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EDITORIAL

Believing in a borderless education, MUST University dedicated itself to inspiring,
preparing, and empowering students to succeed in an ever-changing world.

The University, its pedagogical team, and its students are connected, working
collaboratively to the training and enhancement of a graduate aware of his role and able
to solve problems through practical learning, research, and studies to the application of

knowledge.

The academic journal MUST REVIEWS, a quarterly publication, aims to stimulate
research, dissemination, and generation of knowledge, providing a space for publishing
academic papers for MUST University students and enabling better interaction and
socialization among the international academic community.

MUST University aims to foster the production of research activities and academic
practices by students as a result of the research presented as a Master's degree
dissertation and academic articles.

This collection of articles intends to disseminate academic-scientific papers and
contribute to the advancement of meaningful debates about scientific-theoretical and

practical activities, promoting reflections on changes in professional practices.

Enjoy your reading!

Profa Maria Elisa Ehrhardt Carbonari EdD
Founder of MUST University
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MESSAGE FROM
THE PRESIDENT

Welcome to MUST University

MUST University is a continuation of a dream of transforming lives while shaping a
new educational approach toward education.

MUST University is committed to offer affordable distance and face-to-face education
with technological resources and content relevant to both local and global market needs.
The university offers a student-centered environment that promotes diversity while
preparing future graduates to succeed professionally and personally.

Our goal is to continue the legacy of providing our students with opportunities to impact
their lives through the pursuit of quality and accessible education. We are committed to
welcoming our students to a learning environment that supports diversity and prepares

them for the global market demands. We also value the relationships and the support
that we offer our students during their academic journey.

Our commitment to student success and achievement of their professional and personal
goals was, is, and will continue to be steadfast.

MUST University embraces the uniqueness of each of our learners and feels honored to
be part of their academic preparation.

Enjoy the reading!

Giulianna Carbonari Meneghello
President of MUST University
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A importancia da comunicacao nao violenta na area da saude

(Este artigo impacta a ODS 3. Saude e Bem-Estar. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.) (Este artigo também
impacta a ODS 16. Paz, Justica e InstituicBes Eficazes. Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a
justica para todos e construir instituigdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.)

Ana Patricia de Souza Lobo Pereira da Silva!
Angela Maria Moed Lopes?

RESUMO

Este trabalho aborda a importancia da Comunicagdo Nao
Violenta (CNV) na saude, especialmente na gestdo, diante do
impacto das interagdes humanas em ambientes marcados por
tensdo e ansiedade. Objetivou-se analisar como a CNV pode
contribuir para a humanizagio do cuidado e fortalecimento das
relagdes profissionais com pacientes. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica narrativa, baseada em artigos, livros e documentos
oficiais recentes. Os resultados evidenciam que a CNV reduz
conflitos, favorece empatia, respeito e vinculos terapéuticos,
além de qualificar o termo de consentimento informado,
garantindo clareza e prevenindo disputas legais. Conclui-se que
a CNV ¢ estratégica para a melhoria da qualidade assistencial,
da comunicagdo e da seguranca no cuidado em saude.

Palavras-chave

Comunicag@o Nao Violenta. Profissionais da Satide. Bem-estar.

ABSTRACT

This study highlights the significance of Nonviolent
Communication (NVC) in healthcare, particularly in
management, given the influence of human interactions in
environments characterized by tension and anxiety. The
objective was to analyze how NVC contributes to humanizing
care and strengthening professional—patient relationships. This
is a narrative bibliographic research, based on recent articles,
books, and official documents. The findings demonstrate that
NVC reduces conflicts, fosters empathy and respect, and
promotes therapeutic bonds, ultimately improving the informed
consent process by ensuring clarity and preventing legal disputes.
It is concluded that NVC is a strategic tool for improving care
quality, communication, and safety in healthcare services.
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A importancia da comunicagdo nao violenta na area da saude

1. INTRODUCAO

No contexto da gestao de pessoas, apenas o conhecimento técnico e a capacidade operacional
ndo sdo suficientes para garantir relagdes eficazes. A lideranca exige mais: requer escuta ativa,
empatia, compreensdo dos perfis comportamentais ¢ sensibilidade nas interagdes. Sem esses
elementos, torna-se inviavel estabelecer uma comunicagao assertiva e, sobretudo, nao violenta com a
equipe (Macedo, 2015).

Nesse sentido, ¢ fundamental reconhecer os impactos da comunicago violenta, caracterizada
por agressividade, egocentrismo e despreparo. Esse tipo de abordagem compromete o ambiente de
trabalho, gerando insatisfacdo, sentimentos de inadequacdo, rejeicdo e até humilhacdo entre os
envolvidos (Cury, 2017).

Em contrapartida, a Comunicagdo Nao Violenta (CNV) surge como uma estratégia
transformadora, ao incentivar a escuta empatica, a reflexdo e o cuidado genuino com o outro. Sua
pratica contribui significativamente para a construgao de relagdes mais saudaveis, colaborativas e
respeitosas no ambiente organizacional (Toledo, Arenhart & Andrade, 2023).

Para Nathalia Gameiro, da Fiocruz, no ambiente laboral onde estdao presentes a agressividade,
o excesso de autoridade e, como consequéncia dessa agressividade, a punicdo, escondem-se as mais
severas atitudes erroneas, que desencorajam a sinceridade e, consequentemente, impactam
negativamente a interagdo social, o senso de cooperagdo, a solidariedade e promovem uma
competitividade exacerbada. Consequentemente, o trabalhador se isola para se proteger ou se torna
agressivo para se defender. O referido estudo demonstra que essas atitudes corroboram o crescimento
dos patamares de estresse ¢ ansiedade, favorecendo o aparecimento de outras doengas emocionais
(Gameiro, 2020).

Desse modo, a pesquisa em comento teve por escopo analisar a relevancia da Comunicagao
Nao Violenta (CNV) na gestao de satide, destacando sua importancia como ferramenta para promover
harmonia nas relacdes profissionais. Este estudo € crucial para investigar se mudancas na
comunicacao podem transformar interagdes técnicas em abordagens mais humanizadas. Ao mitigar
falhas de comunicacdo, ¢ possivel melhorar a seguranga do paciente e promover o bem-estar das
equipes de saude, criando um ambiente mais colaborativo e eficaz no atendimento. A Comunicagao
Nao Violenta (CNV) promove a cultura de paz, frequentemente desacreditada atualmente,

incentivando empatia e compreensao.

Academic Production Journal - MUST Reviews - Vol. 19 - October 2025 | ISSN: 2644-2450
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa ¢ carater
exploratorio. A pesquisa foi fundamentada em fontes bibliograficas, como artigos cientificos, livros
académicos e documentos disponiveis em bases como SciELO, PubMed e Google Académico.
Utilizaram-se os descritores: Comunicagdo Nao Violenta, Profissionais de Saude, Bem-estar e
Médico-Paciente.

Foram adotados critérios de inclusdo que priorizaram publicagdes relacionadas a aplicagdo
da Comunicagdo Nao Violenta em contextos de saide, com €nfase na relevancia tematica e atualidade
das fontes. Devido a escassez de estudos especificos na area da saude, ampliaram-se as buscas para
incluir perspectivas interdisciplinares, como gestdo de pessoas e psicologia.

O levantamento e a analise do material ocorreram ao longo de trés meses, sendo considerados
também os conhecimentos empiricos da autora adquiridos em mais de duas décadas de atuagdo na
area juridica. O estudo buscou compreender como a Comunica¢do Nao Violenta pode contribuir para

qualificar as relagdes interpessoais e a gestao no ambiente hospitalar.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Comunicac¢iao nio violenta

A Comunicacdo Nao Violenta (CNV) ¢ uma abordagem desenvolvida por Marshall
Rosenberg, que visa promover a empatia € a compreensao nas intera¢des humanas. Baseia-se na
premissa de que a comunicagéo eficaz pode ajudar a resolver conflitos e melhorar relacionamentos,
tanto pessoais quanto profissionais. Conforme os ensinamentos de Rosenberg, a CNV possui quatro
passos de aplicagdo. Sendo que o primeiro deles indica a necessidade de se ater aos fatos dos casos,
despido de avaliagdo prévia, isto é, pré-conceito (Rosenberg, 2021).

A Comunicagdo Nao Violenta (CNV) nao se preocupa em determinar quem esta certo ou
errado, pois seu foco é descobrir as intengdes (necessidades, sentimentos ¢ pedidos) por tras das
palavras e agdes, promovendo uma conexao mais significativa entre as pessoas, além de suas opinides
(Rosenberg, 2021).

Por conseguinte, tem-se que o proximo passo ¢ fomentar a identificagdo e a maneira com que

as pessoas exprimem seus mais diversos sentimentos, bem como diferencia-los. A diferenciacdo dos

8
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sentimentos € crucial, pois permite que as pessoas compreendam melhor suas reagdes e necessidades,
favorecendo relacionamentos mais saudaveis e empaticos. Ja o terceiro passo presume a identificacao
dessas necessidades latentes, isto ¢, quais anseios foram supridos, quais ndo foram e o que precisa ser
feito para satisfazer esses anseios viabilizando a identificacdo dos sentimentos (Rosenberg, 2021).

A prética da Comunicacdo Nao Violenta (CNV) fundamenta-se na consciéncia de que os
sentimentos sdo reflexos das nossas necessidades. Quando essas necessidades sdo atendidas,
experimentamos sentimentos prazerosos; por outro lado, quando ndo sdo atendidas, surgem
sentimentos desagradaveis. Essa conexdo entre necessidades e sentimentos ¢ essencial para promover
uma comunicagdo mais empatica e eficaz (Silva, 2020).

Como ultimo passo, tem-se como sugestdo externalizar os anseios, ou seja, o que cada
individuo gostaria que fosse feito no que tange a seus anseios que nao estdo sendo levados em
considerag@o da forma que ele gostaria (Rosenberg, 2021). Ao formular o pedido, € importante que a
linguagem seja clara, positiva e demonstre o que de fato queremos. Quando expressamos o que ndo
queremos, as pessoas costumam ficar confusas € provavelmente apresentam uma certa resisténcia a
mensagem (Rosenberg, 2021).

A Comunicag¢do Nao Violenta (CNV) surgiu como uma metodologia eficaz para resolver
conflitos entre pessoas, proporcionando uma alternativa positiva e construtiva para enfrentar
divergéncias e desacordos (Belem & Costa, 2024). A Comunica¢do Nao Violenta (CNV) utiliza a
escuta ativa para ajudar as pessoas a se expressarem de forma mais eficaz e a ouvirem o outro com
atencdo. Ouvir atentamente vai além da simples audicao; envolve compreender de maneira cuidadosa
0 que a outra pessoa esta dizendo (Soalheiro, 2024).

A aplicacdo da Comunicacao Nao Violenta (CNV) em situagdes de conflito ajuda a substituir
reacdes defensivas por uma abordagem mais empética, diminuindo a agressividade. A CNV faz com
que as pessoas parem de dar respostas automaticas e se observem, de forma consciente, a si mesmas,

aos outros € o contexto, utilizando técnicas como a escuta ativa (Soalheiro, 2024).

3.2 Comunicac¢io nio violenta no contexto da saude

A comunicagdo em saude € um processo complexo que envolve diversos atores e elementos,
incluindo profissionais de varias categorias, gestores, pacientes, acompanhantes, professores,
preceptores, alunos de graduacdo e residentes (Silva, 2023). A comunicagdo permeia todos os
momentos no ambiente hospitalar, desde a anamnese até o diagndstico, e interfere em todas as agoes

executadas. Se houver alguma falha nesse momento, provavelmente ocorrerdo lacunas para

9
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diagnosticos ou orientacdes mal interpretadas (Soares et al., 2018). A grande quantidade de pacientes
somada a multiplicidade de profissionais e diversos procedimentos e tecnologias a serem realizados
exige uma troca de informagdes cada vez mais precisa, clara, sem a possibilidade de duvidas sobre as
acoes subsequentes (Telles et al., 2019).

Diante desse cenario de complexidade comunicacional, torna-se necessario adotar estratégias
que promovam uma comunica¢ao mais empatica e eficaz. Sendo assim, a CNV surgiu como uma
forma inovadora, justa e munida de leveza e empatia, tendo como principio o fato de que muitas vezes
as relagoes conflituosas podem ser evitadas, eliminadas e transcendidas. A proposta da CNV ¢
corroborar recursos que advogam pela mediacdo e conciliagao de conflitos, rechagando a violéncia
em suas mais diversas formas (Adriani et al., 2023).

Nesse sentido, a CNV mostra-se como um recurso fundamental para a promogdo de
ambientes laborais mais saudaveis e colaborativos. A constru¢do de um ambiente laboral harmoénico
exige acles estruturadas que promovam sintonia entre os membros da organizagdo, sendo a
comunicagdo uma ferramenta essencial para relagoes saudaveis e prestagdo de servigos de qualidade
(Carus et al., 2021). A CNV contribui para esse processo ao fortalecer a confianga, o respeito as
individualidades e o entendimento mutuo por meio da escuta ativa e da empatia (Rosenberg, 2021).

Além de fortalecer as relagdes interpessoais, a comunicagdo também influencia diretamente
os modelos de gestdo adotados pelas instituigdes de saude. A maneira como a comunicagdo ocorre
dentro de uma organizagao estd intimamente ligada ao estilo de gestdo que a orienta. Essa diferenca
na forma de se comunicar com os colaboradores pode impactar a cultura e o clima organizacional,
além de influenciar a satisfacdo dos funcionarios. Certamente o tema ¢ muito mais complexo do que
apenas realizar tarefas técnicas rotineiras. Os gestores enfrentam desafios didrios que, embora muitas
vezes nao sejam percebidos, demandam atengao e esforgo para serem resolvidos. Entre esses desafios
estdo o descontentamento dos colaboradores com suas fungdes, questdes de saude mental, a
assisténcia inadequada aos usuarios e a limitagdo dos servicos de satde disponiveis (Castro, Vilar &
Liberalino, 2014).

Para lidar com esses desafios, torna-se indispensavel adotar praticas de gestao que valorizem
o ser humano e suas relagdes no ambiente de trabalho. Para uma gestdo humanizada, so
imprescindiveis elementos oriundos do conhecimento sobre administragio e psicologia
comportamental. Seus alicerces estdo nas relagdes interpessoais, atitudes da lideranga, formacao de
equipes, comprometimento e conduta dos envolvidos nos processos internos e externos das
organizagodes (Lorenzetti et al., 2014).

Com base nessa perspectiva, € possivel promover uma gestao voltada para a escuta, o respeito

10
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mutuo e a valorizagdo das diferengas individuais. Assim, a gestdo humanizada tem como objetivo
maior promover a humanizagao por meio de agdes de gestores que, com autoconhecimento, reflitam
sobre o outro e promovam uma comunicagao livre de intolerancia. Para tanto, ¢ necessario romper
com velhos conceitos limitantes, a fim de transformar os modelos de administragdo existentes com
empatia (Lorenzetti et al., 2014).

Complementando essa abordagem, ¢ fundamental reconhecer que conflitos fazem parte do
cotidiano organizacional e devem ser enfrentados com maturidade e empatia. Derradeiramente, tem-
se que o embate de opinides e pontos de vista dentro do sistema de satde é algo absolutamente normal,
comum ¢ até compreensivel. Assim, cabe a cada gestor a capacidade de escuta ativa, compreensao de
novas perspectivas e ideias, enfrentamento de conflitos de modo assertivo, seguro e comprometido
com a resolucdo da demanda, bem como a criagdo de possibilidades de trabalho adequadas as
especificidades de cada pessoa e, quica, da maioria, considerando que cada individuo tem suas
qualidades mais latentes e seus defeitos, e, portanto, o ideal seria que cada um pudesse ser alocado

em fungdes onde suas maiores habilidades fossem melhor aproveitadas (Ministério da Satude, 2004).

