificos
revisados por pares e duas correspondiam a documentos da Organizacdo Mundial da Satde. Entre
os artigos selecionados, foram incluidas revisdes sistematicas com metanalise, revisdes de escopo,
investigacdo transversal, intervencao de melhoria da qualidade e analise de colaboracao
interprofissional. A diversidade metodoldgica foi mantida por possibilitar a abordagem das
dimensdes clinicas, educacionais, profissionais e institucionais envolvidas na integragao das areas
da saude.

Para organizar a andlise, foi elaborado um instrumento de extracdo contendo autoria, ano,
pais ou contexto de realizacdo, delineamento, participantes, cenario assistencial, caracteristicas da
intervencao, desfechos avaliados, principais resultados e limita¢des. Os dados quantitativos foram
preservados conforme apresentados nas publicacGes originais, incluindo niimero de participantes,
medidas de associacao, intervalos de confianga, percentuais, valores de significancia e indicadores
de heterogeneidade.

Ap6s a extracdo, o material foi submetido a leitura critica e a sintese temadtica. As
informac0es foram agrupadas em cinco eixos: integragdo interprofissional e tomada compartilhada
de decisdes; comunicacdo e cultura de seguranga; transicdo entre servigos; seguranca
medicamentosa; e gestdo institucional orientada por protocolos e indicadores. A interpretacao
considerou convergéncias, diferencas metodoldgicas, aplicabilidade clinica e limitagOes para
generalizacdo dos resultados.

Por se tratar de revisdo narrativa com fontes metodologicamente heterogéneas, nao foi
realizada nova metanalise nem aplicado instrumento formal de avaliagdo do risco de viés. Os
resultados estatisticos mencionados no capitulo foram extraidos das publicacdes originais, sem
recalcular medidas de efeito. A analise documental complementou a discussdo cientifica mediante

e informac0es provenientes de documentos oficiais da Organizagdo Mundial da Satde, selecionados
- por atualidade, autoria institucional e relacdo direta com a seguranca do paciente.

L] L
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das publicagdes de 2023 a 2025 permitiu organizar os resultados em cinco eixos:
integracdo interprofissional e tomada compartilhada de decisdes; comunicacdo e cultura de
seguranga; transicao entre servigos; seguranca medicamentosa; e gestdo institucional orientada por
indicadores. Em conjunto, os achados indicam que a simples presenca de profissionais de diferentes
areas nao caracteriza cuidado integrado. A integralidade exige objetivos assistenciais comuns,
responsabilidades definidas, comunicacdo estruturada, registros compartilhados, participacao do
paciente e continuidade entre os diferentes pontos da rede de atencao.

A relevancia clinica da integracdo torna-se mais clara diante da dimensdo dos danos
associados a assisténcia insegura. Aproximadamente um em cada dez pacientes sofre algum dano
durante o cuidado em sadde, e mais de trés milhdes de mortes sdo relacionadas anualmente a
assisténcia insegura. Mais de 50% dos danos sdo potencialmente evitaveis, e cerca da metade da
carga evitavel estd associada ao uso de medicamentos. Na atencdo primadria e ambulatorial, até
quatro em cada dez pacientes podem sofrer danos, dos quais cerca de 80% poderiam ser prevenidos.
Os dados demonstram que a seguranca depende da organizagdo sistémica do cuidado, incluindo
comunicacdo, qualificacdo profissional, participacdo do paciente, protocolos e mecanismos
institucionais de aprendizagem (World Health Organization, 2023; World Health Organization,
2024).

A integracao interprofissional diferencia-se da atuacdo multiprofissional fragmentada. Na
configuracdo fragmentada, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais e outros profissionais realizam intervencdes paralelas,
frequentemente sem discussdao conjunta do plano terapéutico. Na pratica interprofissional, as
informacdes sdo compartilhadas, as metas clinicas sdo pactuadas e as decisdes consideram
simultaneamente as necessidades bioldgicas, funcionais, emocionais e sociais do paciente. A
revisdo quantitativa conduzida por Webster et al. (2024) reuniu 20 publica¢oes, selecionadas entre
15.248 registros, e demonstrou associacao entre aprendizagem interprofissional e melhores
desfechos clinicos. Na metanalise de mortalidade, foram avaliados 7.166 pacientes submetidos as
intervencoes interprofissionais e 6.809 participantes sob cuidados convencionais, com reducdo de
28% no risco de morte. A andlise de desfechos adversos, envolvendo 4.789 participantes no grupo
de intervencao e 4.129 no grupo de comparacgao, apontou reducao de 23% nos eventos relacionados
ao tratamento.

