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CAPITULO 1

Fortalecimento da Gestao em Saude Publica:
Estratégias Inovadoras para a Organizacao dos Servicos
de Saude

Capitulo integrante do Volume I do e-book cientifico do II CINETS.

RESUMO

O fortalecimento da gestdo em satude publica tornou-se indispensavel diante do aumento da
complexidade assistencial, das desigualdades territoriais, da fragmentagdo das redes ¢ da necessidade de
incorporar tecnologias ¢ novas formas de organizagao dos servigos. Este capitulo teve como objetivo analisar
estratégias inovadoras utilizadas no fortalecimento da gestdo em satde publica e suas contribuigdes para a
organizacao dos servicos de saude. Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e carater descritivo-analitico, com publicagdes entre janeiro de 2022 e agosto de 2026, localizadas nas bases
SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE e Google Scholar, resultando em 13 estudos diretamente incluidos na
sintese. Os achados demonstraram que planejamento, monitoramento, avalia¢ao, regionalizag@o, regulacao
assistencial, governanga das redes, saude digital, interoperabilidade dos sistemas e qualificacdo profissional
constituem estratégias centrais para ampliar a integragdo, a resolutividade e a capacidade de resposta dos
servigos. A analise mostrou ainda que a inovagao nao se restringe a incorporagio de tecnologias, pois depende
da articulacdo entre conhecimento cientifico, organizagao institucional, aplicag@o das tecnologias em saude e
utilizagdo qualificada das informagdes na tomada de decisdo. Conclui-se que o fortalecimento da gestao exige
integragdo entre producdo de conhecimento, aplicagdo pratica, inovacdo tecnoldgica e desenvolvimento
organizacional, contribuindo para aproximar pesquisa basica e aplicagdo clinica, aprimorar processos
assistenciais, qualificar o cuidado e promover respostas mais coordenadas, eficientes e orientadas as
necessidades da populacao.

Palavras-chave: Gestdo em Satde; Servigos de Satude; Inovagao em Satude; Satde Digital; Qualidade da
Assisténcia.

ABSTRACT

Strengthening public health management has become essential in the face of increasing healthcare
complexity, territorial inequalities, fragmented care networks, and the need to incorporate technologies and
new forms of health service organization. This chapter aimed to analyze innovative strategies used to
strengthen public health management and their contributions to the organization of health services. A narrative
literature review with a qualitative and descriptive-analytical approach was conducted, covering publications
from January 2022 to August 2026 retrieved from SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE, and Google Scholar,
resulting in 13 studies directly included in the synthesis. The findings showed that planning, monitoring,
evaluation, regionalization, healthcare regulation, network governance, digital health, system interoperability,
and professional qualification are central strategies for improving integration, problem-solving capacity, and
responsiveness of health services. The analysis also indicated that innovation is not limited to the incorporation
of technologies, as its effectiveness depends on the articulation between scientific knowledge, institutional
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organization, health technology application, and qualified use of information in decision-making. It is
concluded that strengthening health management requires integration between knowledge production, practical
application, technological innovation, and organizational development, contributing to closer links between
basic research and clinical application, improvement of healthcare processes, better quality of care, and more
coordinated, efficient, and population-centered responses.

Keywords: Health Management; Health Services; Health Innovation; Digital Health; Quality of Health Care.

1 INTRODUCAO

A gestdo em saude publica ¢ uma dimensao essencial para a efetividade dos sistemas universais de saude,
especialmente em contextos marcados por desigualdades territoriais, limitagdes de recursos, aumento da
demanda assistencial e necessidade de coordenacio entre diferentes niveis de atencdo. No Sistema Unico de
Saude, essa complexidade ¢ ampliada pela descentralizacdo politico-administrativa e pela diversidade existente
entre estados, municipios e regides quanto a capacidade instalada, disponibilidade de profissionais,
infraestrutura e condigdes de gestdo, o que exige mecanismos capazes de articular planejamento,
financiamento, organiza¢do dos servigos e avaliacdo permanente das a¢des desenvolvidas (Vilasbdas et al.,
2024).

As transformagdes demograficas, epidemioldgicas, tecnologicas e sociais observadas nos ultimos anos
também tém aumentado a pressdo sobre os servigos publicos de satde, tornando insuficientes modelos de
gestdo baseados exclusivamente em respostas administrativas tradicionais. A coexisténcia de doengas cronicas,
condigdes agudas, demandas de saude mental, envelhecimento populacional e necessidades relacionadas a
vigilancia epidemiologica exige estruturas organizacionais flexiveis, integradas e capazes de utilizar
informagoes de forma estratégica para orientar decisdes e distribuir recursos de acordo com as necessidades
dos territorios (Marques et al., 2024).

No contexto brasileiro, a regionalizagdo representa um dos principais mecanismos empregados para
reduzir a fragmentagdo da assisténcia e organizar o compartilhamento de recursos entre municipios com
capacidades distintas. Entretanto, persistem diferencas expressivas na distribui¢ao de servigos de média e alta
complexidade, fazendo com que determinadas regides dependam de deslocamentos e pactuagdes
intermunicipais para garantir acesso a procedimentos especializados, situacdo que reforga a necessidade de
fortalecer estruturas regionais de governanca e coordenagdo das Redes de Atencdo a Saude (Guerra et al.,
2023).

Além das desigualdades territoriais, dificuldades relacionadas a comunicagdo entre servigos, regulacao
do acesso, encaminhamentos e acompanhamento dos usuarios podem comprometer a continuidade assistencial
mesmo quando existe disponibilidade formal de servigos. A organizacdo das redes depende, portanto, de
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, definigdo clara dos fluxos, articulagdo entre gestores e
profissionais e utilizacdo adequada dos instrumentos de regulagdo, especialmente diante das filas e da
necessidade de priorizagdo de demandas assistenciais (Cavalcanti et al., 2024).

Na Atencao Primaria a Saude, essas questdes assumem relevancia particular porque as unidades basicas
funcionam como porta preferencial de entrada no sistema e exercem funcdes relacionadas a coordenagao do
cuidado, acompanhamento longitudinal e organizacdo das necessidades sanitarias do territorio. Problemas
relacionados a territorializagdo, planejamento, monitoramento, infraestrutura, comunicacdo com 0s usuarios e
organizacdo dos processos de trabalho podem reduzir a capacidade resolutiva dos servigos, demonstrando que
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a qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada a capacidade gerencial das equipes e instituigoes
responsaveis pela atengdo local (Scherer et al., 2024).

Paralelamente, a transformacdo digital tem provocado mudangas significativas na forma como os
servicos de satide produzem, armazenam e utilizam informagdes. Sistemas eletronicos, plataformas de
monitoramento, telessaude e ferramentas voltadas a integracdo de dados apresentam potencial para apoiar
decisdes, acompanhar indicadores e facilitar a comunicagdo entre os diferentes pontos da rede, embora sua
efetividade dependa da interoperabilidade, da qualidade das informagdes e da capacidade dos profissionais de
incorporar os recursos tecnologicos aos processos de gestdo e cuidado (Portillho et al., 2024).

A incorporacdo de tecnologias digitais ndo deve, entretanto, ser compreendida como sindénimo
automatico de inovacao na gestao, visto que sistemas informatizados isolados podem reproduzir fragmentagdes
ja existentes na organizacdo dos servigos. A inova¢do envolve também novas formas de planejamento,
avaliacdo, governanga, integracdo institucional e organizacdo dos processos de trabalho, sendo necessario
analisar a tecnologia em conjunto com infraestrutura, recursos humanos, politicas institucionais e resultados
produzidos no cotidiano assistencial (Silva et al., 2024).

Nesse cenario, o problema que orienta o presente capitulo consiste em compreender de que maneira
estratégias inovadoras de gestdo podem contribuir para fortalecer a organizagdo dos servigos publicos de saude,
ampliar a integragdo assistencial ¢ melhorar a capacidade de resposta as necessidades da populagdo. A questao
torna-se relevante diante da permanéncia de barreiras relacionadas a fragmentagdo das redes, dificuldades de
regulacdo, diferencas de capacidade administrativa entre municipios, limita¢des de infraestrutura e uso ainda
desigual das tecnologias e informagdes disponiveis (Carvalho et al., 2025).

A realizacdo desta analise justifica-se pela necessidade de sistematizar experiéncias recentes capazes de
subsidiar gestores e profissionais na constru¢do de modelos organizacionais mais eficientes, integrados e
orientados as necessidades territoriais. A compreensao das estratégias empregadas em diferentes contextos
pode favorecer a identificagdo de alternativas aplicaveis ao planejamento, a regionalizacdo, a regulagdo, a
transformagao digital e ao monitoramento dos servigos, contribuindo para qualificar a tomada de decis@o no
ambito da satide publica (Figueirédo et al., 2024).

Parte-se da hipdtese de que o fortalecimento da gestdo em saude publica ocorre de forma mais consistente
quando estratégias tecnoldgicas, organizacionais e gerenciais sao implementadas de maneira integrada,
associando uso qualificado das informagdes, planejamento territorial, avaliagdo permanente, coordenacdo das
redes, regula¢do assistencial ¢ desenvolvimento das capacidades institucionais. A combinagdo dessas
dimensdes tende a produzir respostas mais adequadas do que intervengodes isoladas centradas exclusivamente
na aquisigao de tecnologias ou ampliagdo pontual da oferta de servigos.

Diante disso, o presente capitulo tem como objetivo analisar estratégias inovadoras utilizadas no
fortalecimento da gestdo em saude publica e suas contribuicdes para a organizacdo dos servicos de saude,
considerando produgdes cientificas publicadas nos ultimos quatro anos. Busca-se discutir especialmente
iniciativas relacionadas ao planejamento e monitoramento, regionalizagao, regulacdo assistencial, governanga
das redes, transformagao digital, sistemas de informagao e qualificagdo dos processos de gestdo, identificando
potencialidades e desafios associados a sua aplicag@o nos servigos publicos de satde.

2 METODOLOGIA

O presente capitulo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
carater descritivo e analitico, desenvolvida com o objetivo de identificar e discutir estratégias inovadoras
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relacionadas ao fortalecimento da gestdo em saude publica e a organizagdo dos servigos de satide. A opgao
pela revisdo narrativa decorreu da necessidade de reunir produgdes com diferentes delineamentos
metodologicos e contextos de aplicag@o, possibilitando uma interpretacdo ampla das transformagdes recentes
relacionadas ao planejamento, monitoramento, regionalizacdo, regulagdo assistencial, saude digital, sistemas
de informagao, governanga e organizacao dos processos de trabalho no setor publico de satde.
O levantamento bibliografico contemplou publicagdes compreendidas entre janeiro de 2022 e agosto de
2026, correspondendo aos quatro anos mais recentes considerados para a constru¢do do capitulo. As buscas
foram realizadas e atualizadas em 7 de agosto de 2026, com o proposito de incorporar publicacdes recentes
disponiveis até o momento da elaboragdo da revisdo.
Foram consultadas as bases e fontes de informagdo Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), ‘/
por meio do PubMed, e Google Scholar, este ultimo empregado complementarmente para localizacdo de p - “'
trabalhos ndo recuperados nas demais estratégias e verificagdo de publicagdes diretamente relacionadas ao i".-”
objeto investigado. X ?} :
A defini¢do dos termos empregados na busca considerou descritores disponiveis nos Descritores em S % 3
Ciéncias da Satide (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH). Foram empregados G~ Al $
os termos em portugués e inglés, de acordo com os mecanismos de indexacdo de cada base. Th™ % ‘,J
Os principais descritores utilizados foram: “Gestdo em Saude”; “Administragdo de Servigos de Saude”; ) e ?A
“Servigos de Saude”; “Planejamento em Saude”; “Atengdo Primaria a Saude”; “Regionalizagdo da Saude”; :&. 4
“Sistemas de Informagdo em Saude”; “Satde Digital”; “Gestdo da Qualidade em Satde”; “Regulacao em s ,
- g0

Saude”; “Inovagao”; “Gestao Publica em Saude”.