3.2.1. Importancia da comunicacio nao violenta na relacio médico e paciente

A boa comunicacao se torna imprescindivel na relagdo médico-paciente. Essa relacdo ¢ uma
das mais delicadas, pois, quando o médico € procurado, o paciente esta fragilizado, temeroso com
sintomas e com uma expectativa interna de cura ou minimizagao das dores que esta sentindo (Souza
et al., 2020). E crucial entender que, antes de ser um doente, o paciente € um ser humano com sua
propria individualidade. Essa compreensao ressalta a importancia de um atendimento que considere
suas experiéncias, emocdes e necessidades unicas (Silva, 2023).

A interacdo eficaz entre o médico e o paciente é crucial para assegurar um atendimento de
exceléncia. Essa comunicagdo aprimorada contribui para que o paciente siga o plano terapéutico,
favorecendo sua recuperagao e respeitando os principios da ndo maleficéncia e da autonomia. Além
disso, facilita a obtencdo de informagdes relevantes, que ajudam a guiar a consulta em diregdo a
diagnoésticos mais precisos e tratamentos que atendam as necessidades do paciente (Defante et al.,
2024).

Para reduzir o impacto emocional e aumentar a satisfacdo do paciente, € essencial que o
médico seja acessivel, pratique a escuta ativa e fornega informacdes completas e claras (Tarkieltaub
& Silva Pinto, 2018). Quando um paciente ¢ internado, sua vida e seu corpo ficam sob a supervisao

da equipe de saude, o que frequentemente reduz o espago para a expressao de sua subjetividade, com

11
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a intenc¢ao de ndo interferir no tratamento proposto (Pinheiro & Bomfim, 2009).

Reconhecer a contribuicao do paciente pode ser extremamente valioso para seu processo de
recuperagdo. Negar essa dimensdo subjetiva significa desconsiderar a totalidade do ser humano,
perpetuando a divisdo entre corpo e mente. Compreender o contexto sociocultural em que a pessoa
esta inserida € essencial para entender suas emogdes e sensagdes. Portanto, ndo basta aliviar o
sofrimento apenas com analgésicos; € necessario acolher a dor do paciente em sua totalidade e de
maneira Unica (Pinheiro & Bomfim, 2009).

A maneira como cada pessoa lida com a dor é impactada por sua experiéncia de vida, historia
e condicdo de satde. Para um controle mais eficaz da dor, é fundamental uma escuta atenta e
individualizada, considerando fatores fisiologicos, psicologicos, socioculturais e religiosos (Pinheiro
& Bomfim, 2009).

A Comunica¢do Ndo Violenta (CNV) vai além de uma simples técnica; trata-se de uma
filosofia capaz de transformar a dindmica nos servicos de saude. Ao enfatizar a empatia, a
compreensdo ¢ a busca por solugdes colaborativas, a CNV se torna uma ferramenta essencial para
resolver conflitos e fortalecer as relacdes humanas, especialmente em um ambiente tdo critico.
Portanto, a CNV permite que os pacientes se sintam valorizados e compreendidos, fortalecendo a
confianga e a colaborag@o entre ambos. Dessa forma, sua pratica nao apenas melhora a comunicagao,

mas também contribui para um atendimento mais acolhedor e eficaz.

3.3 Entraves a implementaciao da CNV nos servicos de satide

O modelo biomédico e autoritdrio, em que uma pessoa possui 0 conhecimento e a outra
assume um papel passivo, gera dificuldades relacionadas as atitudes na interagdo. Isso se reflete em
comportamentos como falar mais do que ouvir, desencorajar perguntas e mostrar desinteresse pela
historia de vida e emogdes do paciente (Silva, 2023)

A implementagdo da comunicagdo eficaz em instituigdes de saude enfrenta barreiras,
principalmente a resisténcia dos profissionais de saide em adotar novas abordagens, como a
Comunicagdo Nao Violenta (CNV). Essa resisténcia ¢ intensificada por uma cultura que valoriza a
hierarquia, dificultando o didlogo aberto e empatico (Silva, 2023).

A sobrecarga de trabalho € um obstaculo significativo para os profissionais de saude,
especialmente os residentes, que lidam com longas jornadas e estresse. Essa pressdo dificulta a
aprendizagem e aplicacdo de novas técnicas de comunicagao, levando a priorizacao de tarefas técnicas

em detrimento do desenvolvimento das habilidades comunicativas, o que perpetua problemas de
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comunicagdo no cuidado ao paciente (Silva, 2023).

A falta de politicas claras e de incentivos para a adog¢ao de novas abordagens comunicativas
pode desestimular os profissionais a investirem no aprimoramento de suas habilidades. Essa realidade
mantém a situacao atual, restringindo o potencial de transformagao e inovag@o no ambiente hospitalar

(Silva, 2023).

3.4 CNV como ferramenta de seguranca juridica e ética

A aplicagdo da CNV ajuda a construir um ambiente onde o dialogo ¢ respeitoso, as
expectativas sdo compreendidas de maneira clara e as orientagdes sdo transmitidas de forma acessivel,
o que contribui significativamente para a seguranga do paciente. Diversos estudos e estatisticas
mostram que erros médicos e equivocos em procedimentos sdao frequentemente atribuidos a falhas de
comunicagdo (Bagnasco et al., 2013).

Da comunicagdo do médico e paciente resulta no Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
esse dever informacional esta previsto em recomendagdo do CFM. O médico deve esclarecer todas
as duvidas sobre o tratamento para que o paciente tenha subsidios para uma escolha consciente e
auténoma, para isso, deve fazer de forma clara, sem termo técnico para melhor entendimento
(Pazinatto, 2019).

Nesse cerne, o papel da CNV no consentimento informado esta aquém de um simples
procedimento, na verdade, ultrapassa a assinatura de um termo, ou seja, depende da qualidade da
comunicac¢do entre o profissional de satde e o paciente. Contudo, para que o consentimento seja
valido e significativo, é necessario que o paciente compreenda as informacdes recebidas e se sinta
seguro para tirar davidas e expressar preocupacdes (Manzini, Machado Filho, & Criado, 2020).

Nessa seara, cumpre-se citar que o proprio codigo de ética médica brasileiro menciona a
comunicagdo diversas vezes, evidenciando sua importancia para garantir que os cuidados sejam
humanizados e respeitosos. A comunicagao faz-se com um dos principais fatores para o cumprimento
do dever ético dos profissionais de satide, visto que determina a maneira como o paciente ¢ informado
sobre sua condi¢do, op¢des de tratamento e progndstico. Ela se mostra, nesse sentido, uma ferramenta
que nao apenas facilita a comunicag@o, mas também garante que ela esteja em conformidade com
esses padroes éticos, promovendo um didlogo mais respeitoso e humanizado (Barros Junior, 2019).

Os referidos pontos supracitados, isto €, tanto o consentimento informado quanto a
conformidade com normas legais e éticas, sdo centrais para a protecdo juridica e a qualidade do

atendimento hospitalar. Isso porque, com a observancia dos métodos de comunicagdo empatica, os

13

Academic Production Journal - MUST Reviews - Vol. 19 - October 2025 | ISSN: 2644-2450



A importancia da comunicagdo nao violenta na area da saude

profissionais de satide ndo s6 minimizam riscos, mas também constroem um ambiente de cuidado
onde o respeito e a confianga mutua sdo pilares para a tomada de decisdes e para a protecdo dos
direitos de todos os envolvidos.

Alude-se a que, no ordenamento juridico brasileiro, decisdes do Superior Tribunal de Justica
tém reiterado que a auséncia de consentimento informado ou a falha na comunicag@o sobre os riscos
do tratamento sdo frequentemente motivos de condenag@o por danos. Dessa forma, ao utiliza-la como
estratégia para fortalecer o consentimento informado, os profissionais de saude reduzem as chances
de que um procedimento ou tratamento seja questionado legalmente por consentimento insuficiente
(Superior Tribunal de Justiga, 2022).

Decisdes recentes indicam que o Superior Tribunal de Justica (STJ) tem determinado a
responsabilizagdo civil de médicos e hospitais quando falham no dever de informar especificamente
sobre os riscos de procedimentos, um processo chamado de ‘consentimento informado’. Essa
exigéncia ¢ baseada na necessidade de respeitar o direito de autodeterminagdo do paciente, ou seja, o
direito de tomar decisdes informadas sobre seu proprio corpo. O STJ considera insuficiente o uso de
‘consentimento genérico’ ou ‘blanket consente’, que ndo especifica os riscos relevantes para o caso
do paciente, caracterizando, assim, um descumprimento das obrigagoes de boa-fé e transparéncia por
parte do médico (Superior Tribunal de Justiga, 2022; Vital, 2022).

Com base nos Estudos de Rosenberg foi criado um quadro comparativo da utilizagdo da
comunicac¢do ndo violenta na relagdo médico-paciente que ilustra as diferencas entre a comunicagao
tradicional e a Comunicacao Nao Violenta na relacdo médico-paciente. A CNV enfatiza a importancia
de observar comportamentos sem julgamentos, identificar sentimentos e necessidades, e formular
pedidos claros, promovendo um ambiente de didlogo aberto e respeitoso. O quadro comparativo foi
elaborado para ilustrar a eficacia da Comunicacdo Nao Violenta (CNV) na melhoria das relagdes

interpessoais, especialmente entre profissionais de saude e pacientes (Quadro 1).

Quadro I — Elementos da Comunicag¢dao Nao Violenta.

ELEMENTOS COM A CNV SEM CNV
OBSERVACAO Notei que vocé tem dificuldade | Vocé estd sendo preguigoso ao nao
para se levantar da cama. tentar se levantar.
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SENTIMENTOS Sinto que isso pode estar afetando | Fico frustrado com sua falta de

seu tratamento. COMpPromisso.

NECESSIDADES | E fundamental para mim que vocé
se sinta apoiado e entendido
durante sua internagao.

Vocé precisa parar de se preocupar
tanto e confiar em mim.

Vocé tem alguma duvida antes de
assinar esse termo de

Vocé tem que assinar esse termo de
PEDIDO consentimento?

consentimento.

Fonte: Elaborado pela Autora com base em Rosemberg (2021, n.p.).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse cerne, percebeu-se que se trata de uma ferramenta valiosa no que tange ao
aprimoramento ¢ a melhora das relagdes humanas, levando aos individuos a clareza sobre a
importancia da reflexdo, do autoconhecimento e da escuta ativa. Isso é apenas uma forma de empatia
que transforma o ambiente.

A Comunicagdo Nao Violenta (CNV) ¢ fundamental para promover um didlogo acolhedor
entre pacientes e profissionais, facilitando a compreensdo de informagdes e o consentimento
informado. Ao garantir clareza e acolhimento no processo decisorio, a CNV contribui para reduzir
mal-entendidos e mitigar riscos juridicos em ambientes hospitalares.

Embora a Comunicacdo Nao Violenta (CNV) se apresente como uma alternativa promissora
para melhorar as interagcdes na satide, sua implementagdo enfrenta diversos entraves. A cultura
institucional que prioriza a hierarquia e a conformidade pode dificultar a adogdo de praticas mais
empaticas.

Além disso, a falta de treinamento especifico em CNV resulta em resisténcia entre os
profissionais, que podem ndo compreender plenamente seus beneficios. A pressdo do ambiente de
trabalho ¢ a resisténcia a mudanca também contribuem para a dificuldade em integrar essa abordagem.
Portanto, apesar de seu potencial transformador, a CNV precisa superar essas barreiras para ser
efetivamente implementada na area da saude. Além de promover um cuidado centrado no paciente, a
CNV fortalece a seguranga juridica dos profissionais e instituigdes, ao incentivar o dialogo claro e
empatico e reduzir disputas decorrentes de falhas comunicativas.

Em resumo, no contexto desta pesquisa, a Comunica¢do Nao Violenta (CNV) é um recurso
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vital, pois torna a compreensdo das informagdes mais facil ao priorizar clareza e uma linguagem
simples, evitando jargdes e confusdes. Além disso, estimula o didlogo e acolhe as duvidas,
incentivando o profissional a ouvir atentamente o paciente e criando um ambiente onde ele se sente

confortavel para perguntar e expressar suas preocupacoes.
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RESUMO

A crescente complexidade dos sistemas de saude e a busca por
eficiéncia, qualidade e equidade tém impulsionado o uso de
tecnologias como Inteligéncia Artificial (IA) e Big Data. Este
artigo analisa como essas ferramentas podem transformar a
gestdo hospitalar e fortalecer as politicas publicas de satde no
Brasil. A pesquisa, de natureza qualitativa e tedrica, baseou-se
em revisdo bibliografica e documental. Os resultados apontam
beneficios como monitoramento preditivo de pacientes, apoio a
decisdo clinica em tempo real e formulacdo de politicas piblicas
baseadas em evidéncias. Contudo, desafios como a fragmentagao
dos sistemas, a escassez de profissionais qualificados e os riscos
a seguranca de dados ainda limitam a adog@o plena dessas
tecnologias.
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ABSTRACT

The growing complexity of healthcare systems, combined
with the pursuit of efficiency, quality, and equity, has driven
the adoption of emerging technologies, particularly Artificial
Intelligence (AI) and Big Data. This study examines the role
of these tools in enhancing hospital management and public
health in Brazil, highlighting their benefits, challenges, and
potential implementation guidelines. Based on a theoretical
and qualitative approach, supported by bibliographic and
documentary review, national and international applications
of these technologies were investigated. The findings suggest
that Al and Big Data provide valuable solutions, including
predictive patient monitoring and support for the development
of evidence-based public policies. However, their adoption still
faces significant barriers, including fragmented information
systems, a lack of interoperability, a shortage of qualified
professionals, and risks to data privacy and security.
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0 uso da inteligéncia artificial e do big data na gestdo hospitalar e saude publica: desafios e oportunidades

1. INTRODUCAO

A transformagédo digital no setor da satde representa um dos fendmenos mais significativos
da contemporaneidade, impulsionada pela necessidade crescente de otimizar recursos, melhorar a
qualidade do atendimento ¢ ampliar o acesso aos servi¢os de satide. Neste contexto, a Inteligéncia
Artificial (IA) e o Big Data emergem como tecnologias disruptivas capazes de revolucionar tanto a
gestdo hospitalar quanto as politicas publicas de saude (NHS Al Lab, 2021).

O sistema de saude brasileiro, caracterizado pela universalidade do Sistema Unico de Satde
(SUS) e pela complexidade de sua rede assistencial, enfrenta desafios estruturais que incluem a
escassez de recursos, a desigualdade regional no acesso aos servigos e a necessidade de otimizacao
dos processos de gestdo. Segundo dados da Fiocruz (2021), o Brasil possui mais de 290 mil
estabelecimentos de satide cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
gerando diariamente volumes massivos de dados que, quando adequadamente processados e
analisados, podem fornecer insights valiosos para a tomada de decisao.

A aplicagdo da IA e do Big Data na gestdo hospitalar ndo se limita apenas a automagao de
processos administrativos, mas estende-se a predi¢do de demandas, otimizagao de recursos humanos
¢ materiais, melhoria da qualidade assistencial ¢ redugdo de custos operacionais. Estudos
internacionais demonstram que hospitais que implementaram solugdes baseadas em [A obtiveram
redugdes significativas nos tempos de espera, melhorias na precisdo diagndstica e otimizacdo na
alocagdo de leitos (Lakatos & Marconi, 2017).

No ambito das politicas publicas de satde, essas tecnologias oferecem oportunidades sem
precedentes para o monitoramento epidemioldgico, a vigilancia em satde, o planejamento de
intervengoes baseadas em evidéncias e a avaliagdo de programas e politicas. A capacidade de
processar grandes volumes de dados em tempo real permite aos gestores publicos uma visdo mais
precisa e atualizada do panorama epidemioldgico, facilitando a implementacdo de medidas
preventivas e a alocagao eficiente de recursos.