Embora os resultados sejam favoraveis, integracdo interprofissional ndo deve ser
interpretada como consequéncia automatica da reunido de diferentes categorias profissionais. A
qualidade da colaboracdo depende de lideranca clinica, clareza de atribui¢Ges, respeito as
competéncias de cada area, tempo protegido para discussao dos casos e mecanismos que permitam
resolver divergéncias. Uma metanalise publicada em 2025, composta por cinco investigacdes e
1.686 médicos e enfermeiros de trés regides da Etiopia, estimou prevaléncia de colaboracao

= interprofissional de 52,73%, com intervalo de confianca de 44,66% a 60,79%. A heterogeneidade
i elevada, correspondente a (I'2=91,5%), indica variacOes importantes entre instituicdes e impede a
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transferéncia direta da estimativa para outros sistemas de saide, mas confirma que a colaboragdo
permanece irregular mesmo em ambientes onde os profissionais atendem a mesma populagado
(Moloro et al., 2025).

A comunicacdo clinica surgiu como componente transversal da integralidade e da
seguranca. Passagens de plantdo incompletas, prescricdes sem revisdao compartilhada, registros
divergentes, auséncia de confirmacdo da compreensdo do paciente e mudancas terapéuticas nao
comunicadas ampliam o risco de omissoes, duplicidade de procedimentos, interacoes
medicamentosas e atrasos no tratamento. Em hospital piblico de ensino de Minas Gerais, uma
investigacdo transversal com 259 trabalhadores identificou fragilidade em sete das 12 dimensdes da
cultura de segurancga. A dimensdo “resposta ndo punitiva para erros” apresentou somente 26,2% de
respostas positivas, enquanto 198 participantes, correspondentes a 76,4% da amostra, informaram
ndo ter realizado nenhuma notificacdo de incidente nos 12 meses anteriores. Apesar da baixa
frequéncia de notificagdes, 65,3% classificaram a seguranga como boa ou muito boa, revelando
possivel distancia entre a percepgdo geral e as praticas formais de identificacdo dos riscos (Silva et
al., 2025).

Na mesma investigacdao, o dominio “feedback e comunicacdo sobre erros” apresentou
correlacao positiva com aprendizagem organizacional e melhoria continua ((R=0,595; p<0,01)) e
com frequéncia de notificacao de eventos ((R=0,501; p<0,01)). Os valores indicam que ambientes
com comunicacao mais aberta tendem a apresentar maior capacidade de aprender com incidentes e
maior utilizacdo dos sistemas de notificacdo. A cultura punitiva produz efeito contrario:
profissionais podem omitir falhas por medo de responsabilizacdo individual, dificultando a
identificacdo de causas relacionadas aos processos, as condicOes de trabalho e a organizacdo
institucional. A seguranca requer abordagem justa, na qual condutas intencionais sejam
diferenciadas de falhas humanas e problemas sistémicos (Silva et al., 2025; World Health
Organization, 2024).

A educagdo interprofissional constitui estratégia para preparar equipes capazes de
comunicar riscos, dividir responsabilidades e tomar decisdes compartilhadas. Uma revisao de
escopo de 2024 incluiu 13 investigacdes quase experimentais sobre intervencdes educacionais
voltadas a seguranca do paciente, com predominancia de simulacdo e atividades presenciais. Os
programas apresentaram resultados favoraveis em conhecimentos, atitudes e praticas relatadas;
contudo, vérias publicacdes ndo mensuraram incidentes reais, eventos adversos ou desfechos
clinicos. Menos da metade avaliou diretamente o desempenho das equipes, e parte consideravel das
avaliacdes utilizou autorrelato ou observacdo sem seguimento prolongado. A qualificacdo
profissional deve incluir avaliacdo objetiva de comunicacdo, adesdo aos protocolos, ocorréncia de
danos, capacidade de coordenacdo e manuten¢do das competéncias no cotidiano assistencial (Jiang
et al., 2024).