Para as buscas em lingua inglesa foram utilizados os correspondentes: “Health Management”; “Health
Services Administration”; “Health Services”; “Health Planning”; “Primary Health Care”; “Regional Health
Planning”; “Health Information Systems”; “Digital Health”; “Quality Management”; “Health Care

Coordination”; “Innovation”.
2

Também foram empregados termos livres quando necessarios, principalmente “public health
management”, “health service organization”, “healthcare innovation”, ‘“health governance”, ‘“health
regulation” e “health service management”, devido a diversidade terminoldgica observada nas publicagdes
relacionadas a inovagdo e organizac¢do dos servigos.

Operadores booleanos e estratégias de busca

Os descritores e palavras-chave foram intercruzados por meio dos operadores booleanos AND e OR. O
operador AND foi utilizado para restringir os resultados a associagdo entre gestao e os diferentes componentes
organizacionais investigados, enquanto OR possibilitou reunir sindnimos e expressdes conceitualmente
relacionadas.

Entre as principais estratégias empregadas estiveram:

“Gestao em Saude” AND “Servicos de Saude”
“Gestao em Saude” AND “Planejamento em Satde”
“Gestao em Saude” AND “Regionaliza¢ao da Satde”
“Gestao em Saude” AND “Regulagido em Satde”
“Gestao em Saude” AND “Saude Digital”

“Gestao em Saude” AND “Sistemas de Informagao em Saude”
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“Administragdo de Servigos de Saude” AND “Inovagéo”

“Atencdo Primaria a Satide” AND “Gestdo em Saude”

“Health Management” AND “Health Services”

“Health Services Administration” AND “Innovation”

“Health Management” AND “Digital Health”

“Health Management” AND “Health Information Systems”

“Health Management” AND “Regional Health Planning”

“Primary Health Care” AND “Health Management”

Nas estratégias mais abrangentes também foram utilizadas combina¢des como (“Health Management”
OR “Health Services Administration”) AND (“Innovation” OR “Digital Health” OR “Health Information
Systems”), buscando aumentar a sensibilidade da recuperagdo de publicagdes relevantes.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre 2022 e agosto de
2026; publicacdes disponiveis integralmente; textos redigidos em portugués, inglés ou espanhol; artigos
relacionados diretamente a gestdo, planejamento, organizacao ou avaliacdo dos servigos publicos de saude;
trabalhos que abordassem estratégias inovadoras de gestdo, regionalizagdo, regulagdo assistencial,
transformagao digital, interoperabilidade, sistemas de informagao, governanga, monitoramento ou organizagao
das Redes de Atengdo a Saude; investigagdes desenvolvidas em servigos publicos de saude ou que
apresentassem resultados potencialmente aplicaveis a gestdo publica; estudos qualitativos, quantitativos,
mistos, avaliagdes de implementagdo, analises de politicas e revisdes que apresentassem informagdes
pertinentes ao objetivo proposto; ¢ artigos que disponibilizassem resultados suficientemente detalhados para
subsidiar a analise.

Também foram priorizados trabalhos que apresentassem dados quantitativos, indicadores de
desempenho, nimero de servigos ou gestores avaliados, resultados relacionados a acesso, organiza¢do dos
fluxos, utilizagao de tecnologias, qualidade, eficiéncia, regionalizacdo ou capacidade de resposta dos servigos.

Foram excluidas publica¢des anteriores a 2022; registros duplicados; editoriais; cartas ao editor;
comentarios; resumos simples de congressos sem publicacdo integral; trabalhos académicos sem publicacao
cientifica quando existia artigo correspondente; publica¢des que tratavam exclusivamente de aspectos clinicos
ou epidemioldgicos sem relacdo com gestdo e organizacdo dos servigos; estudos restritos a administracao
hospitalar privada sem relagdo com sistemas publicos de saude; trabalhos voltados exclusivamente ao
desenvolvimento técnico de softwares sem aplicagdo gerencial; publicagdes sem acesso ao conteudo necessario
para avaliacdo dos resultados; e artigos cujo objeto, apos leitura integral, ndo apresentasse relagdo direta com
0 objetivo do capitulo.

A selegdo das publicagdes foi organizada em etapas sucessivas. Inicialmente, foram examinados os
registros recuperados mediante as estratégias de busca e retiradas as duplicagdes identificadas entre as bases.
Posteriormente, realizou-se a leitura dos titulos, eliminando-se trabalhos claramente incompativeis com a
tematica proposta.

Na segunda etapa foram examinados os resumos das publicacdes potencialmente elegiveis, considerando
principalmente a presenca de resultados relacionados a gestdo publica, organizagdo dos servigos, redes
assistenciais, regulacdo, planejamento ou inovagdo. Os trabalhos que permaneceram potencialmente
pertinentes foram submetidos a leitura do texto completo.

A elegibilidade definitiva foi determinada apos a leitura integral, verificando-se simultaneamente o
atendimento ao recorte temporal, a tematica, aos critérios previamente estabelecidos e a existéncia de
resultados que pudessem contribuir para a discussao proposta.
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Apos o processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e analise integral, 13 artigos cientificos foram
selecionados para compor diretamente a sintese dos resultados e discussoes deste capitulo. Por se tratar de uma
revisdo narrativa, ndo foi adotado protocolo PRISMA como requisito metodologico obrigatdrio ¢ ndo se
realizou metanalise, uma vez que os artigos apresentavam diferencas consideraveis quanto aos objetivos,
populacdes, contextos, intervengdes e indicadores avaliados.

Ap0s a defini¢do da amostra, procedeu-se a elaboragdo de uma matriz de extragdo contendo as seguintes
informagdes: autor e ano; titulo da publicacdo; pais ou local de realizacdo; objetivo; desenho metodoldgico;
populacdo ou unidade de andlise; estratégia de gestdo investigada; niimero de participantes, municipios,
unidades ou servigos, quando informado; principais resultados quantitativos e qualitativos; limitagdes
apontadas pelos autores; e contribui¢do para a organizacao dos servigos de saude.

Os dados quantitativos foram registrados conforme apresentados nas publicagdes originais, incluindo
frequéncias absolutas, percentuais, nimero de municipios, unidades de saude, gestores, regides e indicadores
de desempenho. Nao foram realizados novos calculos estatisticos nem combinagao quantitativa dos resultados,
considerando a heterogeneidade metodoldgica das publicagdes selecionadas.

Os achados foram submetidos a analise narrativa e interpretativa, buscando identificar aproximagoes,
diferencas ¢ complementaridades entre as estratégias apresentadas. Inicialmente foi realizada leitura
exploratoria dos artigos; posteriormente, procedeu-se a leitura analitica, com identificagdo dos principais
resultados relacionados a organizagdo dos servigos ¢ a capacidade institucional da gestdo publica.

A comparagdo dos resultados possibilitou estabelecer seis eixos tematicos principais: 1) planejamento,
monitoramento e avaliagdo dos servigos; 2) regionalizagdo ¢ governanga das Redes de Atengdo a Saude; 3)
regulacdo assistencial e organizacao dos fluxos de acesso; 4) transformacdo digital, interoperabilidade e
sistemas de informagdo; 5) inovagdo organizacional e incorporacdo de novas estratégias de gestdo; e 6)
qualificagdo profissional e fortalecimento dos processos de trabalho.

A discussio foi construida mediante confronto entre os resultados das diferentes publica¢des, buscando
compreender tanto os beneficios relacionados as estratégias inovadoras quanto obsticulos referentes a
infraestrutura, desigualdades territoriais, capacidade administrativa, recursos humanos, integracdo dos
sistemas e articulagdo entre niveis assistenciais.

Durante a analise, foram consideradas estratégias potencialmente favoraveis ao fortalecimento da gestao
aquelas associadas a melhoria da capacidade de planejamento, utilizagdo de informagdes para tomada de
decisdo, integracao dos servicos, organizagdo dos fluxos assistenciais, ampliagdo do acesso, reducdo da
fragmentagdo, fortalecimento da governanga regional, monitoramento da qualidade ou aumento da capacidade
de resposta das organizagdes publicas de satde.

Nao se considerou inovagdo exclusivamente como emprego de recursos tecnoldgicos. Foram também
classificadas como estratégias inovadoras as modificagdes relacionadas aos modelos de governanga,
organizagdo das redes, regulacdo, planejamento territorial, integracdo intermunicipal, avaliacdo de
desempenho e reorganizag@o dos processos de trabalho.

Por utilizar exclusivamente informagdes provenientes de artigos cientificos e documentos
disponibilizados publicamente, sem abordagem direta de participantes, utilizagdo de dados individuais
identificaveis ou intervengio com seres humanos, a revisio nio demandou submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a natureza metodologica do trabalho. Foram preservados os principios de integridade
académica, reconhecimento da autoria e fidelidade as informacdes apresentadas nas publicagdes consultadas.
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Como limitacdo, destaca-se que a revisdo narrativa ndo utiliza necessariamente todas as etapas rigidas
caracteristicas das revisdes sistematicas, o que pode aumentar a influéncia interpretativa dos autores sobre a
selecdo ¢ organizagdo do material. A diversidade dos desenhos metodolégicos, indicadores e contextos
analisados também impossibilitou comparagdo quantitativa direta entre todos os artigos. Além disso, o
predominio de experiéncias relacionadas ao SUS limita a generalizacao irrestrita dos resultados para sistemas
de saude organizados segundo modelos distintos.

Apesar dessas limitagdes, a utilizacao de multiplas fontes de informacao, a delimitagdo temporal recente,
a definicdo prévia dos critérios de elegibilidade e a andlise de 13 publicacdes diretamente relacionadas ao
objetivo do capitulo permitiram construir uma sintese atualizada acerca das estratégias que vém sendo
empregadas para fortalecer a gestdo e reorganizar os servicos publicos de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados dos estudos publicados entre 2023 ¢ 2026 demonstram que o fortalecimento da gestdo em
saide publica depende da articulacdo entre planejamento estratégico, monitoramento de indicadores,
regionalizagdo, regulacdo assistencial, transformagdo digital, qualificacdo dos profissionais e integragdo dos
diferentes pontos da Rede de Atengdo a Satide. A inovagao na gestdo, nesse contexto, ndo corresponde somente
a incorporagdo de tecnologias, mas envolve mudangas nos processos organizacionais, na utilizacdo das
informagdes e nas relagdes entre gestores, equipes e diferentes niveis de atengdo, com repercussoes diretas
sobre acesso, continuidade e qualidade da assisténcia (Marques et al., 2024).