Contudo, a implementacdo dessas tecnologias no contexto brasileiro apresenta desafios
especificos que incluem questdes relacionadas a infraestrutura tecnologica, a capacitagdo profissional,
a interoperabilidade dos sistemas de informacdo em saude, a privacidade e seguranga dos dados, bem
como aos aspectos éticos e regulatorios. A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), promulgada em

2018, estabelece diretrizes rigorosas para o tratamento de dados pessoais, incluindo dados sensiveis
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de saude, criando um marco regulatério que deve ser considerado em qualquer iniciativa de
implementagdo tecnologica no setor (Bardin, 2016).

Diante deste cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar as potencialidades e os
desafios da aplicacdo da IA e do Big Data na gestdo hospitalar e nas politicas publicas de satde no
Brasil. A pesquisa busca identificar as principais barreiras a implementagdo dessas tecnologias, bem
como propor estratégias e diretrizes que possam facilitar sua adogdo de forma ética, segura e eficiente.

A relevancia desta investigagdo justifica-se pela necessidade urgente de modernizagdo do
sistema de saude brasileiro, especialmente considerando as ligoes aprendidas durante a pandemia de
COVID-19, que evidenciou tanto as fragilidades quanto o potencial de inovacdo do setor. A
compreensdo dos beneficios e desafios associados a implementagdo da IA e do Big Data pode
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e para a melhoria da qualidade

dos servigos de saude oferecidos a populagao.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo e Abordagem da Pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza tedrica e qualitativa, fundamentada
em revisdo bibliografica e documental. A abordagem qualitativa foi escolhida por permitir uma
analise aprofundada dos fendmenos estudados, considerando suas multiplas dimensdes e
complexidades inerentes ao contexto da satude publica e gestdo hospitalar (Gil, 2010).

A pesquisa adota um paradigma interpretativo, buscando compreender os significados e
implicagdes da implementacdo da IA e do Big Data no setor da satde, considerando tanto os aspectos
técnicos quanto os sociais, €ticos e organizacionais envolvidos neste processo de transformacao

digital.

2.2 Procedimentos de Coleta e Analise de Dados

A coleta de dados foi realizada através de revisdo sistematica da literatura cientifica,
abrangendo o periodo de 2018 a 2024, com foco em publicagdes que abordam a aplicacao da A e do
Big Data na gestdo hospitalar e em politicas publicas de saude. As bases de dados consultadas

incluiram PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e Google Scholar.
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Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos publicados em portugués, inglés ou
espanhol; estudos que abordem especificamente a aplicagdo da IA e/ou Big Data no contexto
hospitalar ou de satde publica; publicacdes em periddicos revisados por pares; e relevancia tematica
para o contexto brasileiro ou internacional com possibilidade de aplicagdo no Brasil.

Os critérios de exclusao compreenderam: artigos que ndo apresentem relagdo direta com o
tema de pesquisa; publicagcdes duplicadas; estudos com metodologia inadequada ou resultados
inconclusivos; e trabalhos que ndo atendam aos padroes de qualidade cientifica estabelecidos.

Para a busca nas bases de dados, foram utilizadas as seguintes palavras-chave e suas
combinagoes: "Inteligéncia Artificial", "Artificial Intelligence", "Big Data", "Gestdo Hospitalar",
"Hospital Management", "Saude Publica", "Public Health", "Politicas de Saude", "Health Policies",
"Sistemas de Informacdo em Satde", "Health Information Systems".

A analise dos dados coletados foi realizada através da técnica de analise de conteuido tematica,
conforme proposta por Bardin (2016), seguindo as etapas de pré-analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados. Os dados foram organizados em categorias tematicas que emergiram da
literatura, permitindo uma compreensdo estruturada dos principais beneficios, desafios e

oportunidades identificados.

2.3 Aspectos Eticos

Considerando que esta pesquisa se baseia exclusivamente em fontes secundarias de
informacao, ndo houve necessidade de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram
respeitados todos os direitos autorais das publicacdes consultadas, com devida citacdo e referenciagdo
conforme as normas académicas estabelecidas.

A pesquisa foi conduzida seguindo os principios éticos da pesquisa cientifica, garantindo a
fidedignidade na apresentacdo dos dados e resultados encontrados na literatura, bem como a

imparcialidade na analise ¢ interpretacao das informagdes coletadas.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Big Data: Definicao, Caracteristicas e Papel no Setor da Satide

O conceito de Big Data refere-se ao conjunto de dados caracterizado pelos "cinco Vs":
Volume (grandes quantidades de dados), Velocidade (geragao e processamento em alta velocidade),
Variedade (diferentes tipos e formatos de dados), Veracidade (qualidade e confiabilidade dos dados)
e Valor (capacidade de gerar insights tuteis) (Belle et al., 2015). No contexto da satde, o Big Data
engloba informagdes provenientes de registros eletronicos de satide, dispositivos de monitoramento,
exames de imagem, dados gendmicos, informagdes epidemiologicas e dados administrativos.

A aplicacdo do Big Data na satide tem demonstrado potencial significativo para a melhoria
da qualidade assistencial e otimiza¢ao dos recursos. Segundo estudo realizado por Abidi (2007), o
setor da saude gera aproximadamente 30% de todo o volume de dados mundial, com crescimento
exponencial estimado em 36% ao ano. Esta explosdo de dados representa tanto uma oportunidade
quanto um desafio para os sistemas de satide contemporaneos.

No Brasil, sistemas como o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e o Sistema de
Informacdo da Atengdo Basica (SISAB) geram diariamente milhdes de registros que, quando
adequadamente processados, podem fornecer insights valiosos para a gestdo e planejamento em
saude. A integracdo ¢ analise destes dados podem contribuir para a identificagdo de padrdes
epidemiologicos, otimizagao de fluxos assistenciais e melhoria da eficiéncia operacional dos servigos

de saude.

3.2 Inteligéncia Artificial: Conceito e Espectro de Aplicacoes

A Inteligéncia Artificial pode ser definida como a capacidade de sistemas computacionais de
realizar tarefas que tradicionalmente requerem inteligéncia humana, incluindo aprendizado,
raciocinio, percep¢ao e tomada de decisd@o (Russell & Norvig, 2021). No contexto da satde, a A
abrange diversas tecnologias, incluindo machine learning, deep learning, processamento de
linguagem natural, visdo computacional e sistemas especialistas.

As aplicacdes da IA na satide podem ser categorizadas em quatro grandes areas: diagnostico

e tratamento, descoberta de medicamentos, gestdo operacional e satide populacional. Cada uma dessas
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areas apresenta potencial significativo para transformar a pratica médica e a gestdo dos servicos de
saude (Jiang et al., 2017).

O machine learning, uma subarea da IA, tem demonstrado particular eficacia na analise de
padroes complexos em grandes conjuntos de dados médicos. Algoritmos de aprendizado
supervisionado t€m sido utilizados com sucesso na predi¢ao de riscos, diagnostico precoce de doengas
e personalizagdo de tratamentos. Ja o deep learning, baseado em redes neurais artificiais, tem
revolucionado a analise de imagens médicas, permitindo diagndsticos mais precisos e rapidos em

areas como radiologia, patologia e oftalmologia.

3.3. Aplicacdes na Gestao Hospitalar

3.3.1 Otimizacao de Recursos e Processos Operacionais

A implementacdo da IA e do Big Data na gestdo hospitalar tem demonstrado resultados
significativos na otimizagdo de recursos e melhoria da eficiéncia operacional. Sistemas de predicao
de demanda baseados em algoritmos de machine learning permitem aos gestores hospitalares
anteciparem necessidades de leitos, equipamentos e recursos humanos, reduzindo custos e
melhorando a qualidade do atendimento (Jung et al., 2021).

Um exemplo notavel é o sistema implementado em instituicdes descritas por Cohen e
Kovacheva (2023), que utilizam algoritmos de IA para predizer a deterioracdo clinica de pacientes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O sistema analisa continuamente dados vitais, resultados
laboratoriais e outros parametros clinicos, alertando a equipe médica sobre pacientes em risco de
sepse ou outras complicagdes graves.

No contexto brasileiro, o Hospital Israclita Albert Einstein desenvolveu um sistema de
predicdo de alta hospitalar que utiliza dados clinicos e administrativos para estimar com precisdo o

momento da alta do paciente, permitindo melhor planejamento da ocupagao de leitos (Lu et al., 2022).

3.3.2 Gestao de Recursos Humanos e Escalas de Trabalho

A gestao de recursos humanos em hospitais representa um dos maiores desafios operacionais,
considerando a necessidade de manter equipes adequadamente dimensionadas 24 horas por dia.

Algoritmos de otimizag@o baseados em A t€m demonstrado eficacia na criagdo de escalas de trabalho
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que consideram multiplas varidveis, incluindo competéncias profissionais, preferéncias individuais,
regulamentacdes trabalhistas e demanda assistencial prevista.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-
FMUSP) implementou um sistema de gestdo de escalas baseado em [A conforme descrito por Li et

al. (2022), o qual resultou em expressiva reducao de custos e aumento na satisfagdo dos profissionais.

3.3.3 Predicao e Prevenciao de Eventos Adversos

A capacidade de predizer e prevenir eventos adversos representa uma das aplicagdes mais
promissoras da IA na gestdo hospitalar. Sistemas de alerta precoce baseados em machine learning
podem identificar pacientes em risco de complicagdes, permitindo intervencdes preventivas que
reduzem morbidade, mortalidade e custos assistenciais (Shah, Milstein & Bagley, 2019).

Modelos preditivos para infec¢des hospitalares, como os relatados por Pfohl, Foryciarz e
Shah (2021), tém revelado alta eficacia ao analisar dados clinicos e laboratoriais para identificar

pacientes em risco, otimizando estratégias de prevencao.

3.4 Aplicacdes em Satde Publica

3.4.1 Vigilancia Epidemiolégica e Previsao de Surtos

A aplicacdo da IA e do Big Data na vigilancia epidemioldgica representa uma revolugao na
capacidade de monitoramento e resposta a ameacas a saude publica. Sistemas de vigilancia baseados
em [A podem processar dados de multiplas fontes, incluindo registros de satide, dados de laboratorio,
informacdes de farmacias, dados de redes sociais e at¢ mesmo imagens de satélite, para identificar
precocemente surtos de doencas e orientar respostas rapidas e eficazes.

Um exemplo internacional é descrito por Olawade et al. (2023), que destacam o uso de
algoritmos de linguagem natural para andlise de dados epidemiologicos em tempo real. Tais
abordagens possibilitam a antecipacao de surtos e resposta agil por parte das autoridades sanitarias.

No Brasil, a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) desenvolveu o sistema InfoGripe, que utiliza
dados de sindrome gripal para monitorar a circulagdo de virus respiratorios. Durante a pandemia de
COVID-19, este sistema foi fundamental para o monitoramento da evolu¢do da doenga no pais,

fornecendo informagdes cruciais para a tomada de decisdo pelos gestores publicos (Fiocruz, 2021).
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3.4.2 Planejamento de Politicas Publicas Baseadas em Evidéncias

A capacidade de processar e analisar grandes volumes de dados permite aos gestores publicos
uma compreensao mais precisa das necessidades de satde da populacdo, facilitando o planejamento
de politicas publicas baseadas em evidéncias. Algoritmos de andlise preditiva podem identificar
tendéncias demograficas, epidemiologicas e socioecondmicas que influenciam a saude populacional,
orientando a alocacdo de recursos e o desenvolvimento de programas de satde. Iniciativas como as
descritas por Abidi (2007) mostram como o uso estratégico de dados pode embasar intervencdes mais

eficazes e alocar recursos de forma mais racional em sistemas de saude.

3.4.3 Monitoramento de Doencas Cronicas e Populacées Vulneraveis

O monitoramento de doengas cronicas e populagdes vulneraveis representa uma area de
particular importancia para a saude publica, considerando o crescimento da prevaléncia de doengas
ndo transmissiveis e as desigualdades em saude. Sistemas baseados em IA podem identificar
individuos em risco, monitorar a evolu¢ao de doencas cronicas e orientar intervengdes preventivas
direcionadas.

Olawade et al. (2023) destacam que a aplicacdo de IA em programas de telessatide e
monitoramento remoto permite identificar precocemente alteragdes clinicas em pacientes com

doengas cronicas, promovendo acdes de cuidado mais eficientes e humanizadas.

3.5 Desafios Técnicos, Eticos e Financeiros

3.5.1 Desafios Técnicos

A implementacdo da IA e do Big Data na satde enfrenta diversos desafios técnicos que
incluem questdes relacionadas a qualidade dos dados, interoperabilidade dos sistemas, infraestrutura
tecnologica e capacitagdo profissional. A fragmentacdo dos sistemas de informagdo em saude
representa um dos principais obstaculos, dificultando a integragdo e andlise de dados de diferentes
fontes. No Brasil, a falta de padronizacao dos sistemas de informagdo em saude constitui um desafio
significativo. Diferentes instituicdes utilizam sistemas incompativeis, dificultando o

compartilhamento de dados e a implementacdo de solugdes integradas. A adogdo de padroes
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internacionais, como o HL7 e o SNOMED CT, ¢ fundamental para superar estas limitagdes (Fiocruz,

2021).
3.5.2 Desafios Eticos

As questoes éticas relacionadas ao uso da IA e do Big Data na satide incluem preocupacdes
sobre privacidade, consentimento, transparéncia, equidade e responsabilidade. O processamento de
dados sensiveis de saude requer cuidados especiais para garantir a protecdo da privacidade dos
pacientes € o cumprimento das regulamentagdes vigentes. A Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD),
em vigor no Brasil desde 2020, estabelece diretrizes rigorosas para o tratamento de dados pessoais,
incluindo dados sensiveis de satde. A implementacdo de solugdes baseadas em IA deve considerar
os principios da LGPD, como finalidade, necessidade, qualidade dos dados, seguranca e ndo

discriminagdo (Bardin, 2016).
3.5.3 Desafios Financeiros

A implementacao de solugdes baseadas em IA e Big Data requer investimentos significativos
em infraestrutura tecnoldgica, software, capacitagdo profissional e manutencao de sistemas. Para
muitas instituigdes de saude, especialmente no setor publico, estes custos podem representar uma
barreira a adogao dessas tecnologias. No entanto, estudos como os de Nasr et al. (2021) demonstram
que, apesar dos altos custos iniciais, a implementagdo de solugdes baseadas em A pode gerar retorno
positivo a médio e longo prazo por meio da eficiéncia operacional, reducdo de eventos adversos e

melhoria da gestdo.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada neste estudo evidencia que a Inteligéncia Artificial e o Big Data
representam tecnologias transformadoras com potencial significativo para revolucionar tanto a gestao
hospitalar quanto as politicas publicas de saude no Brasil. Os beneficios identificados incluem a
otimizagao de recursos, melhoria da qualidade assistencial, predi¢cdo e prevencao de eventos adversos,

aprimoramento da vigilancia epidemioldgica e desenvolvimento de politicas baseadas em evidéncias.
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No ambito da gestdo hospitalar, as aplicacdes da IA e do Big Data demonstraram capacidade
de gerar impactos positivos mensuraveis, incluindo reducdo de custos operacionais, melhoria da
eficiéncia na alocagao de recursos, otimizagdo de escalas de trabalho e predi¢ao de eventos adversos.
Os casos estudados, tanto no contexto internacional quanto nacional, ilustram o potencial dessas
tecnologias para transformar a pratica hospitalar, tornando-a mais eficiente, segura e centrada no
paciente.

Em relagdo as politicas publicas de satude, a capacidade de processar ¢ analisar grandes
volumes de dados em tempo real oferece oportunidades sem precedentes para 0 monitoramento
epidemiologico, planejamento de intervengdes e avaliagao de programas. A experiéncia da pandemia
de COVID-19 demonstrou a importancia de sistemas de vigilancia baseados em dados para a resposta
rapida e eficaz a emergéncias de saude publica.