A simulagdo interprofissional pode reproduzir situagdes de deterioracdo clinica, erro de
medicagdo, parada cardiorrespiratéria, comunicacdo de resultados criticos e transferéncia entre
unidades. Debriefings estruturados permitem analisar tomada de decisdo, distribuicdo de tarefas,
comunicacdo em circuito fechado e reconhecimento dos limites de competéncia. Entretanto,
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atividades educativas isoladas apresentam alcance restrito quando a organizacdo mantém equipes
insuficientes, prontudrios sem interoperabilidade, hierarquias rigidas e auséncia de espagos para
discussdo clinica. A educacdo permanente precisa estar vinculada a revisdo dos processos, a
supervisdo, ao acompanhamento de indicadores e a devolutiva dos resultados aos profissionais
(Jiang et al., 2024; World Health Organization, 2024).

As transicOes entre hospital, atencdo primdria, assisténcia domiciliar e servicos
especializados representam periodos de maior vulnerabilidade. Uma revisdo sistematica com
metanalise em rede reuniu 126 ensaios clinicos randomizados e 97.408 participantes. Intervencoes
de baixa complexidade reduziram as readmissdes em até 30 dias ((OR=0,78; IC95%=0,66-0,92)),
as readmissdes em até 180 dias ((OR=0,45; 1C95%=0,30-0,66)) e as visitas aos servicos de
emergéncia ((OR=0,68; IC95%=0,48-0,96)). Intervengdes de média complexidade apresentaram os
melhores resultados para readmissdes em 90 dias ((OR=0,64; 1C95%=0,45-0,92)), eventos
adversos ((OR=0,42; 1C95%=0,24-0,75)) e adesdao medicamentosa ((DMP=0,49; 1C95%=0,30—
0,67)) (Tyler et al., 2023).

As intervencoes de alta complexidade reduziram o tempo de permanéncia hospitalar
(DMP=-0,20; IC95%=-0,38\text{ a }-0,03)) e aumentaram a satisfacio ((DMP=0,52;
1C95%=0,22-0,82)), mas nao foram as mais efetivas para diminuir readmissées. A comparacao
sugere que programas excessivamente complexos podem enfrentar dificuldades de implementacao,
adesdo e coordenacao. Planos de alta compreensiveis, contato pés-alta, agendamento antecipado do
acompanhamento, reconciliacdo de medicamentos e comunicacdo direta com a aten¢do primaria
formam um conjunto mais factivel para muitos servicos. Ndo foram observadas melhorias
consistentes na qualidade de vida, utilizacdo da atengdo primadria ou consultas ambulatoriais, o que
reforca a necessidade de acompanhar desfechos além da readmissdo hospitalar (Tyler et al., 2023;
Brown et al., 2024).

A participacdo do paciente e da familia também modifica os resultados das transi¢des. Uma
revisdo sistematica avaliou 10.021 referéncias e incluiu 50 ensaios clinicos, dos quais 44 integraram
a metanalise. As intervencOes centradas no paciente e na familia reuniram avaliacdo clinica, manejo
de sintomas, reconciliacdo medicamentosa, planejamento da alta, identificacdo de riscos, deteccao
de complicagdes e apoio emocional. Houve reducdo de 14% nas readmissdes ((IRR=0,86;
1C95%=0,75-0,98)), embora ndo tenha ocorrido reducdo significativa nas visitas as emergéncias
((IRR=1,00; 1C95%=0,85-1,18)). Programas com maior quantidade de componentes centrados no
paciente alcangcaram reducao mais expressiva das readmissdes ((IRR=0,73; 1C95%=0,57-0,94)),
assim como intervencdes com maior nimero de componentes de transicao ((IRR=0,76;
1C95%=0,64-0,91)) (Chartrand et al., 2023).