A organizagao sistematica do planejamento mostrou-se especialmente relevante na Atencao Primaria a
Saude, na qual gestores precisam responder simultaneamente as necessidades territoriais, a disponibilidade de
recursos ¢ as demandas assistenciais. Scherer et al. (2024), ao analisarem os planos de ac¢do elaborados por
100 gestores de servigos de Atengdo Primaria do Distrito Federal, identificaram como principais prioridades a
territorializagdo, o planejamento ¢ monitoramento, a comunicagdo com os usuarios, a organizagao do trabalho,
a estrutura fisica e a qualifica¢ao dos profissionais. Os autores verificaram ainda que as dimensdes relacionadas
a ateng@0 ao usuario e a organizac¢ao do processo de trabalho concentraram parte importante dos problemas
selecionados pelos proprios gestores como prioritarios, demonstrando que a melhoria da qualidade depende da
capacidade de diagnosticar problemas locais e transformar os resultados da avaliacdo em intervengdes
concretas (Scherer et al., 2024).

A utilizagdo continua de mecanismos de avaliagdo representa outra estratégia capaz de fortalecer a
gestdo, principalmente porque possibilita acompanhar diferengas territoriais, reconhecer situagdes de baixo
desempenho e redefinir prioridades antes que problemas organizacionais sejam consolidados. Vilasbodas et al.
(2024) destacam a necessidade de institucionalizagdo de uma politica permanente de monitoramento e
avaliacdo da Atencdo Primaria no SUS, articulando dimensdes relacionadas ao modelo assistencial,
financiamento, gestdo do trabalho, saude digital e infraestrutura. A avaliagdo deixa, nessa perspectiva, de
constituir atividade eventual voltada ao cumprimento de exigéncias administrativas e passa a integrar o proprio
ciclo de planejamento, execucdo e reavaliagdo das acdes desenvolvidas pelas equipes e gestores.

A regionalizagdo também apresenta importancia estratégica para a organizacao dos servigos,
especialmente diante da distribui¢ao desigual de recursos de média e alta complexidade no territdrio nacional.
Guerra et al. (2023), ao examinarem os fluxos das internagoes de média e alta complexidade no SUS,
constataram que grande parte das regides apresenta capacidade de absorver internagdes de média
complexidade, porém a assisténcia de alta complexidade encontra-se muito mais concentrada, sendo ofertada
principalmente em aproximadamente 15% das regides de satide. A dependéncia foi mais expressiva nas regides
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Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto a Regido Sul apresentou maior resolutividade, indicando que a
organizacao das redes precisa considerar diferengas territoriais de capacidade instalada e dependéncia entre
municipios e regioes.

As desigualdades identificadas na distribuicdo dos servigos refor¢am a necessidade de estruturas de
governanga regional capazes de coordenar municipios com capacidades assistenciais distintas. Santo e Voks
(2023), ao analisarem a governanga da saude na fronteira entre Brasil e Bolivia com participacdo de 14
especialistas, identificaram conflitos relacionados a coordenacdo das responsabilidades e destacaram a
necessidade de gestdo compartilhada em territérios nos quais as necessidades sanitarias ultrapassam os limites
administrativos convencionais. A experiéncia demonstra que mecanismos de cooperacdo, defini¢ao de
responsabilidades e comunicacao entre diferentes niveis governamentais constituem componentes essenciais
para que a regionalizacdo funcione efetivamente como estratégia de organizacgao dos servigos.

Os consorcios publicos de saude aparecem como alternativa organizacional para enfrentar parte das
limitagdes de escala dos municipios e ampliar o acesso a servigos especializados. Carvalho et al. (2025), em
revisdo que inicialmente recuperou 656 publicagdes e incluiu 30 artigos apos a aplicagdo dos critérios de
sele¢do, verificaram que os consorcios contribuiram para ampliar a oferta de servigos especializados e
favorecer a cooperagao entre entes federativos. Entretanto, permaneceram problemas relacionados a integragao
entre os pontos da rede, regulac@o, controle social e possiveis processos de mercantilizagdo, demonstrando que
a ampliagdo da oferta precisa ser acompanhada por instrumentos de governanca e coordenagdo capazes de
integrar os servigos contratados ou compartilhados as demais estruturas do SUS.

A regulagdo assistencial representa outro componente central para que a ampliagdo da capacidade
instalada resulte efetivamente em acesso a populag@o. Cavalcanti et al. (2024), ao analisarem a regionalizacao
da Rede Interestadual de Atencao a Satude do Vale do Médio Sao Francisco, identificaram relagdes entre oferta,
producao dos servicos e formacao das filas de espera, com influéncia da qualidade dos encaminhamentos, da
comunicagdo entre os servicos ¢ da gestdo clinica. Problemas nessas dimensdes podem aumentar o
absenteismo e retroalimentar as proprias filas, de maneira que a regulagdo necessita ser compreendida como
processo integrado a organizac@o da rede e ndo simplesmente como mecanismo administrativo destinado a
distribuigdo de vagas.

Resultados mais recentes reforgam a importancia de estratégias inovadoras para a regulagdo dos servigos.
Freire et al. (2026), em investigagao envolvendo respostas validas de gestores de 255 municipios paulistas,
correspondentes a 39,5% dos municipios do estado, constataram que 58% utilizaram a central estadual para
regulacdo dos leitos destinados a covid-19 e 53,7% relataram dificuldades relacionadas ao acesso. Entre os
participantes, 68,6% registraram dificuldades para internagao, 83,1% relataram criagdo de novos servigos, 70%
implantaram fluxos especificos para ampliar o acesso e 54,5% recorreram a multiplas estratégias de regulacdo
ambulatorial, demonstrando a importancia da articulagdo regional e da capacidade de reorganizacao rapida dos
fluxos assistenciais em situa¢des de pressdo sobre o sistema.

A experiéncia analisada por Freire et al. (2026) também mostrou que inovagdo organizacional nao
elimina restrigdes estruturais, pois 86,3% dos municipios relataram dificuldades na aquisi¢do de insumos,
enquanto apenas 54% consideraram os recursos financeiros suficientes. Os municipios de maior porte
apresentaram maior possibilidade de ampliar a capacidade por meio da abertura de leitos e articulagdo com
hospitais privados, ao passo que municipios pequenos e médios dependeram mais intensamente de estratégias
regionais e protocolos compartilhados, reforcando a necessidade de modelos de gestdo sensiveis as diferencas |
territoriais.
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A regulagdo da atencgdo especializada também vem incorporando ferramentas de telessatide ¢ novos
desenhos institucionais. Silva et al. (2026), comparando diferentes experiéncias brasileiras de regulagdo do
acesso a atengdo ambulatorial especializada, identificaram diferentes graus de institucionalizag@o, inovagio e

integracdo da telessatide entre governos subnacionais submetidos as mesmas diretrizes nacionais. Os
resultados indicam que a capacidade local de desenvolver estratégias proprias de gestdo interfere na forma
como as filas, encaminhamentos e relagdes entre Atencdo Primdria e atencdo especializada sdao organizados,
demonstrando que politicas nacionais precisam ser acompanhadas do fortalecimento da capacidade
institucional dos governos locais.

A transformacgdo digital constitui uma das dimensdes mais recorrentes das estratégias recentes de
fortalecimento da gestdo, principalmente pela possibilidade de integrar informacdes clinicas, administrativas
¢ epidemioldgicas. Portillho et al. (2024), ao analisarem a evolucdo da satde digital no Brasil com dados da
pesquisa TIC Saude, destacaram avangos na incorporacdo das tecnologias digitais as politicas publicas, mas ol ‘/ .
identificaram permanéncia de lacunas relacionadas a disponibilidade de informacgdes dos pacientes e a Pa
comunicagdo entre diferentes estabelecimentos de saude. A existéncia de sistemas informatizados, portanto, ) 3 j ’
ndo representa necessariamente integracdo da rede, pois a auséncia de interoperabilidade limita o 4 iy
compartilhamento de informagdes e reduz o potencial gerencial dos bancos de dados produzidos pelos proprios A 4l L
Servicos. a0

A avaliagdo da qualidade das tecnologias incorporadas também precisa acompanhar o processo de [ N “
digitaliza¢do. Figueirédo et al. (2024) desenvolveram e validaram o instrumento QualiAPS Digital-Brasil, : : hj“
constituido por 37 indicadores distribuidos entre componentes de estrutura, processo e resultados, alcangando B
indice de Validade de Contetdo de 0,89 e indice de concordancia entre avaliadores de 1,00. A proposta e
incorpora dimensdes relacionadas aos recursos tecnoldgicos, processos técnicos, organizagao, relagdes entre . s
profissionais e resultados de curto e médio prazo, demonstrando que a transformagdo digital precisa ser
acompanhada por parametros capazes de determinar se as tecnologias efetivamente contribuem para a
qualidade do cuidado e da gestdo.

Silva et al. (2024) complementam essa perspectiva ao proporem um modelo para avaliagdo dos efeitos
da satde digital sobre atributos essenciais da Aten¢@o Primaria, incluindo primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo do cuidado. O modelo considera conjuntamente infraestrutura tecnoldgica,
recursos humanos, politicas institucionais, processos de implementacdo e resultados, reconhecendo que

tecnologias isoladas ndo produzem melhoria automatica da assisténcia quando ndo estdo articuladas a
organizagao dos servigos, a capacitagdo profissional e a avaliacdo permanente de seu uso.

A aplicabilidade pratica das ferramentas digitais para os gestores foi observada por Oliveira et al. (2025)
na avaliagdo do sistema eSUS Feedback. O estudo envolveu 37 participantes na avaliacdo de usabilidade e 35
na avaliacdo da experiéncia do usuario, obtendo média de 77,5 pontos na System Usability Scale, classificacao
situada entre aceitavel e excelente, enquanto a experiéncia geral foi considerada positiva, com resultado neutro
somente no dominio relacionado a inovacdo. O sistema mostrou potencial para facilitar a utilizacdo de
informagdes da Atencdo Primaria pelos responsaveis pelas Unidades Bésicas de Saude, embora os autores
tenham apontado a necessidade de aperfeicoamento da ferramenta e de mecanismos destinados ao registro do

retorno dos usudrios.

Apesar da expansdo das ferramentas tecnoldgicas, o conjunto dos achados demonstra que o &
fortalecimento da gestdo continua diretamente relacionado as condic¢des de trabalho e a capacidade técnica das |
equipes. A utilizacdo de sistemas de informacdo, indicadores e instrumentos avaliativos exige profissionais
capazes de interpretar dados e converter os resultados em decisdes sobre organizagao das agendas, distribuigao

» » » » das equipes, acompanhamento populacional, encaminhamentos e planejamento territorial, de maneira que
L B B
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investimentos tecnologicos precisam ocorrer paralelamente as estratégias de educagdo permanente e
desenvolvimento da gestdo (Vilasboas et al., 2024; Figueirédo et al., 2024).

Os resultados analisados permitem ainda compreender que as estratégias inovadoras mais consistentes
sdo aquelas capazes de combinar diferentes intervengdes organizacionais. O planejamento local baseado em
problemas, a institucionalizagdo do monitoramento, os consoércios interfederativos, a regionalizagdo, a
regulacdo compartilhada, a interoperabilidade das informacdes, a saude digital e a qualificagdo dos gestores
apresentam maior potencial quando funcionam de maneira articulada e direcionada as necessidades concretas
dos territorios, evitando iniciativas isoladas que aumentem a complexidade administrativa sem produzir
melhoria correspondente na assisténcia (Scherer et al., 2024; Carvalho et al., 2025; Silva et al., 2026).