Contudo, a implementagdo dessas tecnologias no contexto brasileiro enfrenta desafios
significativos que devem ser cuidadosamente considerados. Os desafios técnicos, incluindo a
fragmentacdo dos sistemas de informagdo, a falta de interoperabilidade ¢ a necessidade de
infraestrutura tecnoldgica adequada, requerem investimentos substanciais € planejamento estratégico.
Os desafios éticos, relacionados a privacidade, transparéncia e equidade, exigem o desenvolvimento
de marcos regulatdrios apropriados e a implementacao de praticas de governanga de dados robustas.

Os desafios financeiros, embora significativos, podem ser superados através de estratégias de
financiamento inovadoras, parcerias publico-privadas e demonstracdo clara do retorno sobre o
investimento. A experiéncia internacional sugere que os beneficios a longo prazo superam os custos
iniciais, especialmente quando considerados os ganhos em eficiéncia, qualidade e seguranca.

Para que o potencial da IA e do Big Data seja plenamente realizado no contexto da saude
brasileira, ¢ fundamental o desenvolvimento de estratégias estruturadas que incluam: fortalecimento
da infraestrutura tecnoldgica nas unidades de satde; criagdo de diretrizes nacionais para padronizagdo
e integracdo de dados; capacitacdo continuada dos profissionais de satide em tecnologias digitais;
estabelecimento de marcos regulatorios apropriados para o uso ético e seguro de dados de saude; e
fomento a parcerias publico-privadas para viabilizar investimentos em inovagao.

A transformagdo digital da saide ndo € apenas uma oportunidade, mas uma necessidade
urgente para enfrentar os desafios contemporaneos do setor. A IA e o Big Data podem se consolidar
como pilares centrais de um sistema de saude mais inteligente, equitativo e resiliente, capaz de
responder as necessidades crescentes da populacdo brasileira e contribuir para a melhoria dos

indicadores de satde do pais.
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O sucesso dessa transformacao dependera da capacidade de superar os desafios identificados
através de abordagens colaborativas que envolvam gestores, profissionais de saude, pesquisadores,
setor privado e sociedade civil. Somente através de esfor¢cos coordenados e investimentos sustentados
sera possivel realizar o potencial transformador dessas tecnologias para o beneficio de toda a

populagao.
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RESUMO

O envelhecimento populacional esta a exigir politicas publicas
e iniciativas comunitarias que garantam saude e qualidade de
vida aos idosos, principalmente em contextos vulneraveis. No
Brasil, onde 15,6% da populacdo tem 60 anos ou mais, grupos
comunitarios ajudam a reduzir o isolamento, prevenir doengas
e fortalecer a autonomia. Apesar de avangos como o Estatuto
do Idoso, persistem desafios como a falta de financiamento e
de infraestrutura. Este trabalho analisa o impacto das politicas
publicas na satide dos idosos, identifica barreiras e propoe
estratégias para o fortalecimento das iniciativas comunitarias.
Enfatiza-se uma abordagem multidimensional (bioldgica,
psicologica, social) para o envelhecimento ativo, visando
inclusdo, saude e seguranca. Valorizar grupos comunitarios e
politicas inclusivas € crucial para uma terceira idade digna.
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ABSTRACT

Population aging is demanding public policies and community
initiatives that ensure health and quality of life for the elderly,
especially in vulnerable contexts. In Brazil, where 15.6% of the
population is 60 years or older, community groups help to reduce
isolation, prevent diseases, and strengthen autonomy. Despite
advances such as the Statute of the Elderly, challenges persist,
including a lack of funding and inadequate infrastructure. This
paper analyzes the impact of public policies on the health of the
elderly, identifies barriers, and proposes strategies to strengthen
community initiatives. It emphasizes a multidimensional
approach (biological, psychological, social) to active aging,
aiming at inclusion, health, and safety. Valuing community
groups and inclusive policies is crucial for a dignified third age.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (2005), o envelhecimento ¢ um processo
natural, irreversivel e comum a humanidade, sem ser patologico por si s6. Com o tempo, ha perda da
capacidade de adaptacdo ao estresse ¢ aumento do risco de mortalidade (Brasil, 2006).

O aumento da longevidade ¢ um fendmeno global e representa um desafio para as politicas
publicas da satude no Brasil. Segundo o Estatuto do Idoso de 2003, os idosos sdo pessoas com 60 anos
ou mais. Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2022 demonstram que a
populagdo idosa chegou a 32,1 milhdes (15,6% do total), alcangando um aumento de 56% em relagao
a 2010 (20,6 milhdes ou 10,8%). Com uma populagao totalizando os 203 milhdes, o envelhecimento
demanda ag¢des estratégicas do governo e redes de protecao social (IBGE, 2022).

Assis (1998) destaca que, apesar de o envelhecimento ser inevitavel, muitas incapacidades
podem ser prevenidas caso se considere os avangos dos conhecimentos médicos e agdes sociais.
Contudo, faltam investimentos e politicas publicas eficazes para garantir cuidados integrais aos
idosos. Grupos comunitarios multidimensionais sdo alternativas importantes, promovendo
envelhecimento saudavel e diminuindo a sobrecarga dos servigos de saude.

Uchoa, Firmo e Lima-Costa (2002) apontam que o aumento da longevidade exige novas
politicas publicas e pesquisas focadas na qualidade de vida dos idosos. Apesar dos avangos
legislativos, muitas agdes sdo desarticuladas, especialmente em comunidades vulneraveis, limitando
o alcance de iniciativas como a do envelhecimento ativo.

E essencial integrar os grupos comunitarios as agdes governamentais, promovendo satide
integral e justica social (Assis, 1998). Essas iniciativas voluntarias reduzem o isolamento, melhoram
a qualidade de vida e devem ser apoiadas com politicas publicas e financiamento adequado
(Wichmann et al., 2013).

Neste contexto, a pesquisa busca entender como as agcdes governamentais podem fortalecer
grupos comunitarios para promover envelhecimento ativo em areas vulneraveis. A auséncia de
politicas eficazes afeta negativamente a satde e o engajamento dos idosos.

Como exemplo pratico, o grupo voluntério “Renovacgdo”, no bairro Jardim Sulacap (RJ), atua
ha mais de 20 anos com atividades semanais como palestras, exercicios, oficinas e dangas circulares.
O projeto, com participagdo voluntaria de profissionais, promove satude fisica, mental e vinculos

sociais.
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Este estudo visa analisar o impacto das politicas publicas existentes, identificar barreiras
enfrentadas por grupos comunitarios e propor estratégias que fortalegam essas iniciativas. A atengao
a saude do idoso ainda ¢ limitada, e estudos aprofundados sdo essenciais, especialmente diante das

diretrizes do Ministério da Saude que priorizam esse tema.

2. METODOLOGIA

Este trabalho adotou uma abordagem metodologica mista, combinando métodos qualitativos
e quantitativos para analisar as a¢Oes governamentais voltadas a promog¢do da saude integral,
qualidade de vida e envelhecimento ativo da populagdo idosa. O estudo centrou-se na revisao
bibliografica, sem coleta de dados empiricos com participacao direta de pessoas, como entrevistas ou
grupos focais.

A primeira etapa consistiu em uma revisao sistematica da literatura em bases como Scielo,
PubMed e Google Scholar. Foram utilizadas palavras-chave como: “Terceira Idade”, “Idoso”, “Satde
fisica e mental do idoso”, “Qualidade de vida na senescéncia”, “Grupos Comunitarios” e “Politicas
publicas para idosos”. Os critérios de inclusdo envolveram publicagdes com acesso gratuito e
pertinéncia tematica. Excluiram-se textos em linguas estrangeiras e fora do escopo do estudo.

A andlise quantitativa baseou-se em dados secundarios extraidos de artigos e relatorios
oficiais, focando em indicadores como participagdo em grupos comunitarios, taxas de mortalidade,
prevaléncia de doengas cronicas ¢ impactos da auséncia de politicas publicas eficazes.

A analise qualitativa, por sua vez, consistiu na interpretagdo critica e descritiva dos conteudos
dos textos selecionados, com foco na identificagdo de padrdes, narrativas e discursos relacionados as
praticas, desafios € avangos das politicas publicas voltadas a populagdo idosa. Foram considerados as
abordagens tedricas dos autores, os contextos sociopoliticos apresentados e as experiéncias relatadas
sobre envelhecimento ativo em diferentes territorios. Essa analise buscou compreender ndo apenas os
dados objetivos, mas também os significados atribuidos as acdes e omissdes governamentais,
possibilitando a reflexdo sobre o impacto dessas politicas na vida cotidiana dos idosos, sobretudo em
contextos de vulnerabilidade.

Por fim, os dados qualitativos e quantitativos foram integrados, possibilitando uma
compreensdao abrangente sobre a importancia de politicas publicas estruturadas para garantir um

envelhecimento ativo e saudavel.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Envelhecimento Populacional e os desafios para a saude publica
O envelhecimento populacional, embora um triunfo humano (OPAS, 2005), traz grandes
desafios sociais e economicos. No Brasil (2022) 15,6 % da populagdo tem 60 anos ou mais, o que

obriga a reconhecer os idosos como agentes de desenvolvimento, como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Perfil dos Idosos no Brasil

Indicador % Analise

% o Reflete o envelhecimento demografico do

~ 15,6% ,
Populacio 60+ anos pais.

% Idosos 68% Maioria mantém autonomia, sem
independentes ° dependéncia total de cuidadores.

% Mulheres 56% Dominancia feminina, alinhada a maior
idosas ° expectativa de vida das mulheres.

% 7920 Baixa participagdo no mercado de trabalho
Aposentados/do lar ° formal nessa faixa etaria.

Fonte: Elaborada pela autora, com base em IBGE (2022) e PNAD Continua (2023).

Dados do IBGE (2022) e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2023) mostram
que 68 % dos idosos mantém autonomia; 56 % sao mulheres, reflexo da maior longevidade feminina;
e 72 % estao aposentados ou cuidam do lar, revelando pouca inser¢ao no mercado formal. Esse perfil
torna urgente fortalecer politicas de saude, previdéncia e qualidade de vida.

Doengas cronicas aumentam com a idade, elevando internagdes e tempo de hospitalizagao.
Agravos multiplos e duradouros exigem cuidado continuo, uso regular de medicamentos e exames
frequentes, pressionando um sistema publico com recursos limitados (Lima-Costa & Veras, 2003).

Conforme a Tabela 2, a hipertensdo arterial ¢ a doenga cronica mais prevalente entre os idosos
brasileiros (62%), sobretudo em mulheres (65%). Em seguida, destacam-se as doengas
cardiovasculares (25%), principal causa de morte nessa faixa etaria, ¢ a dor cronica (35%), importante

fator de limitagdo funcional. O diabetes mellitus acomete 22% dos idosos, com cerca de 30% dos
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casos ndo diagnosticados. A osteoporose afeta 18% das mulheres, aumentando o risco de quedas e

fraturas, enquanto a depressao apresenta prevaléncia de 15%, ainda subnotificada em areas rurais.

Tabela 2: Prevaléncia de Doengas Cronicas em Idosos (60+ anos) no Brasil

Doenca Croénica Prevaléncia Destaques

Hipertensao arterial 62% Mais comum em mulheres (65%).
Diabetes mellitus 22% 30% dos casos nao diagnosticados.
Dor cronica (ex.: lombar)  35% Principal causa de limitagao funcional.
Depressao 15% Subnotificagdo em idosos rurais.
Osteoporose 18% (mulheres)  Associada a quedas e fraturas.
Doengas cardiovasculares  25% Principal causa de morte em idosos.

Fontes: Elaborado pela autora, com base na Pesquisa Nacional de Satude (2019), BRASIL (2018), Sociedade
Brasileira de Geriatria (2022).

3.1.1 Politicas Publicas para a Terceira Idade

As politicas publicas voltadas a terceira idade no Brasil buscam garantir direitos sociais,
autonomia, inclusdo e qualidade de vida aos idosos. A Politica Nacional do Idoso (PNI), de 1994, ¢ a
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), de 2006, sdo os principais marcos legais. Elas
propdem agoes em diversas areas, como saude, assisténcia social, habitacdo, cultura e trabalho, com
foco em prevengao, promocao da saude e combate a discriminagao etaria.

A Constituicdo de 1988 e o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) reforcam a protegao
integral ao idoso, envolvendo a familia, a sociedade e o Estado. A implementacdo de servicos de
saude especificos, centros de convivéncia, capacitacdo profissional e adaptaciao de residéncias sdo
algumas das estratégias que deveriam ser adotadas. A PNSPI também incentiva a formagao de
profissionais em geriatria e o desenvolvimento de politicas intersetoriais.

Apesar dos avangos, desafios persistem, como a fragilidade no monitoramento e na avaliagdo
das politicas, a reducgdo de indicadores especificos para idosos € a necessidade de revisdo constante

frente ao crescimento dessa populagdo. As acdes devem respeitar os principios da dignidade,
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independéncia, participacdo e autorrealizacdo, considerando a diversidade do envelhecimento e

combatendo o preconceito etario.

3.2 Atencao a saude da pessoa idosa: Multidimensionalidade e Envelhecimento Ativo

O envelhecimento ativo refere-se a maximizagdo das oportunidades relacionadas a satde, a
inclusdo social e a seguranga, com o objetivo de aprimorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas avancam em idade. Este conceito abrange tanto individuos quanto grupos populacionais,
permitindo que todos alcancem seu potencial de bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida.
Adicionalmente, o envelhecimento ativo encoraja a participagdo dos individuos na sociedade,
respeitando suas necessidades, desejos e capacidades, a0 mesmo tempo que assegura protecao,
seguranga e o acesso a cuidados adequados sempre que necessario (Organizagdo Pan-Americana da
Saude, 2005).

Diante da diminui¢do da reserva homeostatica que ocorre com o avango da idade ¢ da maior
probabilidade de irreversibilidade frente a perdas funcionais, € crucial que as equipes de saude, ao
realizarem uma avaliagao, estejam atentas a sinais de alerta e a condi¢des cronicas que possam induzir
ou agravar a reducdo da capacidade funcional dos idosos. Essas condigdes podem comprometer sua
autonomia e/ou independéncia na realizacdo das Atividades da Vida Diaria (AVDs), impactando
diretamente sua qualidade de vida. A identificagao dessas situagdes deve levar a consideragdo de uma
avaliagdo mais aprofundada dos aspectos afetados, com vistas a intervengao precoce € a preservagao
do bem-estar do idoso (Silva et al., 2019).

E fundamental voltar o olhar também aos idosos auténomos, ou seja, aqueles que conseguem
realizar suas atividades cotidianas sem necessitar de ajuda externa ou de adaptagdes especificas. O
cuidado direcionado a esse grupo deve concentrar-se principalmente em acdes de promocao e
protecao da saude, bem como na prevencao de doengas e agravos, incluindo intervengdes terapéuticas
sempre que necessario. Essa abordagem visa evitar o surgimento de condigdes de doengas cronicas
nao diagnosticadas e manter sob controle enfermidades ja existentes, assegurando a manutencao da
capacidade funcional. Assim, favorecem-se diagndsticos e intervencdes precoces, 0 que contribui
significativamente para melhores prognosticos e para uma qualidade de vida mais elevada (Brasil,
2018).

Entre os efeitos mais marcantes do processo de envelhecimento esta a redugdo progressiva
da capacidade funcional, que se torna mais evidente com o passar dos anos. Os principais problemas

de saude relacionados ao envelhecimento sao a perda de autonomia e 0 aumento da dependéncia, que
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levam a restricdo ou a perda de habilidades, dificultando ou mesmo impossibilitando a realizacao de
tarefas cotidianas. Esses obstaculos decorrem de limitagdes fisicas e cognitivas, sendo que o estado
de satude da populagao idosa pode ser avaliado por meio de diversos indicadores, que indicardo a
existéncia de comprometimentos nesses dois dominios (Ferreira, Maciel, Costa, Silva & Moreira,
2012).

A Tabela 3 retine sinais de alerta que indicam maior vulnerabilidade do idoso, como
multimorbidades, polifarmacia, quedas e hospitalizagdes frequentes. Alteragdes cognitivas,
emocionais, sensoriais € sociais comprometem a autonomia e aumentam o risco de declinio funcional.
Esses fatores evidenciam a importancia de um cuidado integral ¢ do fortalecimento de politicas

publicas voltadas ao envelhecimento saudavel.