Os dados indicam que o paciente ndo deve ser tratado como receptor passivo de orientagoes.
A equipe precisa verificar o que a pessoa compreendeu sobre diagnéstico, medicamentos, sinais de
alerta, alimentacdo, limitacGes funcionais e necessidade de acompanhamento. A técnica de
confirmacdo da compreensao, a entrega de plano escrito em linguagem acessivel e a identificacao de
um profissional ou servico de referéncia favorecem continuidade e autonomia. Familiares e
cuidadores devem participar conforme a vontade do paciente e as necessidades clinicas,
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especialmente em situacdes de dependéncia funcional, comprometimento cognitivo,
multimorbidade ou uso de muiltiplos medicamentos (Chartrand et al., 2023; Brown et al., 2024).

A seguranca medicamentosa apresentou beneficios relevantes quando farmacéuticos foram
integrados as decisdes clinicas. Uma revisdo sistemadtica atualizada incluiu 19 investigacOes e
15.675 idosos. As intervengoes reduziram em 19% a chance de qualquer reacdo adversa a
medicamentos ((OR=0,81; 1C95%=0,68-0,96)) e em 32% a ocorréncia de reacdes adversas graves
((OR=0,68; 1C95%=0,48-0,96)). Intervencdes conduzidas por farmacéuticos reduziram as reacoes
adversas em 35%, enquanto as demais estratégias apresentaram reducdo de 8%. A diferenca reforca
a importancia da revisdo especializada da farmacoterapia, principalmente entre idosos, pessoas com
multimorbidade, insuficiéncia renal ou hepatica e usuarios de polifarmacia (Gray et al., 2023).

A integracdo farmacéutica deve abranger a conferéncia dos medicamentos utilizados antes
da admissao, analise de interacdes e duplicidades, adequagdo de doses, avaliacdo da indicagdo
terapéutica e elaboragdo da lista final para a alta. Médicos, enfermeiros e farmacéuticos precisam
compartilhar informagdes sobre mudancgas no tratamento, enquanto nutricionistas, fonoaudiélogos
e outros profissionais devem ser envolvidos quando alimentagdo, degluticdo, forma farmacéutica ou
via de administracdo interferirem no uso seguro. A reconciliacdo deve incluir orientacdo ao paciente
e comunicacao das alteracdes ao servico responsavel pelo acompanhamento ap6s a alta (Gray et al.,
2023; World Health Organization, 2023).

No contexto brasileiro, a implantacdo de protocolos mediante equipes multiprofissionais e
acompanhamento de indicadores produziu mudancas mensuraveis. Um projeto de melhoria
desenvolvido em 35 hospitais publicos das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, entre julho de
2021 e novembro de 2023, apoiou a implantacdo de seis Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente. Foram criados times multiprofissionais, unidades-piloto, ciclos de melhoria e coleta
quinzenal de indicadores. Todos os protocolos apresentaram melhora; destacaram-se a reducao de
73% na prevaléncia de quedas e o aumento de 675% na adesdo a lista de verificacdo de cirurgia
segura (Santos et al., 2024).

Os resultados brasileiros demonstram que protocolos alcancam maior efetividade quando
sdo acompanhados por educacdo, lideranca local, definicdo de metas, monitoramento frequente e
devolutiva para as equipes. A existéncia formal de documentos ndo assegura adesdo, pois a mudanca
depende da adaptacdo dos fluxos, da participacdo dos profissionais da assisténcia e da avaliacdo
continua dos resultados. Indicadores como quedas, lesdes por pressao, erros de identificacao, falhas
de medicacdo, adesdo a higiene das mados, utilizacdo da lista de cirurgia segura, readmissoes e
incidentes nas transi¢cdes permitem identificar setores prioritarios e verificar a sustentabilidade das
intervencoes (Santos et al., 2024; World Health Organization, 2024).

A discussdo também revelou barreiras institucionais recorrentes: comunicagao
predominantemente informal, registros fragmentados, sobrecarga, rotatividade, indefinicdo de
responsabilidades, conflitos hierdrquicos, baixa participacdo do paciente e cultura punitiva. Tais
condigOes limitam a troca de informagdes e ampliam o risco de decisdes contraditérias. A integragao
requer governanca clinica, dimensionamento adequado, prontuario compartilhado, reuniGes
interprofissionais, discussdo diaria de metas, passagem de cuidado estruturada, reconciliacao
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medicamentosa e canais para comunicagdo de resultados criticos. Sistemas de notificacdo precisam
ser acessiveis, confidenciais e orientados para aprendizagem, com retorno das analises as equipes
(Silva et al., 2025; World Health Organization, 2024).