Dessa forma, a produgao cientifica recente demonstra uma mudanca gradual da concepgao de inovagao
em saude publica, deixando de associa-la exclusivamente a aquisicdo de equipamentos e sistemas
informatizados e aproximando-a da construg¢do de novas formas de planejamento, governanga, coordenagao e
utilizagdo dos recursos disponiveis. A capacidade de produzir informagdes confiaveis, compartilhar dados
entre servigos, organizar redes regionalizadas, administrar fluxos de referéncia e contrarreferéncia e qualificar
os profissionais responsaveis pelas decisdes aparece como nucleo comum das estratégias que apresentam
maior possibilidade de fortalecer a gestdao ¢ aumentar a resolutividade dos servigos publicos de satde (Portillho
et al., 2024; Guerra et al., 2023; Cavalcanti et al., 2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O fortalecimento da gestdo em satde publica mostrou-se diretamente relacionado a capacidade de
reorganizar os servigos a partir de estratégias que integrem planejamento, avaliagdo, regionalizacdo, regulacao
assistencial, transformacao digital, qualificacdo profissional e articulacdo entre os diferentes niveis de atengao.
As experiéncias analisadas demonstraram que a inovagdo gerencial ndo se limita a incorporagdo de novas
tecnologias, mas envolve mudancas estruturais e processuais capazes de tornar a tomada de decisdao mais agil,
fundamentada em informagdes confiaveis e direcionada as necessidades concretas dos territorios.

Os resultados discutidos permitiram identificar que o planejamento apoiado por indicadores, o
monitoramento continuo da qualidade, a organizacdo regional das redes assistenciais ¢ o aprimoramento dos
mecanismos de regulagdo constituem estratégias relevantes para reduzir fragmentagdes e ampliar a capacidade
de resposta dos servigcos publicos de saude. A integracdo entre municipios e regides apresenta especial
importancia diante das desigualdades existentes na distribuicao de recursos e servigcos de maior complexidade,
exigindo modelos de governanga capazes de compartilhar responsabilidades, organizar fluxos e favorecer
maior continuidade assistencial.

A transformagdo digital também se destacou como importante instrumento para o fortalecimento da
gestdo, principalmente quando associada a interoperabilidade dos sistemas, a organizagdo das informagoes e
ao suporte as decisdes dos gestores. Entretanto, a disponibilidade de plataformas digitais, sistemas
informatizados e ferramentas de monitoramento nao garante, isoladamente, melhorias na qualidade dos
servigos. Sua efetividade depende de infraestrutura adequada, capacitacdo dos profissionais, integracdo entre
os sistemas e incorporagao das informagoes produzidas ao planejamento cotidiano.

Outro aspecto relevante corresponde a necessidade de valorizagdo e qualificagdo permanente dos
profissionais responsaveis pela gestao e pela assisténcia. Processos inovadores demandam equipes capacitadas
para interpretar indicadores, reconhecer problemas territoriais, reorganizar fluxos e utilizar novas tecnologias
de maneira estratégica. Dessa forma, investimentos em inovagao precisam ser acompanhados por politicas de

EDITORA Revista:

. N Instagram: = : e
Cognltus O ARy S =| Cognitus Interdisciplinary

Journal (ISSN: 3085-6124)



Il Congresso Internacional
de Neurociéncia
Translacional em Sadde

CINETS

desenvolvimento profissional, melhoria das condi¢des de trabalho ¢ fortalecimento das capacidades
institucionais dos servigos.

Conclui-se que o fortalecimento da gestdo em satude publica requer uma abordagem integrada, na qual
inovagdo tecnoldgica, inovagdo organizacional e qualificacdo dos processos de gestdo sejam desenvolvidas de
maneira complementar. A consolidacdo dessas estratégias pode contribuir para servigos mais coordenados,
resolutivos, eficientes e orientados as necessidades da populacdo, favorecendo maior integralidade e qualidade
da assisténcia. Permanecem, entretanto, desafios relacionados as desigualdades territoriais, a insuficiéncia de
recursos, a fragmentag@o dos sistemas de informagao e as diferencas de capacidade administrativa entre os
municipios, aspectos que precisam ser considerados na formulag@o e implementagao de futuras estratégias de
gestdo no Sistema Unico de Satde. g
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CAPITULO 2

Doencas reemergentes no contexto da saude publica e
os desafios para a vigilancia, prevencao e resposta dos
sistemas de saude
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Capitulo integrante do Volume 1 do e-book cientifico do II CINETS.
RESUMO , Ry

OBJETIVO: Analisar as doengas reemergentes no contexto da sadide publica, considerando os N
desafios impostos a vigilancia, a prevencdo e a resposta dos sistemas de saide. METODOS: Revisio 1
narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada na Biblioteca Virtual em >
Satude, incluindo LILACS e MEDLINE, além da SciELO e PubMed, com publicagdes de 2021 a 2026, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizaram-se os descritores DeCS/MeSH “Doencas Transmissiveis
Emergentes”, “Vigilancia em Satide Ptiblica”, “Atencdo Priméria a Satide”, “Satide Unica” e “Prevencio
Priméria”, combinados pelos operadores AND e OR. Apds leitura de titulos, resumos e textos completos,
oito documentos alcangaram a elegibilidade, sendo sete incluidos na anélise final. RESULTADOS: Foram
identificados como principais fatores relacionados a reemergéncia a urbanizacdo, as alteracdes ambientais,
a mobilidade populacional, a resisténcia de vetores, a reducao das coberturas vacinais e as desigualdades
territoriais. Entre as fragilidades dos sistemas de saide destacaram-se subnotificacdo, fragmentacdo dos
sistemas de informacao, limitacdes diagnoésticas e laboratoriais, insuficiéncia de profissionais e dificuldades
de coordenacdo assistencial. Imunizagdo, controle vetorial, vigilancia integrada, atuacao da Atencao
Primaria, comunicacdo de risco e abordagem Satide Unica constituiram estratégias relevantes para ampliar
a capacidade de resposta. CONCLUSAO: Conclui-se que o enfrentamento das doencas reemergentes exige
articulacdo continua entre vigilancia epidemiolégica, prevencdo, APS e organizacdo assistencial. O
trabalho contribui ao reunir, em perspectiva integrada, fatores determinantes, fragilidades operacionais e
estratégias necessarias ao fortalecimento de respostas sanitdrias oportunas, territorialmente adequadas e
intersetoriais.
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Palavras-chave: Atencdo Primdria a Satide; Doengas Transmissiveis Emergentes; Prevencao Primaria; Saide
Unica; Vigilancia em Satde Publica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze re-emerging diseases within the context of public health, considering the
challenges posed to surveillance, prevention, and the response of health systems. METHODS: A narrative
literature review with a qualitative approach and descriptive nature was conducted using the Virtual Health
Library (including LILACS and MEDLINE), SciELO, and PubMed. Publications from 2021 to 2026 in
Portuguese, English, and Spanish were included. The DeCS/MeSH descriptors "Communicable Diseases,
Emerging," "Public Health Surveillance," "Primary Health Care," "One Health," and "Primary Prevention"
were used, combined with the operators AND and OR. After reviewing titles, abstracts, and full texts, eight
documents met the eligibility criteria, with seven included in the final analysis. RESULTS: Key factors
associated with re-emergence were identified as urbanization, environmental changes, population mobility,
vector resistance, declining vaccination coverage, and territorial inequalities. Weaknesses in health systems
included underreporting, fragmentation of information systems, diagnostic and laboratory limitations,
workforce shortages, and challenges in care coordination. Immunization, vector control, integrated
surveillance, the role of Primary Health Care, risk communication, and the One Health approach were
identified as relevant strategies for enhancing response capacity. CONCLUSION: Addressing re-emerging
diseases requires continuous coordination among epidemiological surveillance, prevention, Primary Health
Care, and the organization of care services. This study contributes by bringing together—from an
integrated perspective—the determinants, operational weaknesses, and strategies necessary to strengthen
timely, territorially appropriate, and intersectoral health responses.

Keywords: Primary Health Care; Emerging Communicable Diseases; Primary Prevention; One Health; Public
Health Surveillance.

1 INTRODUCAO

As doencgas reemergentes correspondem a agravos infecciosos conhecidos que, apds um periodo de
reducdo expressiva da incidéncia, controle epidemiolégico ou restricdo territorial, voltam a representar
ameaca a saude coletiva pelo aumento de casos, ocorréncia de surtos ou expansdo para novas areas. Esse
processo demonstra que os avancos sanitarios alcancados ao longo do tempo podem ser comprometidos
quando as medidas de prevencao, monitoramento e controle ndo sdo mantidas de maneira continua e
articulada pelos sistemas de satide (Sartor et al., 2022).

A reemergéncia dessas doencas constitui um fenomeno multifatorial relacionado as transformacoes
sociais, ambientais, demograficas e econdmicas que modificam os padrdes de exposicao e transmissao dos
agentes infecciosos. Urbanizacdo desordenada, precariedade do saneamento basico, mudancas climaticas,
desmatamento e crescimento da mobilidade populacional favorecem a circulacdo de patégenos, aumentam
0 contato entre populacdes suscetiveis e tornam o comportamento epidemiolégico dos agravos mais
dindmico, instavel e dificil de acompanhar pelos servicos de saide (Frutuoso et al., 2026).

A interacdo entre seres humanos, animais e meio ambiente ocupa posicdo central na compreensao
desse fendmeno, uma vez que aproximadamente 61,6% dos patégenos humanos conhecidos possuem
origem zoonotica, enquanto cerca de 75% daqueles associados as doencas emergentes apresentam
capacidade de transmissdo entre espécies. Essa realidade amplia a necessidade de integrar a vigilancia
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epidemiol6gica, ambiental e animal, considerando que alteracdes nos ecossistemas e nas formas de
ocupacdo territorial podem favorecer o aparecimento e a reintroducdo de agentes infecciosos (Conceicao et
al., 2026).

No contexto brasileiro, a extensdo territorial, a diversidade climética, as desigualdades regionais e as
limitacGes de infraestrutura sanitria contribuem para a permanéncia e a expansao de diferentes agravos
transmissiveis. Em 2024, o pais registrou mais de 4 milhdes de casos provaveis de dengue e mais de 3 mil
6bitos, concentrando mais de 60% dos casos registrados nas Ameéricas, situagdo que dimensiona a pressao
exercida pelas arboviroses sobre a vigilancia e os servicos assistenciais (Frutuoso et al., 2026).

A reducdo das coberturas vacinais representa outro elemento relacionado ao retorno de doencas
anteriormente controladas, pois diminui a protecdo coletiva e favorece a formacado de grupos suscetiveis em
diferentes territorios. A reintroducdo do sarampo e o crescimento da incidéncia da coqueluche, mesmo ap6s
décadas de utilizacdo de vacinas, reforcam a necessidade de manter estratégias permanentes de imunizacao,
busca ativa, educacdao em satide e monitoramento, especialmente entre populagdes com dificuldades de
acesso aos servicos e as medidas preventivas (Conceicao et al., 2026).

A mobilidade internacional acrescenta complexidade a vigilancia das doengas reemergentes,
sobretudo em regides caracterizadas pelo intenso deslocamento de pessoas, mercadorias e animais entre
paises com diferentes condicdes epidemioldgicas e capacidades sanitarias. O Brasil possui fronteiras
terrestres com dez paises e ocupa aproximadamente 47% do territério sul-americano, condicdo que exige
cooperacgao transfronteirica, compartilhamento oportuno de informacdes e definicdo de protocolos para
identificacdo, notificacdo e acompanhamento de eventos relevantes para a satde publica (Sartor et al.,
2022).