Tabela 3: Sinais de alerta para Satde do Idoso

Categoria Sinal de Alerta Critério

> 5 diagnosticos clinicos

Multimorbidades A
concomitantes

Saude Fisica

Uso excessivo de
medicamentos

> 5 medicamentos/dia
(polifarmacia)

HospitalizagGes recentes > 2 internagdes nos ultimos 6 meses

Mobilidade

Saide Cognitiva

Incontinéncia esfincteriana
Quedas frequentes

Alteragdes na
marcha/equilibrio

Deterioracgao cognitiva

Urinéria e/ou fecal
> 2 quedas nos ultimos 12 meses

Dificuldade para caminhar ou
manter o equilibrio

Perda de memoria, desorientacdo
espacial/temporal

Comprometimento da visao e/ou

Sensorial Diminuigao sensorial e
audicao

4 Dificuldades na Problemas para se expressar ou

Comunicacio IR
comunicagao compreender
Saude ellalole Depressao, ansiedade ou outras
4 Disttrbios de humor 1 e

Mental/Emocional alteragdes emocionais

Isolamento social
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Auséncia de apoio de familiares ou

Suporte Social Falta de suporte familiar LA
s Redugéo de peso ndo Perda de > 4,5 kg ou 5% do peso
Nutricao : o d
planejada corporal no ultimo ano
’ Ao 2 Indicios de abuso fisico, emocional
Seguranca Suspeitas de violéncia A
ou negligéncia
limentaean Dlﬁcpldades para Engasgos freqqeljtes ou tosse
mastigar/engolir durante as refei¢oes
. Perda do empoderamento e Objetivo central para politicas
Autonomia P e ; 0 W
autossuficiéncia publicas e cuidado individual

Fonte: Elaborada pela autora, com base em Brasil (2018).

A alta incidéncia de doengas cronicas e multiplas enfermidades entre idosos evidencia a
insuficiéncia dos sistemas de saide em atender adequadamente a esse grupo. Um envelhecimento
bem-sucedido requer mais do que agdes pontuais, demandando estratégias integradas de prevencao e
promogao da saude, aliadas a politicas intersetoriais. Segundo a OPAS (2005), o envelhecimento
ativo deve ser pautado nos direitos humanos e principios como independéncia, participacdo e
dignidade, substituindo uma visdo assistencialista por uma abordagem centrada em direitos e
igualdade de oportunidades.

O envelhecimento ¢ um fendomeno marcado pela multidimensionalidade, abrangendo
aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais. Essa complexidade gera demandas especificas
que exigem um atendimento unico e personalizado. Longe de ser uma enfermidade, o envelhecimento
¢ uma fase natural da vida, com caracteristicas proprias e transformagdes profundas no ser humano.
Essas mudangas afetam desde a estrutura do corpo, o metabolismo, o equilibrio bioquimico e a
imunidade, até a nutri¢do, os mecanismos funcionais e as condi¢des emocionais, intelectuais e de
comunicagdo (Leite, Ferreira, Silva & Fonseca, 2017).

A transformacgdo demografica, marcada pelo envelhecimento da populagdo e pelo aumento
da expectativa de vida, evidencia a necessidade urgente de repensarmos essa fase do desenvolvimento
humano. Atualmente, a velhice pode abranger varias décadas, tornando essencial a criagdo de
estratégias que garantam um envelhecimento ativo e com qualidade de vida para todos os cidaddos.

Nesse contexto, os grupos de idosos desempenham um papel fundamental, promovendo a
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socializag¢do, o compartilhamento de experiéncias e o fortalecimento de vinculos, elementos cruciais
para um envelhecimento saudavel e significativo (Lima-Costa & Veras, 2003).

Segundo Leite, Ferreira, Silva e Fonseca (2017), a construgao subjetiva da velhice apresenta
significativas variagdes intersubjetivas, fortemente influenciadas pelo contexto sociocultural no qual
cada individuo estd inserido. Esta perspectiva antropoldgica do envelhecimento nos permite
compreender que o processo de senescéncia ndo ocorre de forma homogénea entre os diferentes
grupos sociais, resultando em experiéncias e vivéncias marcadamente distintas. Quando analisamos
especificamente a autoavaliagdo de saude realizada pelos idosos, observamos que este constructo
assume um papel central em sua qualidade de vida, funcionando como um importante indicador
psicossocial. Para muitos individuos na terceira idade, a percepgao positiva de sua condi¢do de satde
estd intrinsecamente relacionada a manuten¢do de sua autonomia funcional e independéncia nas
atividades cotidianas, elementos estes que sdo fundamentais para sua autoimagem e insergao social.

O envelhecimento ¢ um processo natural e multidimensional que envolve transformagdes
fisicas, emocionais, sociais ¢ culturais, exigindo abordagens personalizadas para garantir qualidade
de vida (Leite et al., 2017). A crescente expectativa de vida reforca a necessidade de estratégias para
um envelhecimento ativo, como a promogao de vinculos sociais, autonomia e bem-estar (Lima-Costa
& Veras, 2003).

O conceito de envelhecimento ativo proposto pela ONU baseia-se na promogao da satude, na
participacdo social e no acesso a oportunidades educativas e culturais (Wichmann et al., 2013;
Organizagdo Pan-Americana da Satde [OPAS], 2005). Os grupos comunitirios para idosos
desempenham papel central nesse contexto, pois oferecem atividades fisicas, intelectuais e ludicas
que contribuem significativamente para o bem-estar fisico, social e emocional (Giunta et al., 2012;
Metzner & Camolesi, 2012).

A integragdo em grupos de convivéncia fortalece a autoestima, combate a soliddo e amplia
redes de apoio, promovendo um senso de pertencimento e propdsito de vida (Sampaio et al., 2024).
Essas iniciativas ainda facilitam o acesso a servigos essenciais e estimulam a reinser¢do social,
contribuindo para a construgdo de politicas publicas inclusivas (Fernandes & Soares, 2012; Meneses
et al., 2021).

Por fim, atividades coletivas como oficinas, lazer, espiritualidade e esportes t€ém impacto
positivo na percepg¢ao da saude, estimulando a criatividade, a autonomia e a resiliéncia, promovendo
um envelhecimento mais digno, participativo e saudavel (Bittar & Lima, 2011).

A Tabela 4, mostra que os grupos comunitarios para idosos enfrentam desafios como falta de

financiamento, baixa valoriza¢ao do voluntariado e infraestrutura precaria, o que limita suas acdes.
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Soma-se a isso a fragil integracdo com os servigos publicos ¢ a baixa visibilidade, fatores que reduzem

a participagdo dos idosos e comprometem a sustentabilidade das iniciativas.

Tabela 4: Desafios dos Grupos Comunitarios para a Terceira Idade e Evidéncias Cientificas

Desafio

Maior
financiamento

Valorizacao do
voluntariado

Infraestrutura
adequada

Maior de
integracio com
servicos
publicos

Aumento da
visibilidade

Descricao

Dependéncia de
doagdes e
recursos
limitados;
auséncia de apoio
governamental.

Subestimacao
pela sociedade e
autoridades.

Escassez de
espagos
adequados.

Conexao
deficiente com
redes de saude.

Estratégias de
comunicagao
ineficazes.

Evidéncias Cientificas

"Grupos sobrevivem através
de parcerias informais e
doagoes

pontuais" (Wichmann et al.,
2013)

"Voluntarios enfrentam
desgaste emocional pela falta
de reconhecimento" (Meneses
etal., 2021)

"88% dos grupos nao
possuem sede

propria" (Sampaio et al.,
2024)

"Apenas 20% dos grupos t€m
vinculo formal com

UBS" (Wichmann et al.,
2013)

"Idosos desconhecem 70%
das iniciativas disponiveis em
sua regiao" (Sampaio et al.,
2024)

Impacto

Restringe
atividades e
manutencao de
espacos.

Desmotiva
equipes e reduz
sustentabilidade.

Prejudica a
qualidade das
atividades.

Fragmentagao das
acoes.

Dificulta
captacdo de
participantes.

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Wichmann et al. (2013), Menezes et al. (2021) e Sampaio et al. (2024).

Nesse contexto, esses grupos sdo fundamentais para promover o bem-estar e a inclusdo dos

idosos, além de contribuirem para a redugdo dos gastos publicos. No entanto, como observado na

tabela 4, os desafios destes grupos sdo ter maior reconhecimento, investimento, valorizagdo e apoio

para superar as adversidades que enfrentam e cumprir efetivamente o seu papel de auxilio, garantindo

sucesso em seu trabalho e ampliando seu impacto na sociedade (Rabelo & Neri, 2013).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional é uma realidade global que exige respostas conjuntas e
integradas para garantir saide, qualidade de vida e envelhecimento ativo, sobretudo em contextos de
vulnerabilidade. No Brasil, onde idosos representam 15,6% da populag@o, grupos comunitarios e
oficinas terapéuticas destacam-se como estratégias eficazes na promogao da autonomia, bem-estar e
inclusdo social. No entanto, essas agoes dependem de politicas publicas articuladas para superar
desafios como escassez de recursos, infraestrutura inadequada e baixa integracdo com os servicos
publicos.

Uma abordagem multidimensional, que aborde aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
culturais, ¢ fundamental para oferecer um cuidado integral. O envelhecimento ativo deve ser
prioridade, com foco na promocao da satde, participagdo e seguranca. Valorizar grupos comunitarios
e implementar politicas inclusivas sdo medidas-chave para reduzir desigualdades e fortalecer redes
de apoio.

Em conclusido, este estudo destaca a importancia de se investir em pesquisas, capacitagao
profissional e articulagdo intersetorial para garantir acesso a servicos de qualidade e oportunidades
de participagao social. Lembrando, que além do mais, a integrag@o entre a¢des publicas e comunitarias
beneficia ndo apenas os idosos, mas também a sustentabilidade do sistema de saude e a construgao

de uma sociedade mais equitativa.
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RESUMO

O Exame Periédico Odontologico (EPO), estratégia essencial
paraa promogao da saude bucal dos servidores publicos federais,
integra as diretrizes do Subsistema Integrado de Atengdo a Satide
do Servidor (SIASS). A pesquisa analisa a implementagdo do
EPO na Universidade Federal do Amazonas (UFAM), avaliando
seu impacto na qualidade de vida dos servidores e identificando
desafios enfrentados. Apesar de o EPO objetivar a prevengdo
de doencas bucais, diagndstico precoce de patologias e reducao
do absenteismo odontoldgico, desafios como baixa adesZo,
limitagOes infraestruturais e dificuldades no acesso aos servigos
persistem. Os resultados indicam que o EPO contribui para a
conscientizag@o sobre a importancia da satde bucal, reduzindo
complicacdes e promovendo bem-estar.
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ABSTRACT

The Periodic Dental Examination (EPO), an essential strategy
for promoting the oral health of federal public employees, is
integrated within the guidelines of the Integrated Subsystem
for Employee Health Care (SIASS). The research analyzes
the implementation of the EPO at the Federal University of
Amazonas (UFAM), evaluating its impact on the quality of life
of employees and identifying challenges faced. Although the
objectives of the EPO are to prevent oral diseases, early diagnose
pathologies, and reduce dental absenteeism, challenges such
as low adherence, infrastructural limitations, and difficulties
in accessing services persist. Results indicate that the EPO
contributes to raising awareness of the importance of oral
health, reducing complications, and promoting well-being. .
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1. INTRODUCAO

A saiude do trabalhador ¢ um campo fundamental no contexto das politicas publicas
brasileiras, especialmente no servi¢o publico, onde a promogdo do bem-estar fisico, mental e social
dos servidores impacta diretamente na qualidade dos servigos prestados.

Os fatores que influenciam a satide do trabalhador consistem em condi¢des sociais,
econdmicas, tecnoldgicas e organizacionais, que contribuem para varios riscos, incluindo perigos
fisicos, quimicos, bioldgicos e mecanicos, juntamente com o impacto das estruturas organizacionais
e processos de trabalho (Minayo-Gomez & Thedim-Costa, 1997).

Fazendo frente a esses fatores, as medidas de satide e seguranca no local de trabalho,
juntamente com os fatores ambientais, sdo direitos essenciais vinculados a cidadania e afetam
significativamente o bem-estar individual (Mendes & Dias, 1991).

A saude bucal, frequentemente negligenciada, desempenha um papel central na promogao
da saude geral e na qualidade de vida dos individuos. No contexto da UFAM, a implementagdo do
Exame Periodico Odontologico (EPO) pelo Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor
(SIASS) emerge como uma politica essencial para prevenir doengas bucais e promover o bem-estar
dos servidores publicos federais. Entretanto, a realidade amazonica, marcada por desafios logisticos,
culturais e institucionais, impde barreiras significativas a efetividade desse programa (Brasil, 2012).

Nesse cenario, o EPO surge como uma ferramenta estratégica para a detec¢ao precoce de
agravos bucais e a promocdo de praticas preventivas, alinhando-se as diretrizes do Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS).

Na UFAM, portanto, o EPO faz parte das a¢des voltadas a saude do servidor docente ou
técnico-administrativo em educagdo, sob a responsabilidade do SIASS. A realizagao periodica desses
exames tem como finalidade, ndo apenas diagnosticar patologias orais, mas também incentivar o
autocuidado e o acompanhamento continuo da satude bucal.

Apesar de sua relevancia, observa-se que a adesdo dos servidores aos exames peridodicos
odontologicos ainda enfrenta desafios relacionados a desinformacao, a cultura da procura apenas em
situacdes de dor e a falta de percep¢do da saude bucal como parte integrante da saude geral. Diante
disso, torna-se essencial investigar o papel do EPO na prevengdo, promocao e manutencao da saude

do servidor, identificando seu impacto e possiveis limitagdes dentro da UFAM.
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Este artigo tem como objetivo apresentar uma andlise critica sobre a implantacdo e os
resultados do EPO na UFAM, destacando seu potencial enquanto politica institucional de saude e os

fatores que influenciam sua efetividade.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado junto
aos servidores docentes e técnico-administrativos da UFAM que participaram do EPO. A pesquisa
teve como finalidade analisar os dados gerados a partir dos atendimentos odontologicos e
compreender a percepcao dos servidores quanto a importancia dessa agdo no contexto da promocao
da saude.

A coleta de dados ocorreu por meio da analise documental dos registros realizados pela
equipe de peritos odontologos do SIASS, responsavel pela execugdo dos exames. Foram consideradas
as informagoes referentes aos exames realizados em um periodo determinado, incluindo niumero de
atendimentos, principais queixas, diagnosticos, condutas adotadas e encaminhamentos.

Além da analise documental, aplicou-se um questionario semiestruturado a uma amostra de
servidores que participaram do EPO, com o intuito de captar suas percepgdes sobre o exame, sua
utilidade e sua contribuicdo para o cuidado com a satde bucal. Os dados quantitativos foram
sistematizados em tabelas, com analise descritiva. As respostas qualitativas foram examinadas com
base na técnica de analise de conteudo tematica.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exaustiva de cada documento para identificacdo de
trechos relevantes. Em seguida, os dados foram codificados e organizados em categorias tematicas,
tais como "estratégias de implementacdo"”, "desafios enfrentados" e "impactos percebidos". Essa
sistematizacdo permitiu uma compreensao aprofundada das praticas do SIASS na implementa¢do do
EPO e seus efeitos na saude bucal dos servidores da UFAM. Adicionalmente, foram observados
aspectos éticos na avaliacdo dos documentos.