Em sintese, a integracdo entre as areas da saide apresenta impacto mais consistente quando
deixa de ser uma disposicdao administrativa e passa a orientar o processo clinico. Os melhores
resultados foram observados em intervengées que combinaram comunicacdo estruturada,
planejamento compartilhado, participacdo de pacientes e familiares, revisio de medicamentos,
coordenacdo da alta, educagdo permanente e avaliacdo de indicadores. A integracdo fortalece a
integralidade porque permite reconhecer necessidades clinicas, funcionais, psicoldgicas e sociais;
simultaneamente, amplia a seguranca por reduzir falhas de comunicacdo, eventos adversos, reacoes
medicamentosas e readmissoes evitaveis. A efetividade depende da articulacdo entre profissionais,
gestores, pacientes, familias e diferentes servicos da rede de atencdo (Webster et al., 2024; Tyler et
al., 2023; Santos et al., 2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise permitiu compreender que a integragdo entre diferentes areas da satide constitui
uma condicdo indispensdvel para a integralidade e a seguranca do paciente. A colaboracao
interprofissional torna-se efetiva quando existe compartilhamento de informacées, definicdo de
responsabilidades, construcdo conjunta do plano terapéutico e participagdo ativa do paciente e de
sua familia. A presenca de varias categorias profissionais, sem articulacdo clinica, ndo supera a
fragmentacdo assistencial.

A integracdo favorece uma compreensdo ampliada das necessidades bioldgicas,
emocionais, funcionais e sociais, permitindo que as decisdes sejam compativeis com a realidade de
cada pessoa. Comunicagao estruturada, reconciliacdo medicamentosa, planejamento compartilhado
da alta, continuidade entre os niveis de atencao e discussao multiprofissional dos casos constituem
estratégias fundamentais para reduzir riscos e evitar interrupcoes no tratamento.

A seguranca também depende das condi¢Oes institucionais oferecidas para o
desenvolvimento do trabalho coletivo. Prontudrios acessiveis, fluxos definidos, dimensionamento
adequado das equipes, educacdo permanente, lideranca comprometida e sistemas de notificacdo
orientados para aprendizagem sdo necessdrios para sustentar praticas integradas. A
responsabilizacdo exclusivamente individual tende a ocultar falhas relacionadas aos processos e
limita a construcdo de uma cultura organizacional aberta a comunicacao.

A implementacdo de protocolos precisa ser acompanhada por metas assistenciais,
indicadores, avaliagdo periédica e participagdo dos profissionais que atuam diretamente no cuidado.
A educacdo interprofissional deve manter conexdo com situacdes clinicas reais e contemplar
comunicacdo, negociagdo, tomada de decisdo compartilhada, reconhecimento dos riscos e resolucdo
de conflitos. Também se torna necessario incluir pacientes e familiares nas orientacoes e decisoes,
$ = respeitando preferéncias, condi¢oes de vida e capacidade de compreensao.
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Entre as limitacdes do capitulo, destacam-se a heterogeneidade metodolégica das
publicacdes selecionadas, a diversidade dos contextos assistenciais e a auséncia de avaliacao formal
do risco de viés. Tais caracteristicas restringem a generalizacdo de determinados achados, mas
possibilitam uma compreensdo abrangente das dimensdes clinicas, educacionais, profissionais e
institucionais envolvidas no cuidado integrado.

Conclui-se que a integralidade e a seguranca do paciente dependem de uma integracao
construida de forma continua entre profissionais, gestores, servigos, pacientes e familias. Para a
medicina geral e a clinica integrada, tal organizacdo contribui para decisdes mais coerentes,
acompanhamento continuo e atendimento centrado nas necessidades da pessoa. Recomenda-se que
os servicos desenvolvam modelos de colaboragdo adaptados as suas condigOes estruturais,
acompanhados por indicadores capazes de verificar a qualidade, a continuidade e a seguranga da
assisténcia.
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