A experiéncia internacional com a doenga pelo virus Ebola demonstra a possibilidade de um evento
infeccioso inicialmente concentrado em determinados territérios adquirir ampla repercussao sanitaria. A
epidemia registrada na Africa Ocidental entre 2014 e 2016 apresentou elevada magnitude e impacto sobre
servicos fragilizados, reforcando a importancia dos alertas internacionais, do diagndstico laboratorial
oportuno, do isolamento dos casos, do acompanhamento dos contatos e da preparacdo antecipada dos
sistemas de satide para possiveis emergéncias de alcance internacional (Junior; Kischener; Maia, 2026).

Diante dessa dindmica epidemiolégica, a vigilancia constitui uma fungdo essencial dos sistemas
publicos de satide, por envolver a coleta, a andlise, a interpretacdo e a comunicacdo continuas de
informacdes sobre doencas e eventos sanitdrios. No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), esse
processo orienta o planejamento das intervencdes, a investigacdo dos casos, a identificacdo de grupos
vulneraveis e a definicdo de medidas preventivas, possibilitando respostas mais oportunas diante da ameaga
de disseminacdo dos agravos (Leite et al., 2026).

Entretanto, a capacidade de vigilancia pode ser comprometida pela subnotificacdo, pelo atraso no
registro dos casos, pela fragmentacdo dos sistemas de informacdo e pelas desigualdades existentes entre os
territérios. Somam-se a essas limitacdes a insuficiéncia de profissionais qualificados, as restricées de
infraestrutura laboratorial e a comunicacao inadequada entre os niveis de atencdo, fatores que dificultam o
reconhecimento de alteracdes epidemioldgicas e a coordenagdo das respostas necessarias para conter a
transmissao e reduzir os impactos populacionais (Leite et al., 2026).

A prevencdo e a resposta as doengas reemergentes requerem intervencdes que ultrapassem a
assisténcia clinica individual, abrangendo imunizacdo, controle de vetores, vigilancia laboratorial e
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ambiental, educacdo em saide, comunicagdo de risco e acompanhamento das condicdes territoriais. Nesse
processo, a atuacdo multiprofissional possibilita integrar identificagdo, notificacdo, investigacdo e manejo
dos casos, enquanto a articulacao entre servicos de satide, instituicoes cientificas e setores governamentais
amplia a capacidade de preparacdo diante de diferentes cendrios epidemioldgicos (Brilhante et al., 2026).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensao sobre os fatores que
favorecem o retorno de doengas anteriormente controladas e sobre as condi¢Ges necessarias para seu
enfrentamento. A problematica concentra-se nas limitagOes estruturais, informacionais e operacionais que
dificultam a integracdo entre vigilancia, prevencdo e resposta, especialmente diante das desigualdades
territoriais, da circulacdo transfronteirica de agentes infecciosos e da velocidade com que as alteragdes
epidemioldgicas podem pressionar os servicos de satide (Silva et al., 2026).

Diante dessa problematica, objetiva-se analisar as doencas reemergentes no contexto da saude
publica, considerando os desafios impostos a vigilancia, a prevencdo e a resposta dos sistemas de satde.
Especificamente, pretende-se contextualizar os fatores sociais, ambientais e epidemiolégicos relacionados a
reemergéncia, identificar limitacdes que interferem na detec¢do e no monitoramento dos agravos, descrever
estratégias preventivas e examinar os elementos necessarios ao fortalecimento de respostas integradas,
oportunas e adequadas as particularidades sanitdrias e territoriais das populacdes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e carater descritivo, desenvolvida por meio de
revisdo narrativa da literatura, direcionada as doencas reemergentes no contexto da satde ptblica e aos
desafios relacionados a vigilancia, prevencdo e resposta dos sistemas de saude. Esse delineamento
possibilitou reunir diferentes perspectivas sobre fatores epidemioldgicos, ambientais, assistenciais e
organizacionais envolvidos na reemergéncia de doengas infecciosas, preservando a relacao entre o objeto
investigado e os objetivos estabelecidos para o trabalho.

A busca bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), contemplando as bases
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), além da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da
PubMed. O levantamento considerou publicacdes disponibilizadas entre 2021 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, periodo definido para priorizar producdes recentes relacionadas aos processos
de reemergéncia, vigilancia epidemioldgica e organizacdo das respostas em satde publica.

Foram empregados descritores controlados dos vocabulédrios Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Doengas Transmissiveis Emergentes (Communicable
Diseases, Emerging); Vigilancia em Saude Publica (Public Health Surveillance); Atencdo Primadria a Saude
(Primary Health Care); Satiide Unica (One Health); e Prevencdo Primaria (Primary Prevention). Os termos
foram associados pelos operadores booleanos AND e OR, respeitando as particularidades de indexacdo de
cada fonte consultada e utilizando seus correspondentes em lingua inglesa nas buscas realizadas na
PubMed.

A estratégia principal de busca foi constituida pela combinagdo ("Doengas Transmissiveis
Emergentes" OR "Communicable Diseases, Emerging") AND ("Vigilancia em Satude Publica" OR "Public
Health Surveillance” OR "Atencdo Priméria & Satide" OR "Primary Health Care" OR "Satide Unica" OR
"One Health" OR "Prevencdo Primdria" OR "Primary Prevention"). Foram elegiveis publicacoes
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disponiveis integralmente, dentro do periodo estabelecido, relacionadas a vigilancia, prevencao, controle,
APS, governanca sanitdria ou capacidade de resposta diante de doengas emergentes e reemergentes.

Foram excluidas publicacdes duplicadas, textos indisponiveis integralmente, documentos fora do
recorte temporal estabelecido e produgdes sem relacdo direta com o objetivo proposto. Também foram
retirados materiais restritos a aspectos clinicos ou terapéuticos sem interface com vigilancia
epidemioldgica, prevencdo, controle ou organizacdo dos servigos de saide. A selecdo ocorreu mediante
leitura dos titulos e resumos, seguida da avaliacdo integral dos textos potencialmente elegiveis. Oito
documentos chegaram a etapa de elegibilidade, sete permaneceram na composicao final e um foi excluido
por ndo atender aos critérios estabelecidos.

Para sistematizacao do corpus final, foram registrados autoria, ano de publicacdo, delineamento
metodoldgico, contexto ou objeto abordado e principais resultados relacionados a vigilancia, prevencao e
resposta as doencas reemergentes. Em seguida, realizou-se leitura critica e comparativa das sete
publicacdes selecionadas, permitindo organizar o contetido segundo determinantes da reemergéncia,
vigilancia epidemiolégica, APS, prevencdo e controle, Satide Unica, governanca sanitaria, comunicagdo de
risco e capacidade de resposta dos sistemas de satde. Esses componentes correspondem aos nucleos
desenvolvidos posteriormente na discussao.

Por utilizar exclusivamente informagoes provenientes de publicacdes cientificas, sem abordagem
direta de participantes ou utilizacao de dados pessoais identificaveis, ndo houve necessidade de submissao
ao sistema de Comités de Etica em Pesquisa. Como limitacdes metodoldgicas, destacam-se a natureza
narrativa da revisdo, a auséncia de avaliacdo padronizada da qualidade metodolégica dos estudos, a
restricdo as bases e aos idiomas definidos e a heterogeneidade dos delineamentos incluidos. Tais aspectos
podem limitar a abrangéncia das evidéncias e a generalizacao dos achados, embora ndo inviabilizem sua
analise critica no contexto investigado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecao compreendeu oito documentos, dos quais sete publicacoes cientificas foram incluidas por
apresentarem aderéncia ao objetivo da revisao e resultados relacionados a vigilancia, prevencdo, controle
ou resposta as doencas emergentes e reemergentes. Um documento foi excluido por ndo atender aos
critérios de elegibilidade estabelecidos. O corpus reuniu revisdes de literatura, analise documental, artigo
tematico e texto de opinido. A sintese contemplou determinantes da reemergéncia, vigilancia
epidemiol6gica, APS, prevencdo, governanca e integracao entre saide humana, animal e ambiental.

Tabela 1 — Sintese das evidéncias.

Autor e ano Delineamento Contexto ou objeto Principais resultados
Chala e Hamde (2021) Revisdo de literatura Doengas vetoriais emergentes e Relacionaram a expansdo desses agravos a
reemergentes urbanizacdo, as mudangas ambientais, a mobilidade

populacional e a resisténcia aos inseticidas.

Aguilar et al. (2025) Artigo tematico descritivo Preparacao, vigilancia e resposta | Descreveram a vigilancia mosaico, as unidades
no Rio de Janeiro sentinelas, as equipes de resposta rapida e os Centros
de Operagoes de Emergéncia.

Li et al. (2025) Artigo de opinido Aplicagdo da abordagem Satide Propuseram sistemas de vigilancia-resposta
fundamentado em revisdo Unica integrados por informag¢des humanas, animais e
ambientais.
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Autor e ano Delineamento Contexto ou objeto Principais resultados
Sattar mohammed et al. | Revisdo abrangente, com 57 | Desafios da Aten¢do Primaria a Identificaram problemas relacionados a coordenagao,
(2025) publicacoes Saude continuidade assistencial, forca de trabalho,

comunicagdo, insumos e financiamento.

Venancio et al. (2026) Revisio sistematica, com 17 | Estratégias do Sistema Unico de | Evidenciaram a participagio da atencdo priméria, da
publicagdes Satide imunizagao, da educagdo em satide e do controle de
vetores.
Lima et al. (2026) Revisdo narrativa e analise Monkeypox como emergéncia de | Identificaram mobiliza¢do normativa acompanhada
documental satide publica de desigualdades diagnésticas, laboratoriais e
operacionais.

Régis junior et al. (2026) | Revisdo integrativa, com 20 | Vigilancia epidemiol6gica como | Associaram sua efetividade a notificagdo oportuna, a
referéncias instrumento de gestdo integracdo dos sistemas e a capacidade analitica das
equipes.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Chala e Hamde (2021) relacionam a reemergéncia das doencas vetoriais as interacdes entre
patégenos, hospedeiros e ambiente, modificadas pela urbanizacao, pelo desmatamento, pelos projetos
agricolas e pela circulacdo internacional. Li et al. (2025) acrescentam que os riscos apresentam distribuicao
territorial, social e comportamental heterogénea. Enquanto os primeiros autores enfatizam os mecanismos
ecolégicos que favorecem vetores e reservatorios, os segundos defendem intervencdes adaptadas as
particularidades socioecolégicas de cada populagao.

. -
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Régis junior et al. (2026) situam a oportunidade da notificacdao, a completude dos registros e a - ‘J‘
interoperabilidade como requisitos para transformar ocorréncias clinicas em decisdes sanitarias. A o oS

fragmentacdo entre plataformas de morbidade, mortalidade, imunizacdo e assisténcia dificulta o
reconhecimento precoce de alteracoes epidemioldgicas. A subnotificagio amplia esse problema nos
territérios com menor acesso aos servicos. A digitalizacdo pode reduzir atrasos, mas depende de
infraestrutura tecnolégica, preenchimento adequado e profissionais capacitados para interpretar os dados.