Apesar de o estudo basear-se predominantemente em fontes secundarias, garantiu-se a
conformidade com as diretrizes éticas de pesquisa, respeitando os principios de confidencialidade,
integridade e veracidade das informagdes. Sempre que possivel, verificou-se a autoriza¢do para uso
e divulgacdo dos dados, assegurando que as informagdes extraidas fossem utilizadas de forma ética e
responsavel. Por meio dessa abordagem, o estudo identificou boas praticas e desafios na

implementacdo do EPO, oferecendo insights valiosos para gestores, profissionais de saude e
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formuladores de politicas publicas, e contribuindo para o avango das politicas de satde bucal no

servigo publico federal.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. EPO na Satide Ocupacional

O modelo contemporaneo de assisténcia a saude ocupacional é considerado uma construgdo
coletiva que se desenvolveu desde o inicio da medicina ocupacional. Este modelo remonta suas
origens a Carta de Ottawa, que foi introduzida na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo
da Saude em novembro de 1986 (OMS, 1986).

Na conferéncia de Ottawa, as deliberagdes enfatizaram a necessidade de as nagdes
priorizarem a prestagdo de cuidados de satide que sejam equitativos ¢ eficientes, a fim de atender a
crescente demanda por servigos médicos decorrentes da industrializagdo e seus efeitos no bem-estar
individual (OMS, 1986, p. 1).

Mendes e Dias (1991) afirmam que a satde dos trabalhadores tem sido consistentemente um
componente da atengao primaria. No entanto, a medida que os processos de producao e a tecnologia
evoluem em complexidade, novos desafios de saude e doencas surgem. Essa evolugdo leva ao
aumento da insatisfag@o entre os trabalhadores, que se encontram mais expostos a riscos e frustrados
pelas limitagdes da medicina ocupacional em fornecer medidas preventivas eficazes.

Os autores indicam, ainda, que as preocupagdes desses trabalhadores t€ém exigido uma
expansdo do conhecimento em areas emergentes de especializagdo técnica destinadas a melhorar os
ambientes de trabalho. Consequentemente, as equipes dedicadas a satde dos trabalhadores estao se
expandindo e adotando uma abordagem mais multidisciplinar (Mendes & Dias, 1991).

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 6°, reconhece a saude como direito social
fundamental, e a Lei n® 8.112/1990, que rege o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido,
estabelece diretrizes para a promog¢ao da saide no ambiente de trabalho. A atengdo a saude do
trabalhador publico exige acdes integradas, continuas e voltadas a prevencao, o que inclui exames

periodicos e o monitoramento das condigdes laborais (Brasil, 2012).

3.2. Politicas Publicas de Satide Bucal: historico e releviancia do EPO
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A saude bucal sempre foi um desafio no campo das politicas publicas, especialmente no
contexto do servico publico. No Brasil, a conscientizagdo sobre a importancia da saide bucal no
ambiente de trabalho comegou a ganhar for¢a com a evolugdo das politicas de satde ocupacional. A
Portaria Normativa n° 6, de 2012 (Brasil, 2012), do Ministro do Planejamento, Or¢amento e Gestao,
representou um marco nesse sentido, ao integrar o EPO como parte das estratégias voltadas ao
cuidado dos servidores publicos federais.

Historicamente, a relagdo entre satide bucal e condi¢6es laborais é reconhecida desde o século
XVIII, com Bernardino Ramazzini, considerado o "pai da medicina ocupacional", que observou
doengas relacionadas ao trabalho. No Brasil, a Odontologia do Trabalho foi reconhecida como
especialidade pelo Conselho Federal de Odontologia em 2002, visando prevenir, diagnosticar ¢ tratar
doengas bucais relacionadas ao ambiente laboral. Essa trajetoria historica fundamenta a necessidade
de politicas robustas como o EPO (Tannous & Silva, 2007; Conselho Federal de Odontologia, 2001).

A saude bucal influencia diretamente a qualidade de vida, o bem-estar psicoldgico e a
produtividade dos trabalhadores. Estudos indicam que politicas preventivas bem implementadas
podem reduzir significativamente os custos associados ao tratamento de complica¢des bucais. No
contexto amazdnico, esses desafios sdo ampliados devido as peculiaridades regionais, como
dificuldades de acesso e escassez de infraestrutura odontolégica (Andrade, 2024).

A relevancia do EPO também se apoia na conscientizagdo sobre a relagao entre saude bucal
e doengas sistémicas. Problemas como periodontites estdo associados a condigdes cronicas, como
diabetes e doencas cardiovasculares, reforcando a importancia de programas preventivos (Sociedade
Brasileira de Periodontia [SOBRAPE], 2021).

Com o intuito de estruturar acdes voltadas a saude e a qualidade de vida no servigo publico
federal, foi criado o Subsistema Integrado de Atencdo a Satde do Servidor (SIASS), por meio do
Decreto n° 6.833/2009 (Brasil, 2009a). Esse subsistema promove a articulagdo entre institui¢des
federais para oferecer atendimentos e acdes em saude.

O SIASS engloba atividades de pericia médica oficial, vigilancia aos ambientes de trabalho,
promoc¢do da saide e qualidade de vida. A realizagdo de exames periddicos — incluindo o
odontologico — € um dos instrumentos essenciais dessa politica, permitindo a detecgdo precoce de

agravos e a proposicdo de medidas de cuidado.
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3.3. Implantag¢io do EPO na UFAM

A implantacdo do EPO se baseia na Portaria Normativa n° 4/2009, do Ministro do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, que regulamenta a realizacdo dos exames perioddicos no servigo
publico federal. No ambito da UFAM, a experiéncia tem demonstrado avangos na organizagdo do
cuidado odontologico, embora ainda haja obstaculos quanto a participagdo dos servidores e ao
reconhecimento da importancia da satide bucal como parte da satde integral (Brasil, 2009b).

Na UFAM, o EPO foi inserido como parte das ag¢des de satde preventiva desenvolvidas pelo
SIASS. O Exame ¢ realizado em todos os servidores docentes e técnico-administrativos da UFAM,
promovendo o rastreamento de alteragdes bucais, o acompanhamento de casos e a orientagdo
educativa (Cohen-Carneiro et al., 2006).

Os exames periodicos odontologicos sdo fundamentais nesse contexto, pois permitem
identificar lesGes bucais em estagios iniciais, orientar quanto a higiene oral e reforcar praticas
preventivas. A integracdo da Odontologia nas politicas de saide do trabalhador ainda enfrenta
desafios no Brasil, mas sua importancia vem sendo gradativamente reconhecida por instituigdes
publicas e privadas. Portanto, a implementacdo do EPO, aliada a estratégias adaptadas as
especificidades regionais, mostra-se fundamental para superar os desafios da satide bucal ocupacional
no Brasil, especialmente em areas como a Amazonia (Cohen-Carneiro et al., 2006).

O EPO surge como uma solucdo viavel e eficiente para mitigar esses desafios. O EPO visa a
promocdo da saude bucal no ambiente de trabalho, contribuindo para a reducao do absenteismo e do
presenteismo. No contexto amazodnico, caracterizado por vastas distancias e acesso limitado aos
servigos de saude, iniciativas como o EPO sdo particularmente relevantes. Programas que levam
atendimento odontologico diretamente as comunidades ribeirinhas, utilizando embarcacgdes
adaptadas, tém demonstrado eficacia na melhoria da qualidade de vida dessas populagdes (Guedes

Neta, Silva & Silva, 2024).

3.4. A interdisciplinaridade na saide ocupacional e o impacto na satde bucal

A interdisciplinaridade na satide ocupacional tem se tornado uma estratégia essencial para
garantir a promog¢do do bem-estar dos trabalhadores. A integracdo entre diferentes areas da saude
permite uma abordagem mais ampla e eficaz na prevencao e no tratamento de doencas. A satide bucal,
frequentemente negligenciada no contexto ocupacional, esta diretamente relacionada a qualidade de

vida e ao desempenho profissional dos servidores. Estudos apontam que doengas periodontais e outras

49

Academic Production Journal - MUST Reviews - Vol. 19 - October 2025 | ISSN: 2644-2450



Exame Peridodico Odontoldgico como estratégia de promogdo da saude bucal: Implantagdo na Universidade Federal do Amazonas

condicdes bucais podem impactar a saude geral, afetando desde o sistema cardiovascular até a satide
mental dos trabalhadores (Brasil. Ministério da Saude, 2018).

A integragdo da odontologia com outras especialidades da saude ocupacional fortalece a
eficiéncia dos programas de prevencao, como o Exame Periodico Odontologico (EPO). Dessa forma,
a interdisciplinaridade possibilita ndo apenas a detec¢do precoce de problemas bucais, mas também a
identificacdo de fatores sistémicos que podem comprometer a satide do trabalhador. A saude bucal
tem uma relagdo direta com diversas condigdes sistémicas. Segundo Mendes (2016), doengas
periodontais estdo associadas a um maior risco de doengas cardiovasculares, diabetes e problemas
respiratorios. Isso se deve a disseminagdo de bactérias da cavidade oral para outras regides do
organismo, agravando processos inflamatorios cronicos.

Além disso, a interagdo entre odontologia ¢ fisioterapia ¢ essencial no tratamento de
disfungdes temporomandibulares (DTMs), que podem causar dores intensas na regido da face e
comprometer a produtividade do trabalhador. O acompanhamento multiprofissional possibilita um
tratamento mais eficaz, considerando aspectos biomecanicos e musculares que influenciam a
mastigacao ¢ a fala (Ministério da Saude, 2018).

Estudos indicam que problemas odontolégicos podem afetar significativamente a saude
mental dos trabalhadores. A dor cronica causada por condi¢des bucais pode levar a quadros de
ansiedade e depressdo, afetando a qualidade de vida e a capacidade de desempenhar atividades
laborais (Ministério da Saude, 2018).

A interdisciplinaridade permite que dentistas e psiclogos atuem em conjunto na promogao
de estratégias para minimizar o impacto emocional de problemas odontoldgicos, contribuindo para
um ambiente de trabalho mais saudavel. Além disso, a orientag¢do dos servidores sobre a relacdo entre
saude bucal e bem-estar psicologico pode favorecer uma melhor adesdo a programas de prevencao,
como o EPO.

No contexto da UFAM, a interdisciplinaridade pode ser aplicada por meio de parcerias entre
dentistas, médicos do trabalho, fisioterapeutas e psicologos no Subsistema Integrado de Atencao a
Satude do Servidor (SIASS). Essa colaboragdo visa melhorar a saude ocupacional dos servidores,
integrando diferentes perspectivas de cuidado e prevengao.

A implementacao de programas de satde bucal que contemplem a participacio de diversas
especialidades pode otimizar a identificagdo de fatores de risco no ambiente de trabalho, promovendo
um atendimento mais completo e efetivo. Além disso, campanhas de sensibilizagdo multidisciplinares
podem aumentar a adesdo dos servidores ao EPO, reforcando a importancia da prevengao (Brasil,

2024).
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Apesar dos beneficios da interdisciplinaridade na saude ocupacional, ainda existem desafios
a serem superados. Entre eles, destaca-se a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais
envolvidos, garantindo que estejam aptos a trabalhar de forma colaborativa. Além disso, a resisténcia
a mudangcas institucionais pode dificultar a integracdo entre diferentes especialidades (Ministério da

Satide, 2018).

No entanto, oportunidades surgem com a implementacdo de protocolos de atendimento que
favorecam a atuacdo conjunta entre odontologia, medicina do trabalho, fisioterapia e psicologia.
Dessa forma, ¢ possivel construir um modelo de assisténcia mais eficiente, que atenda de maneira
integral as necessidades dos servidores. A interdisciplinaridade na saude ocupacional é fundamental
para garantir a qualidade de vida e o bem-estar dos trabalhadores. No contexto do Exame Periodico
Odontologico, a integracdo entre diferentes areas da satde possibilita a prevengao de doengas e a
promog¢ao de uma assisténcia mais eficaz.

A implementagdo de estratégias que favoregam a colaboracdo entre especialidades pode
ampliar a adesdo dos servidores ao EPO, garantindo melhores condi¢des de trabalho e contribuindo
para uma saude integral. Dessa forma, o fortalecimento da interdisciplinaridade deve ser uma meta

prioritaria nas politicas de saude ocupacional, especialmente no &mbito da UFAM e do SIASS.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Selecao dos Trabalhos Publicados

A analise dos dados coletados revelou informagdes relevantes sobre a implantagdo ¢ o
desenvolvimento do Exame Periddico Odontologico na Universidade Federal do Amazonas,
evidenciando sua contribuigdo para a promogdo da saude bucal dos servidores docentes e técnico-

administrativos.

4.1.1 Adesao dos Servidores ao EPO

Durante o periodo analisado, observou-se uma participacdo crescente dos servidores nos

exames periodicos, embora o indice de adesdo ainda esteja aquém do ideal. Fatores como
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desconhecimento da obrigatoriedade do exame, receios em relagdo ao diagnoéstico e dificuldades de

agendamento foram apontados como barreiras a participagdo mais ampla.

Quadro 1: Principais barreiras encontradas na implementagdo do EPO na UFAM e as estratégias

sugeridas para supera-las.

Desafios Identificados Possiveis Solugdes

Baixa adesdo dos servidores Campanhas educativas e incentivo 3 participagio
Dificuldade de acesso em locais remotos Teleodontologia e atendimentos itinerantes

Falta de infraestrutura adequada Investimento em eguipamentos e capacitagdo
Resisténcia 2 mudanga de habitos Promogao de politicas de conscientizagdo

Fonte: Brasil 2024. Documento interno do SIASS.

4.2. Principais Queixas, Diagndsticos e Condutas

A analise dos prontuarios revelou que as queixas mais frequentes entre os servidores estavam
relacionadas a dor dentaria, sangramento gengival e hipersensibilidade. Contudo, uma parcela
significativa dos atendimentos revelou auséncia de sintomas, o que reforga o carater preventivo do
EPO. Foram observadas lesdes de carie, doenca periodontal em diferentes estagios, desgaste dental

e, em casos isolados, lesdes suspeitas que exigiram encaminhamento para avaliagdo especializada.

Quadro 2 — Evoluc¢do dos diagnosticos e das adesdes ao programa nos ultimos cinco anos.

Ano Servidores Avaliados Casos de Doenca Periodontal (%) Casos de Carie (%)
2018 43 38% 509

2019 42 35% 48%

2020 Pandemia 0 0

2021 Pandemia 0 0

2024 30 25% 38%

Fonte: Brasil 2024. Documento interno do SIASS.
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4.3. Percep¢ao dos Servidores sobre o EPO

Os dados qualitativos obtidos por meio dos questionarios evidenciam que a maioria dos
servidores avaliou positivamente a realizagdo do exame periddico odontologico, associando-o a
prevencdo de problemas bucais e ao fortalecimento da cultura do autocuidado. Alguns relatos
mencionaram que, pela primeira vez, um profissional de saude abordou sua satde bucal de forma
preventiva, fora do contexto da dor.

Outros servidores demonstraram desconhecimento prévio sobre a existéncia do EPO,
sugerindo a necessidade de maior divulgacao e incentivo institucional a participagdo. Os depoimentos
indicam que, quando bem informado, o servidor tende a valorizar a iniciativa e a buscar

acompanhamento continuo.

Figura 2 — Divulgacao do EPO na UFAM (Folder: frente e verso e Banner).
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Fonte: Brasil 2024. Documento interno do SIASS.
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4.4. O Papel do EPO nas Politicas de Satide do Servidor

Os resultados apontam para a relevancia do EPO enquanto agdo integrada a politica
institucional de promogao da satide, alinhada as diretrizes do SIASS. A inclusao da odontologia nesse
contexto amplia o escopo da atencao a satde do servidor, refor¢ando a perspectiva de cuidado integral
e interdisciplinar.

Ainda que desafios como a baixa adesdo e limitagdes estruturais persistam, o EPO mostra-se
eficaz na detecg@o precoce de agravos bucais e no estimulo ao acompanhamento regular da saude
oral. A continuidade e ampliagdo dessa politica dependem do fortalecimento das estratégias de

educacdo em saude e do engajamento institucional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O EPO, implantado na UFAM por meio do SIASS, demonstrou-se uma ferramenta relevante
na promocao da saude bucal dos servidores técnico-administrativos. A analise dos dados obtidos
revela ndo apenas o potencial preventivo da iniciativa, mas também os desafios relacionados a adesdo
e a consolidagdo de uma cultura de cuidado continuo.