Aguilar et al. (2025) atribuem a Atencao Priméria a Satdde (APS) funcdo assistencial e
epidemioldgica, pois sua presenca territorial permite reconhecer casos suspeitos e acionar outros
componentes da rede. Sattar mohammed et al. (2025), entretanto, verificaram reducdo de consultas,
acompanhamento pré-natal e cuidado das condig¢des cronicas durante diferentes emergéncias. O confronto
demonstra que a proximidade dos servigos com a comunidade ndo garante continuidade assistencial sem
capacidade de expansdo, reorganizacdo das equipes e protocolos adaptaveis.

Sattar mohammed et al. (2025) identificaram escassez de profissionais especializados, aumento da
carga de trabalho, desgaste emocional, medo de contaminacao e insuficiéncia de equipamentos de protegao.
A circulagdo tardia de protocolos e a indefinicdo das atribuicdes também reduziram a coordenagao
assistencial. Apoio psicoldgico, compensacao financeira, treinamento periddico e contratacao emergencial
foram considerados necessarios para preservar a forca de trabalho. A preparacdo deve contemplar protecao
ocupacional, dimensionamento de pessoal e suporte institucional durante os periodos de maior demanda.

Venancio et al. (2026) posicionam a imunizagdo, a educacao em sadide e a mobilizacdo comunitaria
entre as principais estratégias preventivas do SUS. A efetividade dessas medidas pode ser comprometida
pela hesitacdo vacinal, pelas barreiras geograficas e pelas diferencas regionais no acesso. O
acompanhamento territorial das coberturas permite localizar grupos suscetiveis antes da reintrodugao dos
agentes. Também sdo necesséarios planejamento logistico, conservacdo adequada dos imunobiolégicos,
busca ativa e comunicagao acessivel com a populacao.
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No controle das arboviroses, Venancio et al. (2026) valorizam a eliminacao de criadouros, o0 manejo
ambiental, o emprego de larvicidas e a participacdo comunitaria. Chala e Hamde (2021) acrescentam que a
resisténcia aos inseticidas, a adaptacao dos vetores e a permanéncia de reservatérios animais podem reduzir
a efetividade dessas intervencdes. Embora haja convergéncia quanto a continuidade do controle vetorial, a
resposta deve associar saneamento, vigilancia entomolégica, monitoramento da resisténcia e avaliacao das
condigOes territoriais que sustentam a transmissao.

Li et al. (2025) defendem sistemas de vigilancia-resposta capazes de integrar informacGes da saude
humana, animal e ambiental. A vigilancia da resisténcia antimicrobiana, a vacinacdo de cées associada a
profilaxia humana contra a raiva e o controle multissetorial da esquistossomose demonstram a importancia
de intervir na origem da transmissdo. A aplicacdo da sadde unica exige conjuntos minimos de dados,
diagndsticos sensiveis, responsabilidades institucionais definidas, comunicacao intersetorial e protocolos
ajustados as caracteristicas epidemiol6gicas de cada territério.

Lima et al. (2026) identificaram que a emergéncia da Monkeypox provocou rapida mobilizacao
normativa no Brasil, com fluxos para notificacdo, investigacdo, isolamento e rastreamento de contatos. A
implementacdo ocorreu de maneira desigual devido as diferencas regionais na disponibilidade de testes,
laboratérios, profissionais e tecnologias. As manifestacdes clinicas atipicas também dificultaram o
reconhecimento inicial dos casos. A publicacdo de protocolos nacionais deve, portanto, ser acompanhada
por capacitacao clinica, ampliacdo diagnostica e coordenacgao entre os niveis de gestao.

A comunicacdo de risco foi considerada por Lima et al. (2026) parte constitutiva da governanga
sanitaria, especialmente porque mensagens inadequadas sobre a Monkeypox poderiam intensificar o
estigma. Estratégias culturalmente sensiveis favoreceram a procura pelo diagndstico e a adesdo as medidas
preventivas. Informagdes direcionadas apenas aos grupos inicialmente afetados podem produzir falsa
percepcao de seguranca nas demais parcelas da populagdo. A comunicacdo deve apresentar riscos e formas
de protecdo sem associar a doenga a identidades especificas ou praticas discriminatérias.

Aguilar et al. (2025) descrevem os Centros de Operagdes de Emergéncia como estruturas que
reuniram vigilancia, assisténcia, regulacdo e laboratérios durante as epidemias de COVID-19 e dengue.
Essa organizacdo permitiu acompanhar indicadores, mobilizar profissionais, adquirir insumos e reorganizar
leitos. A vigilancia mosaico complementou o processo ao combinar notificagdes, atendimentos, dados
laboratoriais e informagdes ambientais. A experiéncia demonstra que a governanga se torna efetiva quando
os alertas encontram fluxos definidos para investigacdo, comunicagdo e ativagao dos recursos.

Régis junior et al. (2026) reconhecem na analise espacial, na modelagem matemética e na
inteligéncia artificial possibilidades para antecipar alteragcdes epidemiolégicas e orientar recursos. O
emprego dessas tecnologias depende da qualidade das fontes, da interoperabilidade, da interpretacao
especializada e da protecao da privacidade. Dados incompletos podem reproduzir desigualdades e ocultar
territérios vulneraveis. O fortalecimento da resposta requer financiamento continuo para sistemas de
informacao, laboratérios, profissionais e vigilancia territorial, articulando inovacdo tecnolégica e
investigacao epidemioldgica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas reemergentes constituem um desafio persistente para a saude publica por resultarem da
interacdo entre fatores ambientais, sociais, epidemiolégicos e organizacionais. Urbanizacdo, mobilidade
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populacional, alteracdes ambientais, circulacdo de vetores, reducdo das coberturas vacinais e desigualdades
territoriais favorecem a reintroducdo e a disseminacdo de agentes infecciosos, enquanto fragilidades na
estrutura dos servicos podem retardar sua identificacdo e o controle da transmissao.

A resposta a problemdtica delimitada no trabalho depende da articulagdo entre vigilancia
epidemiolégica, APS, prevencdo e organizacdo assistencial. Subnotificacdo, registros incompletos,
fragmentacgdo dos sistemas de informagao e diferencas regionais na capacidade diagndstica e laboratorial
comprometem a deteccdo precoce e dificultam decisGes sanitarias oportunas. Nesse contexto, a Atencao
Primdria assume funcdo estratégica na identificacdo de casos suspeitos, acompanhamento territorial,
imunizacdo, educacdo em satde e articulacdo com os demais componentes da rede.

O enfrentamento das doencas reemergentes também exige continuidade das acdes de vacinacao,
busca ativa, controle vetorial, vigilancia ambiental, comunicacao de risco e planejamento da capacidade de
resposta. A integracdo entre saide humana, animal e ambiental amplia a compreensdo dos mecanismos de
transmissao e favorece intervengoes direcionadas as particularidades epidemioldgicas de cada territério. A
contribuicdo deste trabalho concentra-se na articulacao desses componentes em uma perspectiva conjunta,
demonstrando que a capacidade de resposta sanitaria depende tanto da qualidade da vigilancia quanto da
organizacao dos servicos e da coordenacdo intersetorial.

Persistem, entretanto, limitacdes relacionadas ao delineamento narrativo adotado, a auséncia de
avaliacdo padronizada da qualidade metodolégica das publicagdes incluidas, a delimitacdo das bases e
idiomas pesquisados e a heterogeneidade dos delineamentos reunidos. Essas caracteristicas restringem
comparagOes mais uniformes e impedem a extrapolacdo dos resultados para diferentes contextos sanitdrios,
embora permitam delimitar aspectos relevantes para o planejamento de acdes de vigilancia, prevencdo e
preparacao dos sistemas de satde.

Recomenda-se que pesquisas futuras avaliem, em diferentes contextos territoriais, a efetividade de
modelos integrados de vigilancia e resposta, a interoperabilidade dos sistemas de informacao, a capacidade
operacional da Atencdo Priméria durante emergéncias e a aplicacio da abordagem Satde Unica.
InvestigacGes longitudinais e comparativas também podem mensurar o impacto de intervencoes voltadas a
reducdo da subnotificacdo, ampliacdo da capacidade diagnéstica, qualificacdo da comunicacdo de risco e
diminuicdo das desigualdades regionais, contribuindo para respostas mais precoces e compativeis com a
dindmica das doencas reemergentes.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o cuidado multiprofissional ao paciente critico nos servicos de urgéncia e
emergéncia frente as atualizagdes dos protocolos assistenciais em 2026. METODOS: Revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, realizada na Biblioteca Virtual em Satde,
com LILACS e MEDLINE, além da SciELO e PubMed, abrangendo publicacdes de 2018 a 2026.
Utilizaram-se os descritores “Cuidados Criticos”/“Critical ~Care”, “Servicos Médicos de
Emergéncia”/“Emergency Medical Services”, “Equipe de Assisténcia ao Paciente”/“Patient Care Team”,
“Protocolos Clinicos”/“Clinical Protocols” e “Seguranca do Paciente”/“Patient Safety”, combinados por
AND e OR. Apos triagem e leitura integral, sete publicacdes compuseram a revisao. RESULTADOS: A
sintese mostrou que a efetividade dos protocolos depende da articulacdo entre reconhecimento precoce da
deterioracdo clinica, definicdo de atribuicGes, comunicacdo estruturada, trabalho interprofissional e
disponibilidade de recursos. Na sepse, destacaram-se avaliacdo clinica continua, coleta de culturas,
antimicrobianos e controle do foco; na parada cardiorrespiratéria, treinamento em suporte avangado,
fungoes definidas, simulacdo e debriefing. Também foram identificadas barreiras como superlotagdo,
hierarquias rigidas, sobrecarga, falhas comunicacionais e indefinicdo de responsabilidades. CONCLUSAO:
Conclui-se que a atualizacdo dos protocolos precisa ser incorporada aos fluxos institucionais e ao trabalho
multiprofissional, fortalecendo respostas oportunas, continuidade do cuidado e seguranca do paciente
critico.

Palavras-chave: Cuidados Criticos; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Protocolos Clinicos; Servigos Médicos de
Emergéncia; Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze multiprofessional care for critically ill patients in urgent and emergency
care settings in light of clinical protocol updates in 2026. METHODS: A narrative literature review with a
qualitative approach and descriptive-analytical nature was conducted using the Virtual Health Library
(LILACS and MEDLINE), SciELO, and PubMed, covering publications from 2018 to 2026. The
descriptors used were “Critical Care,” “Emergency Medical Services,” “Patient Care Team,” “Clinical
Protocols,” and “Patient Safety,” combined using AND and OR operators. Following screening and
full-text reading, seven publications were included in the review. RESULTS: The synthesis showed that
protocol effectiveness depends on the coordination between early recognition of clinical deterioration, role
definition, structured communication, interprofessional teamwork, and resource availability. For sepsis, key
elements included continuous clinical assessment, culture collection, antimicrobial administration, and
source control; for cardiorespiratory arrest, they included advanced life support training, defined roles,
simulation, and debriefing. Barriers such as overcrowding, rigid hierarchies, workload overload,
communication failures, and undefined responsibilities were also identified. CONCLUSION: Protocol
updates must be integrated into institutional workflows and multiprofessional practice, thereby
strengthening timely responses, continuity of care, and safety for critically ill patients.

Keywords: Critical Care; Patient Care Team; Clinical Protocols; Emergency Medical Services; Patient Safety.
1 INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia constituem ambientes assistenciais caracterizados por demanda
imprevisivel, elevada gravidade clinica e tempo reduzido para avaliacdo e tomada de decisdo, condi¢des
que exigem respostas organizadas e tecnicamente qualificadas. Nesse contexto, o cuidado ao paciente
critico depende da rapida identificacdo de riscos, do estabelecimento de prioridades e da execucdo
coordenada de intervencdes capazes de preservar a vida e reduzir a possibilidade de comprometimentos
funcionais permanentes (Souza et al., 2025).