A experiéncia da UFAM evidencia a importancia da integracdo da odontologia as politicas
de saude ocupacional, promovendo acdes educativas, diagnosticos precoces e acompanhamento
sistematico de agravos bucais. A participacdo ativa dos servidores, somada ao fortalecimento
institucional das estratégias de divulgacdo e acolhimento, é fundamental para o €xito da proposta.

Conclui-se que o EPO representa um avango nas ac¢des de atengado a saude do servidor publico
federal, podendo servir de referéncia para outras institui¢des no pais. Seu aprimoramento depende do
investimento continuo em infraestrutura, equipe e sensibilizacdo dos usuarios, visando a consolidagdo

de uma politica publica abrangente, preventiva ¢ humanizada.
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RESUMO

A gestdo de saude no Brasil enfrenta desafios relacionados ao
aumento da demanda e a limitagdo de recursos. A criagdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares visou reestruturar
a administragdo dos hospitais universitarios federais. Este
estudo teve como objetivo analisar a produgdo cientifica sobre
a gestdo da EBSERH, identificando tendéncias, metodologias
e desafios. Utilizou-se revisdo sistematica com abordagem
mista (qualitativa e quantitativa), com buscas nas bases Web
of Science e Scopus e analise bibliométrica. A andlise das
publicagdes revela diversos desafios a gestdao da EBSERH, além
de reflexdes e conclusdes que podem contribuir com inovagdes
e melhorias na administragdo publica. Conclui-se que, apesar de
avancgos, € necessario alinhar a gestao aos principios do SUS e a
missao educacional dos hospitais.

Palavras-chave

EBSERH. Hospitais Universitarios Federais. Gestdo Hospitalar.
Gestdo em Satde.

(& (= (8

ABSTRACT

Health management in Brazil faces challenges related to
increasing demand and limited resources. The creation of the
Brazilian Hospital Services Company aimed to restructure
the administration of federal university hospitals. This study
aimed to analyze scientific production on the management of
EBSERH, identifying trends, methodologies, and challenges.
A systematic review with a mixed approach (qualitative and
quantitative) was used, with searches on the Web of Science
and Scopus databases and bibliometric analysis. The analysis of
the publications reveals various challenges to the management
of EBSERH, as well as reflections and conclusions that
can contribute to innovations and improvements in public
administration. The conclusion is that, despite progress, it is
necessary to align management with the principles of the SUS
and the educational mission of hospitals.
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1. INTRODUCAO

A area da saude, principalmente no Brasil, ¢ constantemente assolada por problemas, como
aumento das demandas dos servigos e limitacdo de recursos financeiros, materiais e pessoais.
Propostas de solugdes, criagdo e implementacdo de novas estruturas de gestdo sdo necessarias para
superar os inumeros desafios e incorporar as inovagdes nos sistemas de saude (Vieira et al., 2023).

Atualmente, a gestdo hospitalar ¢ uma atividade complexa, independentemente da sua
localizagdo e de sua natureza publica ou privada. Algumas gestdes enfrentam situagdes mais
desafiadoras, como insuficiéncia de recursos financeiros para garantir a demanda dos servigos € a
incapacidade técnica para o gerenciamento dos recursos disponiveis (Farias & Araujo, 2017). Com a
elaboragdo da Lei n.° 8.080, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) das universidades
brasileiras, por meio de convénio, passaram a integrar o Sistema Unico de Saude (SUS),
permanecendo a sua gestdo com o Ministério da Educagao (MEC) (Brasil, 2022).

A necessidade de uma gestao moderna, estratégica e operacional, somada ao pressuposto da
ineficiéncia da gestdo publica e aos altos custos demandados pelos HUFs, fortaleceu a iniciativa da
criacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Proposta essa apresentada pelo
governo federal, como a solugdo para os problemas ¢ desafios da gestdo dos hospitais nas
universidades federais, que contou com a adesdo dos gestores das universidades federais (Abbade,
2022).

A partir de 2011, as HUFs passaram por uma significativa mudanga no modelo de gestdo,
com a criacdo e a implementacdo da EBSERH, modificando a gestdo exclusivamente publica para
uma gestdo empresarial com foco na produtividade (Fernandes, Castro & Zacaron, 2024). Hospitais
de ensino sdo estratégicos para os sistemas de saude por terem as fungdes assistencial, ensino e
pesquisa, o que gera desafios relacionados a organizacdo, a gestdo dos processos de trabalho e a
formacdo profissional. A reflexdo sobre essas problemadticas contribui para a identificacdo de
problemas comuns de gestao e para a propagacao de conhecimentos para contorné-los (Scherer et al.,
2018).

Compreender a producdo cientifica sobre esse modelo de gestdo e identificar padrdes e
tendéncias pode contribuir para futuras melhorias na administragdo hospitalar publica, assim como a
identificacdo dos temas mais recorrentes contribuird para destacar quais aspectos da gestao hospitalar
necessitam de maior escrutinio académico. Nos processos de implantagdo e implementacdo, desafios

como resisténcia a mudanga, adequagdo a realidade dos hospitais universitarios e limitagdes
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orcamentarias sdo recorrentes; identificar esses problemas, assim como a evolucdo administrativa e
financeira dos hospitais universitarios, pode contribuir como referéncia para a gestdo em outras
instituicdes publicas no Brasil.

O presente estudo analisou a producao cientifica relacionada a gestdo da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH) nos hospitais universitarios do Brasil. Identificando os principais
indicadores bibliométricos dos documentos publicados sobre o tema da pesquisa, e apontando as
principais tendéncias de pesquisa, temas recorrentes, metodologias empregadas e areas de foco nos
estudos sobre a gestdo da EBSERH. Assim como, verificou e indicou os principais desafios
enfrentados durante a implementag@o e no decorrer da gestdao nos hospitais universitarios. Por fim,
objetivou-se indicar e analisar as principais conclusoes e recomendagdes elaboradas pelos autores,
relacionadas a implementacdo e melhoria dos processos da atividade hospitalar, das tecnologias ¢

inovagOes implantadas na gestdo dos hospitais universitarios.

2. METODOLOGIA

A revisao sistematica da literatura ¢ uma técnica de pesquisa que segue protocolos pré-
estabelecidos, visando a reprodutibilidade por outros pesquisadores. Apresenta coerentemente a
questdo a ser pesquisada, as bases de dados bibliograficos, as estratégias de busca nas bases
cientificas, os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos cientificos, os processos de selegdo e analise
dos artigos cientificos e as limitagdes dos artigos e da propria pesquisa (Galvdo & Ricarte, 2019). A
pesquisa com métodos mistos combina os métodos de pesquisa qualitativos e quantitativos e tem por
objetivo generalizar os resultados qualitativos, ou aprofundar a compreensdo dos resultados
quantitativos, ou corroborar os resultados qualitativos, ou quantitativos (Galvao, Pluye & Ricarte,
2018). No desenvolvimento da pesquisa as buscas foram realizadas nos meses de margo e abril de
2025, por trabalhos publicados contextualizando a gestdo da EBSERH nas bases de dados Web of
Science e Scopus. Essas bases de cole¢des foram selecionadas em virtude da relevancia académica e
da cobertura abrangente das publicagdes cientificas, incluindo varios tipos de publicacdo e de banco
de dados.

Nos indexadores foram realizadas as pesquisas com os descritores EBSERH, Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, gestao, gestao dos hospitais universitarios, gestdo hospitalar, nas
seguintes combinacdes com os operadores booleanos: 1. “EBSERH” or "Brazilian hospital services

company" or “management of university hospitals"; 2. “EBSERH” or "Brazilian hospital services
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company" and "hospital management'"; 3. “EBSERH” or "Brazilian hospital services company" and
"management of university hospitals"; e 4. “EBSERH” or "Brazilian hospital services company" and
"management". Para um resultado com maior especificidade e maior nimero de documentos ligados
ao tema, a busca nas bases ficou restrita aos topicos, titulo, resumo e palavra-chave e ao intervalo
temporal do periodo de 2014 a 2025. Com a inclusdo de documentos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, e com a exclusdo de documentos do tipo carta, errata, nota, editorial e os indefinidos.
Apds a eliminagdo de duplicatas, os resultados das bases de dados foram refinados em duas
etapas: leitura de titulo, resumo e palavras-chave, seguidas da introdugdo e conclusdo. Os estudos
sobre a gestdo da EBSERH nos hospitais universitarios brasileiros foram lidos na integra, permitindo
a analise de tendéncias, temas, metodologias, areas de foco, desafios e recomendagGes. Para a analise

quantitativa, os dados finais foram tratados na plataforma Biblioshiny, interface do Bibliometrix.

3. GESTAO EM SAUDE

De acordo com Vieira et al. (2023), a gestdo em satde, como pratica administrativa, busca
aprimorar as organizacdes por meio de agoes eficientes e efetivas, combinando adequadamente os
recursos disponiveis para alcangar seus objetivos. Isso porque a falta de qualidade nos cuidados de
saude compromete os seus resultados, causa danos evitaveis e gera custos desnecessarios para
institui¢des de saude, financiadores, governo e sociedade.

Acrescentando essa assertiva, para Santos (2020, p.2), “o processo de gestdo em satde exige
medidas de planejamento, alocagdo de recursos escassos, avaliagdio de desempenho e outras
atividades basicas de administragdo, além de reunides de equipe, padroniza¢do de procedimentos,
coordenacao, direcdo e controle”. Outro ponto essencial da gestdao em satide ¢é a garantia da qualidade.
Os cuidados de saude, assim como qualquer outro servico, podem ser avaliados e mensurados,
identificando, assim, se estdo adequados ou ndo ao objetivo de fornecer assisténcia em satude de
qualidade aos seus usudrios (Chakraborty et. al, 2023).

A partir da criagdo do SUS, o modelo de participacdo e gestdo dos hospitais publicos vem
sendo reestruturado e reformulado por diversas leis e regulamentos, com o suposto objetivo de
aprimorar a qualidade e eficiéncia dos servicos de satide e o desempenho da gestdo hospitalar. Mas,
apesar dessas mudangcas, a gestao dos hospitais ptiblicos tem como obstaculo justamente a legislagao
que ndo favorece as iniciativas de mudanga e inovacgao necessarias para promover novas modalidades

e estratégias de gestao (Corréa, 2020).
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3.1 EBSERH

A EBSERH teve sua criagdo inicialmente proposta pela MP n.° 520/2010, inspirada no
modelo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, mas ndo foi aprovada devido a pressdo social. Em
2011, o governo reapresentou a proposta por meio do PL n.° 1.749/2011, incorporando ajustes e
justificando-se com questionamentos do TCU e MPF sobre os hospitais universitarios. O projeto
resultou na san¢ao da Lei n.° 12.550/2011 em 15 de dezembro, oficializando a criacdo da EBSERH
(Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares [EBSERH], 2019).

Conforme seu estatuto social, a EBSERH ¢é considerada uma empresa publica de capital
fechado, com personalidade juridica de direito privado e patrimoénio proprio, com prazo de duragdo
indeterminado. Segundo a Lei n.° 12.550, art. 4°, compete a EBSERH administrar unidades
hospitalares; prestar servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao; apoiar a execugao de planos
de ensino e pesquisa e a implementacdo de sistema de gestdo tnico (Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares [EBSERH], 2025a).

As primeiras universidades a firmarem contrato com a EBSERH em 17 de janeiro de 2013
foram as do Tridngulo Mineiro (UFTM), do Maranhdo (UFMA) e de Brasilia (UnB), marcando o
inicio da reestruturacdo dos hospitais universitarios. A adesdo ¢ feita por meio de Termo de Adesao
e Contrato, respeitando a autonomia universitaria. Atualmente, 45 dos 51 hospitais universitarios
federais estdo vinculados a Rede EBSERH, com a maioria das adesdes ocorrendo entre 2013 e 2014
(Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares [EBSERH], 2019).

Consoante o seu Estatuto Social (2024), a empresa € composta pela Administragao Central,
pelos hospitais universitarios federais, escritorios, representagoes, dependéncias, filiais e subsidiarias
por ela criadas (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares [EBSERH], 2025b). Na estrutura
hospitalar, o padrdo organizacional da EBSERH ¢ estabelecido conforme a classificacdo do tipo

hospitalar, sendo quatro tipos existentes, sendo os tipos I, II, [l e IV.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Seleciao dos Trabalhos Publicados

A pesquisa utilizou quatro combinag¢des de descritores, resultando em listas distintas de
documentos por base de dados. Apos a consolidagdo, eliminagdo de duplicatas e aplicagdo dos
critérios de inclusdo, exclusao e leitura prévia, obteve-se uma lista final por base. O quadro 1 resume

as etapas da busca e a quantidade de documentos em cada fase.

Quadro 1 - Etapas da busca ¢ selegao e refinamento da amostra.

Numero de artigos por Base Total

Combinacoes dos descritores
¢ Web of Science  Scopus

"EBSERH" or "Brazilian hospital services company"

. ) ; o 28 20 48
or “management of university hospitals
"EBSERH" or "Brazilian hospital services company" 12 0 12
and "management of university hospitals"
"EBSERH" or "Brazilian hospital services company" 13 3 16
and "hospital management"
"EBSERH" or "Brazilian hospital services company" 17 9 26
and "management”
Critérios de excluséo, incluséo e selegao 25 17 42
Selegéo leitura prévia 10 8 18
Combinagao no Biblioshiny 10
Total de documentos 10

Fonte: Elaborado pelo autor.

Segundo Galvao e Ricarte (2019), a revisdo de literatura sobre temas muito recentes, pouco
estudados é recomendavel também que, além das bases citadas, sejam consultados os repositorios de
teses e dissertagdes, assim como o buscador Google Académico, por serem mais abrangentes. Porém,
esses recursos sao uteis quando o objetivo ¢ fazer uma revisdo sistematica de carater exaustivo,

incluindo artigos cientificos, livros, teses, dissertagdes e literatura cinzenta.

4.2. Analise dos Indicadores Bibliométricos

A anélise bibliométrica dos dados apontou como dados principais que, entre 2015 e 2025,

foram identificados 10 artigos cientificos sobre o tema, provenientes de 7 fontes distintas. Nao houve
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crescimento anual na produgdo, sugerindo estabilidade ou inércia no interesse académico. A idade
média das publicagoes ¢ de 4,9 anos, indicando que parte do material é recente. As citagdes por artigo
foram baixas, o que pode estar ligado a especificidade do tema ou a dificuldade de acesso das
pesquisas. A maioria dos trabalhos foi realizada em coautoria, evidenciando colaboragdo cientifica,
somente um artigo teve envolvimento internacional.

Dos 34 autores, somente um publicou mais de um artigo, padrao que se alinha a Lei de Lotka,
que, segundo Voese ¢ Mello (2013, p.6), “alguns pesquisadores publicam muito e muitos
pesquisadores publicam pouco. Essa lei enuncia que a relagdo entre nimero de autores ¢ numero de
artigos publicados por esses, independentemente de qualquer area cientifica, segue a lei do inverso
do quadrado”. No indicador de citagdo global dos trabalhos, o artigo mais citado foi o de Littike e
Sodré (2015), com sete citagdes, seguido pelos de Persson ¢ Neto (2018) e Bracarense et al. (2022),

com quatro citagdes cada, conforme grafico 1.

Grafico 1 - Citagao global dos documentos

= LITTIKE D, 2015,
= PERSSON E, 2018,
BRACARENSE CF, 2022,

SALES JC, 2020,

= PERSSON E, 2021,

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Biblioshiny.

A analise da produgdo cientifica por afiliagdes, conforme grafico 2, revela concentracdo nas
instituicdes do sul do Brasil, com destaque para a UFSM pelo volume e constancia de publicagoes
desde 2021. UFSC e UFPR apresentaram padrdo anual linear, enquanto UFRJ e Fiocruz iniciaram
suas contribuigdes em 2021, mantendo produgao estavel até 2025.