A condicdo critica pode envolver instabilidade respiratéria, cardiovascular, neurolégica ou
metabélica, além da necessidade de monitorizagao continua, suporte avangado e reavaliagdes frequentes. A
multiplicidade dessas demandas torna insuficiente a atuagdo isolada de uma unica categoria profissional,
uma vez que as decisoes clinicas, os procedimentos terapéuticos, a vigilancia dos sinais de deterioragdo e o
planejamento da continuidade assistencial precisam ocorrer de maneira articulada e complementar (Brabo
et al., 2026).

A classificacdo de risco representa uma etapa essencial para a organizacdo do atendimento, pois
permite priorizar os pacientes conforme a gravidade e o potencial de agravamento, e ndo pela ordem de
chegada ao servico. O sistema de triagem de manchester estabelece cinco categorias e respectivos
tempos-alvo de zero, 10, 60, 120 e 240 minutos, oferecendo parametros para o direcionamento inicial e a
mobilizagdo dos profissionais necessarios em cada situacdo (Oliveira et al., 2024).

A seguranca do paciente assume especial relevancia nos setores de urgéncia e emergéncia devido a
rotatividade elevada, a pressdo assistencial, as interrupcoes frequentes e a necessidade de realizar
procedimentos complexos em intervalos reduzidos. Os documentos analisados contextualizam que milhdes
de pessoas sofrem danos evitaveis durante a assisténcia a saide, o que reforca a necessidade de protocolos,
comunicagdo efetiva, vigilancia de riscos e definicdo clara das responsabilidades profissionais (Perim et al.,
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2026).

Entre as condicGes atendidas nesses servicos, a sepse exemplifica a necessidade de atuacdo
coordenada por apresentar rdpida evolucdo e possibilidade de disfuncdo de muiltiplos érgdos. Sua
ocorréncia alcanca milhdes de pessoas anualmente e mantém elevada mortalidade, sobretudo em contextos
marcados por limitagdes de acesso, dificuldades organizacionais e demora na implementacao das condutas,
circunstancias que justificam a sistematizacdo do reconhecimento clinico e da resposta terapéutica
multiprofissional (Santos et al., 2026).

No cendrio assistencial de 2026, a atualizacdo dos protocolos expressa o processo continuo de
incorporacao de evidéncias cientificas as praticas relacionadas a ressuscitacdo, sepse, trauma, sindromes
cardiovasculares e condi¢des neurolégicas agudas. Essas mudancas exigem revisao de fluxos, adequacao de
responsabilidades e capacitacdo permanente, pois a efetividade das recomendagdes depende da capacidade
institucional de transforma-las em condutas compreensiveis, acessiveis e aplicaveis durante o atendimento
ao paciente critico (Perim et al., 2026).

O cuidado multiprofissional retine médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, fonoaudiélogos, técnicos e demais trabalhadores definidos
conforme as necessidades clinicas e a estrutura do servico. Cada categoria participa de etapas especificas da
assisténcia, incluindo avaliacdo diagndstica, administracdo terapéutica, suporte ventilatério, conciliacao
medicamentosa, acompanhamento nutricional, prevencdo de complicacées, acolhimento familiar e
organizacao da continuidade do cuidado ap6s a estabilizagao inicial (Brabo et al., 2026).

A presenca simultanea de diferentes categorias, entretanto, ndo assegura a integracao do cuidado,
uma vez que as intervengoes podem permanecer paralelas, fragmentadas ou insuficientemente
comunicadas. A pratica interdisciplinar pressupde objetivos assistenciais compartilhados, reconhecimento
das competéncias profissionais, circulacdo oportuna das informacdes e participagdo conjunta nas decisdes,
elementos indispensaveis para compatibilizar as necessidades do paciente com as recomendagOes
estabelecidas pelos protocolos e com os recursos disponiveis no servigo (Oliveira et al., 2025).

A comunicacao interprofissional constitui um componente central dessa organizacdo, especialmente
durante a classificacdo de risco, a estabilizagdo, a transferéncia entre setores e a passagem de plantdo.
Informagdes incompletas, ordens ambiguas e papéis indefinidos podem comprometer a continuidade
assistencial, enquanto formas estruturadas de comunicacdo, confirmagdo das orientagdes e registro das
condutas favorecem a compreensdo coletiva do quadro clinico e a execucdo coordenada das intervencoes
previstas (Souza et al., 2025).

Além das competéncias individuais, a aplicacdo dos protocolos é condicionada por fatores
institucionais como dimensionamento das equipes, disponibilidade de recursos, lideranca, educacao
permanente e organizacdo dos fluxos. Superlotacdo, sobrecarga de trabalho, rotatividade profissional,
hierarquias rigidas e auséncia de espacos para decisoes compartilhadas podem dificultar a incorporacdo das
atualizacdes, mesmo quando as recomendacdes estdo formalmente disponiveis, ampliando a distancia entre
a orientacdo protocolar e o cuidado efetivamente prestado (Oliveira et al., 2026).

O problema de pesquisa concentra-se na dificuldade de integrar as atualizagOes dos protocolos
assistenciais ao trabalho cotidiano das equipes sem produzir fragmentacdo, duplicidade de condutas ou
perda da perspectiva integral do paciente. A abordagem do tema justifica-se pela necessidade de
compreender como competéncias complementares, comunicacdao, educacdo permanente e organizacao
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institucional podem sustentar respostas seguras, oportunas e coerentes diante da elevada complexidade
clinica dos servicos de urgéncia e emergéncia (Santos et al., 2026).

Diante dessa problematica, objetiva-se analisar o cuidado multiprofissional ao paciente critico nos
servicos de urgéncia e emergéncia frente as atualizacdes dos protocolos assistenciais em 2026.
Especificamente, pretende-se contextualizar as exigéncias relacionadas ao atendimento critico, descrever a
participacdo complementar das diferentes categorias e compreender os desafios envolvidos na integracdo
das recomendacdes aos processos de comunicagdo, tomada de decisdo, seguranca do paciente, capacitacao
profissional e organizacdo dos fluxos assistenciais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, elaborada para analisar o cuidado multiprofissional ao paciente critico nos servigos de
urgéncia e emergéncia diante das atualizacGes dos protocolos assistenciais em 2026. A escolha desse
delineamento possibilitou reunir publicacoes com diferentes métodos e diretrizes clinicas, favorecendo a
compreensdo das condutas técnicas, das competéncias profissionais e dos aspectos organizacionais
relacionados a seguranca e a continuidade da assisténcia.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
contemplando a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e a Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), além da Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e da PubMed. O recorte temporal compreendeu o periodo de 2018 a 2026, definido para
incorporar contribui¢des sobre colaboracdo interprofissional e atualizagbes recentes aplicaveis ao
atendimento do paciente critico.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e seus correspondentes no Medical
Subject Headings (MeSH): “Cuidados Criticos”/“Critical ~Care”, “Servicos Médicos de
Emergéncia”/“Emergency Medical Services”, “Equipe de Assisténcia ao Paciente”/“Patient Care Team”,
“Protocolos Clinicos”/“Clinical Protocols” e “Seguranca do Paciente”/“Patient Safety”. A definicdo desses
termos considerou o tema, o objetivo e os componentes assistenciais examinados no trabalho, permitindo
abranger tanto a dimensdo clinica quanto a organizacdo multiprofissional do cuidado.

As estratégias de busca combinaram os descritores por meio dos operadores booleanos AND e OR,
conforme os mecanismos de recuperacdo de cada fonte: (“Cuidados Criticos” OR “Critical Care”) AND
(“Servigos Médicos de Emergéncia” OR “Emergency Medical Services”) AND (“Equipe de Assisténcia ao
Paciente” OR “Patient Care Team”); e (“Protocolos Clinicos” OR “Clinical Protocols”) AND (“Seguranga
do Paciente” OR “Patient Safety”). As combinacGes foram aplicadas em portugués e inglés, mantendo-se
0s mesmos conceitos centrais durante as buscas.

Foram incluidos artigos originais, revisdes e diretrizes clinicas publicados entre 2018 e 2026,
disponiveis integralmente nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e relacionados ao cuidado
multiprofissional, aos protocolos assistenciais ou a seguranca do paciente critico. Excluiram-se duplicatas,
editoriais, cartas, resumos sem acesso ao texto completo, trabalhos académicos nao publicados,
documentos sem percurso metodologico ou resultados proprios e produgdes que ndo abordavam
diretamente a assisténcia prestada nos servicos de urgéncia e emergéncia.
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A selecdo ocorreu mediante identificacdo das publicagdes, retirada das duplicidades, leitura dos
titulos e resumos e avaliacdo integral dos textos potencialmente elegiveis. Apés a triagem, oito publicacdes
permaneceram para leitura completa, das quais uma foi excluida por ndo apresentar resultados proprios
nem percurso metodolégico concluido. Desse modo, sete publicacdes compuseram a revisao, distribuidas
entre duas diretrizes clinicas, duas revisdes de literatura, dois estudos observacionais e uma pesquisa
qualitativa orientada pela abordagem etnografica.

A extracdo das informacGes foi realizada com o auxilio de uma matriz contendo autoria, ano de
publicacdo, delineamento, objetivo ou enfoque e principais resultados ou recomendacdes. O contetido foi
submetido a leitura critica e a comparacdo das convergéncias, divergéncias e contribuicoes identificadas.
Posteriormente, os dados foram organizados nos eixos referentes a deterioracao clinica, sepse, parada
cardiorrespiratoria, responsabilidades profissionais, comunicagdo interprofissional, seguranca do paciente,
educacdo permanente e barreiras institucionais relacionadas a implementagdo dos protocolos assistenciais.

Por utilizar exclusivamente publicacOes cientificas e diretrizes disponiveis em fontes de acesso
publico, sem participagdo de seres humanos ou acesso a informagdes pessoais, a pesquisa nao necessitou de
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. As limitacdes compreenderam o carater ndo exaustivo da
revisdo narrativa, o nimero reduzido de publicagoes, a heterogeneidade dos delineamentos, a auséncia de
avaliacdo padronizada do risco de viés e a possivel sobreposicao entre MEDLINE e PubMed, controlada
mediante a retirada das duplicidades.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecdo documental compreendeu oito arquivos relacionados ao cuidado multiprofissional, aos
protocolos clinicos e a organizacao da assisténcia ao paciente critico. Sete publicacdes foram incluidas por
apresentarem resultados ou recomendacdes compativeis com o objetivo da pesquisa, enquanto uma foi
excluida por ndo possuir resultados préprios nem percurso metodolégico concluido. O material selecionado
reuniu duas diretrizes clinicas, duas revisdes, dois estudos observacionais e uma pesquisa etnografica.

Tabela 1 — Caracterizacdo das publicacdes sobre cuidado multiprofissional ao paciente critico na urgéncia e
emergeéncia frente as atualizacoes dos protocolos assistenciais

Autor e ano Delineamento Objetivo ou enfoque Principais resultados
Shime et al. (2025) Diretriz clinica elaborada Orientar 0 manejo da sepse e do Apresentou 42 recomendagdes baseadas no GRADE,
pelo sistema GRADE e choque séptico sete declaragdes de boas praticas, 22 questdes
técnica Delphi modificada informativas e 12 prioridades de pesquisa

relacionadas ao diagnéstico, tratamento, reabilitacao e
cuidado familiar.

Dezfulian et al. (2025) Diretriz da American Heart Organizar os sistemas de cuidado | Recomenda equipes com treinamento em suporte
Association na parada cardiorrespiratoria avangado de vida, fun¢des definidas, diversidade
profissional, simulagdo, debriefing, avaliagao de

indicadores e acompanhamento ap6s a alta.

Amorim et al. (2026) Revisdo bibliografica Analisar os desafios das urgéncias | Identificou superlotagdo, sobrecarga, limitagdes
qualitativa, descritiva e e as estratégias de qualificacao estruturais e falhas comunicacionais, contrapondo
exploratoria assistencial esses problemas a classificacao de risco, educagao

permanente e adogdo de protocolos.

Miorin et al. (2020) Revisdo integrativa com 21 Examinar a colaboragao Identificou atribui¢des especificas e compartilhadas,
pesquisas primarias interprofissional nas urgéncias e além de facilitadores e barreiras relacionados a
emergéncias comunicagdo, confianga, recursos disponiveis,

experiéncia e defini¢do das responsabilidades.
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Autor e ano Delineamento Objetivo ou enfoque Principais resultados

Maéximo e Lima (2023) Estudo quantitativo, Avaliar atitudes relacionadas a O escore médio foi de 124,29 + 11,80, com 88% de
observacional e transversal colaboracao interprofissional concordancia positiva e auséncia de diferenca
com 107 profissionais significativa entre as categorias profissionais

(p=0,68).

Figueredo et al. (2018) Pesquisa qualitativa Examinar a educagdo Discussao de casos, escuta ampliada e resolugdo
orientada pela etnografia interprofissional promovida pelo | conjunta favoreceram o trabalho em equipe, embora
institucional Programa PermanecerSUS tenham persistido hierarquias e resisténcia de

trabalhadores.

Batista e Peduzzi (2018) | Estudo exploratério com Mapear atribui¢des dos Foram identificadas 26 atribui¢oes, sendo cinco
andlise documental e técnica | fisioterapeutas nas emergéncias privativas, 12 compartilhadas com médicos e/ou
Delphi enfermeiros e nove sem consenso entre 0s

especialistas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A complexidade do paciente critico envolve instabilidade clinica, pressdo temporal e dependéncia de
recursos institucionais para diagnéstico e tratamento. Amorim et al. (2026) relacionaram superlotagdo,
demora, sobrecarga profissional e limitacGes estruturais a reducdo da capacidade de monitoramento.
Dezfulian et al. (2025) ampliaram essa perspectiva ao compreenderem os sistemas de cuidado como
integracdo entre pessoas, protocolos, equipamentos, informacdes e melhoria continua. Dessa maneira, a
aplicacdo das recomendacdes depende de equipes dimensionadas, fluxos funcionais e acesso oportuno aos
recursos necessarios.

O reconhecimento da deterioragdo clinica representa o primeiro ponto de articulacdo entre avaliagao
profissional e resposta protocolar. Shime et al. (2025) orientaram que a suspeita de sepse seja examinada
com o quick Sequential Organ Failure Assessment e escores de alerta precoce, sem atribuir a
biomarcadores isolados capacidade suficiente para confirmar o diagndstico. Esses instrumentos precisam
ser associados a interpretacdo clinica e a reavaliacdo sucessiva, pois sua finalidade consiste em acionar
comunicagdo, monitoramento e intervencao antes da progressao da disfuncdo organica.

O manejo da sepse exige coleta de culturas, identificacio do foco, antimicrobianos, suporte
hemodinamico e avaliacdo continua da resposta. Shime et al. (2025) recomendaram pelo menos dois
conjuntos de hemoculturas antes da terapia antimicrobiana, desde que ndo ocorra atraso no tratamento,
além do controle precoce do foco infeccioso. Batista e Peduzzi (2018) complementaram essa organizacao
ao incluirem monitorizacdo cardiorrespiratéria, manejo ventilatério e participacao no suporte a vida entre
as responsabilidades compartilhadas por fisioterapeutas, médicos e enfermeiros.

Na parada cardiorrespiratéria, a atualizacdo protocolar desloca a atencdo do dominio individual das
manobras para a organizacdo coletiva da resposta. Dezfulian et al. (2025) recomendaram equipes
intra-hospitalares treinadas em suporte avancado de vida, com fungoes definidas, competéncias
diversificadas e treinamento por simulacdo. O debriefing imediato favorece a identificacdo de falhas
comunicacionais, enquanto a avaliacdo posterior permite examinar registros, qualidade das compressdes,
tempo de desfibrilagdo e adesdo ao algoritmo. Esse processo transforma cada atendimento em oportunidade
de aperfeicoamento assistencial.

A participacdo da fisioterapia nas emergéncias demonstra como o0s protocolos ampliam a
interdependéncia sem eliminar competéncias privativas. Batista e Peduzzi (2018) identificaram cinco
atribuicdes exclusivas, incluindo diagnéstico, prognédstico, intervencdo, alta e registro fisioterapéutico,
além de 12 atividades compartilhadas com médicos e/ou enfermeiros. Outras nove permaneceram sem
consenso, entre elas a correcdo da assincronia paciente-ventilador e a avaliagdo fisico-funcional. A
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indefinicdo dessas fronteiras pode produzir omissdo, duplicidade ou conflito durante intervengdes que
exigem resposta imediata.

A distribuicdo de responsabilidades precisa ser convertida em acordos operacionais compreensiveis
durante o plantdo. Miorin et al. (2020) reuniram 21 pesquisas primdrias e relacionaram a colaboragdo a
confianca, ajuda mutua, comunicacao aberta e participacdo conjunta no planejamento. Em sentido
contréario, papéis sobrepostos, hierarquias rigidas, rotatividade, pouca experiéncia e insuficiéncia de
recursos comprometeram o trabalho coletivo. A atualizagdo protocolar deve, portanto, esclarecer quem
reconhece, comunica, executa, confirma e reavalia cada intervencdo sem impedir decisdes compartilhadas
diante das particularidades clinicas.

A disposicdo favoravel para colaborar ndo assegura que a cooperacdo seja mantida sob pressao
assistencial. Maximo e Lima (2023) encontraram 88% de concordancia com atitudes colaborativas entre - "/ .
107 trabalhadores, sem diferenca estatistica entre as categorias profissionais. Miorin et al. (2020), e
entretanto, identificaram dificuldades estruturais, comunicacionais e relacionais na pratica cotidiana. O / a ,5’
contraste demonstra que profissionais podem reconhecer a importancia da colaboracdo e, ainda assim, / ")
desenvolver agoes paralelas quando faltam tempo, lideranga, dimensionamento adequado e defini¢do das L 7 .
responsabilidades. Wy

A educacado interprofissional aproxima a atualizagdo técnica das situacdes concretas enfrentadas £ N <
pelas equipes. Figueredo et al. (2018) observaram que o Programa Permanecer SUS utilizava discussao de ' : ‘t:l‘
atendimentos, planejamento diario, escuta ampliada e resolugdo conjunta de problemas em duas urgéncias S 4
hospitalares. Essas praticas permitiram compreender as contribuicbes das diferentes categorias e e |
acompanhar o usudrio durante seu percurso assistencial. No contexto de 2026, essa experiéncia fundamenta - - *‘
treinamentos baseados em casos, simulacdes interprofissionais e revisdo coletiva de incidentes relacionados
ao paciente critico.

As relacoes hierarquicas continuam dificultando a participagdo equilibrada nas decisdes assistenciais.
Figueredo et al. (2018) registraram maior receptividade aos estudantes identificados com a medicina,
resisténcia a atuagdo de outros integrantes e limitagdes na formacao dos preceptores. Maximo e Lima '
(2023), por outro lado, encontraram atitudes colaborativas semelhantes entre as categorias avaliadas. A
diferenca decorre do fato de a etnografia registrar comportamentos cotidianos, enquanto a escala mensura
posicionamentos declarados, revelando que concordar com a colaboracdo ndo garante sua realizacdo
pratica.

A seguranca do paciente precisa atravessar a classificacao de risco, o tratamento, a transferéncia e o
acompanhamento apos a estabilizagdo. Amorim et al. (2026) associaram as falhas assistenciais a pressao
temporal, aos multiplos procedimentos, a administracdo de medicamentos de maior risco e as perdas de
informacdo. Classificacdo estruturada, reavaliacdo clinica, conferéncia medicamentosa e comunicacdo
padronizada constituem barreiras de protecdo, mas dependem de registros acessiveis, capacitacao periddica
e integracdo entre emergéncia, diagndstico, internacao, terapia intensiva e continuidade do cuidado.

Shime et al. (2025) concentram a atualizacdo assistencial no reconhecimento e tratamento da sepse,
enquanto Dezfulian et al. (2025) priorizam a organizacdo das equipes na parada cardiorrespiratéria. Apesar
dos enfoques distintos, ambos defendem protocolos articulados ao trabalho multiprofissional, com fungoes _
definidas, capacitacdo e avaliacdo do desempenho, demonstrando que a atualizagdo técnica precisa ser !
incorporada aos fluxos do servico para ampliar a seguranca do paciente critico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado multiprofissional ao paciente critico na urgéncia e emergéncia depende da incorporacdo
efetiva das atualizagoes dos protocolos a rotina assistencial. A reducdo da fragmentagdo, da duplicidade de
condutas e das falhas no atendimento exige responsabilidades bem definidas, comunicacdo objetiva,
reavaliacdo clinica continua e decisdes compartilhadas. Dessa forma, a atualizacdo protocolar precisa estar
articulada a organizacao dos fluxos, aos recursos disponiveis e a capacidade de resposta das equipes diante
da instabilidade clinica.

Nas situagoes de deterioracdo clinica, sepse e parada cardiorrespiratoria, o reconhecimento precoce e
a atuacdo coordenada sdo determinantes para a execucdo oportuna das intervencoes. A delimitacdo das
atribui¢des individuais e compartilhadas reduz omissdes, conflitos e sobreposicao de procedimentos. - "/ .
Simulacao clinica, debriefing, discussdo de casos e educacdo interprofissional permanente favorecem a ”
aplicacdo pratica das recomendacdes e fortalecem a seguranca durante o atendimento de alta complexidade.

A contribuicao deste trabalho consiste em compreender a atualizagdo dos protocolos como um
processo clinico, organizacional e interprofissional. A seguranca do paciente critico depende do dominio
técnico, do dimensionamento adequado das equipes, da comunicacdo padronizada e da integracao entre 0s
diferentes setores assistenciais. Essa articulacdo contribui para respostas mais oportunas, continuidade do
cuidado e maior coeréncia entre as recomendagoes estabelecidas e as necessidades apresentadas pelo
paciente.

Como limitagoes, destacam-se o carater ndo exaustivo da revisdo narrativa, o numero reduzido de
publicagdes, a heterogeneidade metodologica e a auséncia de avaliacdo padronizada do risco de viés.
Recomenda-se a realizacdao de pesquisas multicéntricas e de intervengdo que avaliem adesdo aos
protocolos, tempo de resposta, eventos adversos, mortalidade, comunicacdo e desempenho
interprofissional. InvestigacGes longitudinais também poderdo verificar os efeitos da capacitacdo
permanente e da reorganizagao dos fluxos sobre a qualidade e a seguranca assistencial.
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