A diferenca entre o nimero de documentos por instituicdo e o total exportado para o
Bibliometrix deve-se ao modelo de contagem total da ferramenta, que contabiliza cada afiliacdo
presente nos artigos. Assim, em casos de coautoria entre instituigoes, todas sdo registradas, elevando
o numero de produgdes institucionais. Essa pratica, comum em analises bibliométricas, evidencia o

grau de colaboragao entre institui¢des (Aria & Cuccurullo, 2017).
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Grafico 2 - Produg@o anual de artigos por afiliagao.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Biblioshiny.

Conforme observado no grafico 3, do total de dez artigos, sete foram publicados em
periodicos voltados a gestdo em saude, saude coletiva e administragdo de politicas publicas, com
destaque para a Revista de Gestdo em Sistemas de Saude (RGSS) e a Ciéncia & Satude Coletiva. As
zonas, conforme a lei de Bradford, identificam aqueles mais produtivos e relevantes da area da
pesquisa, e segundo Voese e Mello (2013, p5), “os periddicos que produzem o maior nimero de
artigos sobre determinado assunto formam um ntcleo de periodicos supostamente de maior qualidade

ou relevancia naquela area”.

Grafico 3- Fontes por zona (lei de Bradford) e nimero de artigos.

M Zonel M Zone2 M Zone3

Zone 3 Zone 2

REVISTA BRASILEIRA DE ACTA PAULISTA DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
1899ral

REVISTA
DE
GESTAOE

REVISTA DE SECRETARI
REVISTA DE GESTAO EM SISTEMAS CIENCIA & SAUDE ADMINISTRACAO ADO- DISCOURSE &
DE SAUDE-RGSS COLETIVA PUBLICA GESEC COMMUNICATION
1900ral 1900ral 1899ral 1899ral 1899ral

1899ral

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do Biblioshiny.

4.3 Perfil Tematico, Metodologico e Disciplinar das Publicacdes
Nesta etapa, buscaram-se identificar padrdes tematicos, metodologicos e disciplinares nas

pesquisas selecionadas. A categorizacdo considerou: a técnica metodologica e as fontes de
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informagao utilizadas; e, quanto ao campo disciplinar, adotaram-se as categorias da base indexadora
Web of Science.

O quadro 2 sintetiza os resultados dessa abordagem, nele identifica-se o perfil dos trabalhos.
No perfil tematico, observa-se uma inclinagdo significativa nos estudos ao tema voltado para a
qualidade e eficiéncia dos servicos. A analise metodoldgica evidenciou predominéancia de abordagens
qualitativas, com uso principal de dados documentais e bibliograficos, mas com diversidade de fontes,
indicando buscas por analises mais amplas e fundamentadas. No campo disciplinar, observou-se um
carater multidisciplinar nas publicagdes sobre a gestdo da EBSERH, refletindo a abrangéncia do tema

em diferentes areas da estrutura hospitalar universitaria.

Quadro 2 - Perfil das publicag¢des sobre a gestdo da EBSERH.

Titulo do Trabalho Temas Metodologia Campo
~ ~ . Saude
O Impacto da Gestdo da EBSERH na Produgao Qualidade e L .
o . s - A Quantitativa; Ocupacional
dos Hospitais Universitarios Brasileiros Eficiéncia dos .
. documental Ambiental
(Abbade, 2022). Servigos o
Publica
Impactos nos Niveis de Eficiéncia do Hospital .
- s . . Qualidade e . G e
Universitario de Santa Maria: Antes e Depois Eficiancia dos Misto; bibliografica e Gestio
da Contratagdo da EBSERH (Mayer, Paines & Servicos Documental
Coronel, 2021). ¢
Ideologia e Discurso na Esfera Publica: Uma
Andlise Critica do Discurso de Debates Publicos Desafios da Qualitativa; bibliografica L
. . o . ~ Comunicagao
em uma Universidade Publica Brasileira Implantagdo e Documental
(Persson & Neto, 2018).
Aplicabilidade do Planej to Estratégi s Do Servigos d
2 |c? I.l @ .e O. ’apejamen 9 y r.a e e.m - Quialitativa; bibliogréfica er\{|f;os N
Hospitais Universitarios Federais. (Silva e Assis Gestdo Politica de
e Documental ,
2016) Saude
Continuidade do Cuidado: Agdes Realizadas em Qualidade e s
. . el L , A Quantitativa;
Hospitais Universitarios Brasileiros. (M’batna Eficiéncia dos Enfermagem
. documental
et al,, 2024). Servigos
Cllme? (?rganlzauonal e |n.ten<;ao de i Misto; Bibliografica e
rotatividade de enfermeiros: um estudo de Gestdo de Pessoas . Enfermagem
. . Experimental
método misto (Bracarense et al., 2022).
Empresa brasileira de servigos hospitalares: Qualidade e Quantitativa; Servigos de
Resultados para usudrios da gestdo de politica Eficiéncia dos bibliografica e Politica de
publica na drea da saude (Sales & Peixe, 2020). Servigos Documental Saude
Um Olhar Exploratdrio sobre Hospitais .
. s . . Servigos de
Universitarios Federais Selecionados de Acordo o — i
o Gestdo Qualitativa; documental Politica de
com os Modelos de Gestdo Vigentes de 2012 a Satde

2017 (Andreazzi et al., 2021).

Compreendendo a Estratificagdo e a
Hibridizagdo Profissional na Profissdo Médica:
Evidéncias Exploratdrias de Hospitais

Gestdo de Pessoas

Qualitativa;
Experimental

Administragao
publica
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Universitarios Federais Brasileiros (Persson,
Ferlie & Baeza, 2021).

Saude
A Arte da Improvisagdo: O Processo de Gestdo de Pessoas; L .
L . ] Qualitativa; Ocupacional
Trabalho de Administradores de um Hospital Desafios da . .
. s e . ~ Experimental Ambiental
Universitario Federal (Littike & Sodré, 2015). Implantagdo publica

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4. Principais Desafios Gerenciais e Consideracdes Finais Apontados Pelos Autores Sobre a

EBSERH

A analise das publicagdes revela que os autores destacam diversos desafios enfrentados pela
gestdo da EBSERH, além de apresentarem reflexdes e conclusdes que podem contribuir com
inovacdes e melhorias na administragao publica. Embora os estudos abordem diferentes temas, alguns
problemas sdo recorrentes entre os autores. Os principais desafios e consideragdes estdo

sistematizados no quadro 3.

Quadro 3 - Principais desafios e consideracdes por autor.

Principais Desafios

Consideragées / Conclusdes

Littike & Sodré (2015)

Improviso, imprevisibilidade e impoténcia na gestdo com um
modelo de saude-fabrica, favorecendo: ruidos de comunicagao,
conflitos, morosidade e desmotivagao no trabalho; diferengas
de vinculos empregaticios; e resisténcia as decisdes.
Planejamento estratégico burocratico e ferramentas de gestdo
antiquadas.

Evitar o improviso continuo. Modernizagdo pela
EBSERH ndo condiz com os servigos de um hospital-
escola. Ampliagdo de estudos sobre novas
tecnologias publicas para gestdo. Gestdo sob a
perspectiva de justica social.

Silva & Assis (2016)

Readequagdo na base do planejamento estratégico. Agdes
estratégicas com formulagdo inadequada da meta e da
quantificagdo dos objetivos. Componentes de controle sem
registrados. Auséncia de definicdo de missdo, visdo e valores.
Falta de clareza na formulagdo de agdes, objetivos e metas.

Aperfeicoamento do modelo conforme grandes
nomes da literatura. Revisdo das ndo conformidades
na definicdo de missdo, visdo e valores, e na
formulagdo de agdo, objetivos e metas no processo
de recuperagado dos hospitais universitarios federais.

Persson & Neto (2018)

Polarizagdo ideoldgica; pressdo para adesdo a EBSERH, com
restricdao de recursos e de contratagao de servidores. Processo
de decisdo, com proposta Unica e sem autonomia.
Gerencialismo e sistemas administrativos e de desempenho
sem conexdo com o ensino académico e a pesquisa. Diminuigdo
da autonomia universitdria.

A crise de escassez e precarizagdo de pessoal nos
hospitais sustentou o discurso politico do governo
federal na promogdo da adesdao a EBSERH. Os
principios do modelo se baseiam na ideologia
neoliberal capitalista.

Andreazzi, Gomes, Pérez, Azevedo & D’almeida (2021)
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Déficit na incorporagdo tecnoldgica aos equipamentos
hospitalares. Manutengdo de pessoal terceirizado na gestdo
EBSERH. Grande heterogeneidade dos vinculos empregaticios.
Insignificancia nas diferengas na administragdo dos
recursos e na eficiéncia relacionadas a mudanga do modelo de
gestao.

Valorizar os fatores internos aos hospitais e as
estratégias implementadas pela sua gestdo.
Estimular a participagdo dos sujeitos sociais do
ambiente interno nas decisdes. A satisfagdo com o
trabalho e a capacidade de lideranga dos gestores
sdo pontos relevantes da gestao.

Sales & Peixe (2020)

Transicdo de gestdo. Evolugdo quantitativa de internagdes,
consultas e exames em geral estatisticamente insignificante
apés a gestdo EBSERH. Quadro de pessoal insuficiente,
permanéncia de funciondrios ndo concursados e de relagdes
conflituosas entre trabalhadores com diferentes vinculos.

Promover a discussdo dos desdobramentos da
criagdo da Ebserh, incentivar o controle social por
meio da divulgagdo dos resultados. Investigar o
impacto da Ebserh ao nivel nacional na produgdo
ambulatorial e hospitalar, referente aos hospitais
universitarios da rede.

Persson, Ferlie & Baeza (2021)

Cumprir os objetivos do REHUF com uma gestdo mais eficiente.
Aumento das disparidades intraprofissionais. Uma assisténcia
médica dissociada do trabalho académico. Hibridizagdo e
fragmentagdo profissional. Precarizagdo dos vinculos
organizacionais subjetivos e objetivos. Diferenca de planos de
carreira, vinculos e regimes empregaticios.

A transferéncia da administragdo para a EBSERH
causa uma estratificagdo interna da forca de
trabalho médica. Contratos de emprego distintos e

sistemas gerenciais de controle do trabalho
modificam os vinculos subjetivos e formais
estabelecidos entre os profissionais, as

universidades e os hospitais.

Mayer, Paines, Coronel &

Ribeiro (2021)

Macroproblemas: estrutura fisica inadequada; parque
tecnoldgico defasado; e modelo de gestdo inadequado.
Recomposicdo do quadro de pessoal, capacitagdo profissional.
Adogado de instrumentos de planejamento e monitoramento de

Modelo EBSERH apresentou mudangas positivas na
gestdo do HUSM. Maior fluidez dos processos
internos. Capacitagdo de gestores e funcionarios.
Implementagdo total do Aplicativo de Gestdo para

metas e agdes. Hospitais Universitarios. Conclusdo da
reestruturacao fisica.
Abbade (2022)
Diferengas no resultado da gestdo entre os hospitais, por | EBSERH indica o elevado potencial de

possivel insuficiéncia de recursos fisicos, financeiros e de
infraestrutura organizacional. Complexidade e tensionamentos
nos HUFs em vista de seus objetivos de assisténcia a saude,
formacdo e pesquisa, e do seu papel na articulagdo das politicas
de educagdo e saude.

aprimoramento e eficiéncia para a saude publica.
Sugere investigagdo mais detalhada, além dos
indicadores, de estudos comparativos com hospitais
semelhantes ndo EBSERH, e de pesquisas mais
especificas da gestdo hospitalar publica.

Bracarense et al

.(2022)

Atuacado e apoio insuficiente da chefia e da organizagao; pouca
comunicacdo e deliberagdes verticalizadas e centralizadas; falta
de reconhecimento profissional; gestdo ndo participativa;
distintos vinculos empregaticios; equipamentos e condi¢Ges de
trabalho inadequadas.

Clima organizacional dicotomizado.  Agdes
participativas nos pontos negativos que favorecem a
rotatividade; necessidade de pesquisas na produgdo
do conhecimento sobre o clima organizacional.

M'batna et al. (2024)

Aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis.
Consolidagdo da continuidade do cuidado na pratica gerencial
e clinica nas instituigdes hospitalares. Fatores regionais dos
servicos de saude, baixa concentragdo de profissionais e
especialistas na drea de saude. Politicas de saude e condigdes
estruturais dos servigos.

Desenvolver agdes para a continuidade do cuidado.
Alta segura, gestdo clinica, discussdo de casos,
enfermeira de ligagdo, reguladores e educagdo
permanente. Estratégias e estudos para identificar,
desenvolver e implementar as técnicas de
continuidade no SUS.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas publicagdes incluidas na pesquisa.
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O modelo de gestao hospitalar, criado para recompor os recursos humanos, nao resolveu essa
questdo e gerou novos desafios, como vinculos empregaticios heterogéneos, diferencas salariais, de
carga horaria e planos de carreira, o que resultou na precarizagao dos vinculos organizacionais e alta
rotatividade, afetando a qualidade dos servigos e sua fungao académica. Além disso, conforme relatos
nas pesquisas analisadas, falhas no planejamento estratégico, uso de praticas administrativas
obsoletas, gestdo improvisada e defasagem tecnoldgica comprometem a eficiéncia da gestdo,

contrariando a promessa de melhoria nos hospitais universitarios.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados das analises demonstram que, embora este modelo de gestdo tenha sofrido
resisténcias, ele hoje estd implantado na grande maioria dos hospitais universitarios com
significativos avancos administrativos e estruturais. Porém, desafios ainda persistem em varias areas,
com destaque para a gestdo de pessoal, com a diferenca de contratos de trabalho e a falta de vinculo
organizacional. A criagdo da EBSERH introduziu 16gicas gerencialistas nos HUFs, muitas vezes em
desacordo com os principios do ensino ¢ da pesquisa, sem alcancar plenamente os objetivos de
eficiéncia e modernizagdo. A literatura destaca a necessidade de investimentos publicos e estratégias
de gestao alinhadas ao SUS e a missao educacional dos hospitais universitarios.

Considerando que o Brasil é um pais de dimensdes continentais, com diferengas regionais,
sociais e culturais significativas, recomenda-se que sejam realizados estudos analiticos ¢ avaliativos
de abrangéncia nacional. Mas que considere o contexto regional e as caracteristicas institucionais para

o desenvolvimento das pesquisas.
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RESUMO

O primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em dezembro
de 2019, em Wuhan, na China, e ra-pidamente se espalhou
por diversos paises. O presente estudo teve como objetivo
analisar a expan-sio da COVID-19 no municipio de
Marilandia, localizado no estado do Espirito Santo. Para isso,
foram utilizados dados provenientes do sistema eSUS-VS, da
Vigilancia Epidemioldgica Municipal, do Ministério da Satde
e da Secretaria Estadual de Satde, referentes ao periodo de 1°
de marco de 2020 a 28 de fevereiro de 2022. As informagdes
foram coletadas sem qualquer identificagdo de individuos.
Os resultados obtidos por meio desta analise permitiram
compreender a evolugdo da doenga na localidade e podem
subsidiar futuras ag¢des de vigilancia, controle e planejamento
de politicas publicas em saude.

Palavras-chave
Marilandia. Vigilancia epidemiologica. COVID-19.

ABSTRACT

The first case of COVID-19 was confirmed in December 2019
in Wuhan, China, and quickly spread to several countries.
This study aims to analyze the spread of COVID-19 in the
municipality of Marilandia, located in the state of Espirito
Santo, Brazil. For this purpose, data were obtained from the
eSUS-VS notification system, the Municipal Epidemiological
Surveillance database, the Brazilian Ministry of Health, and
the State Health Department, covering the period from March
1, 2020, to February 28, 2022. The information was collected
without any identification of individuals. The results of this
analysis help to understand the progression of the disease in the
region and may support future actions in surveillance, control,
and planning of public health policies.
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1. INTRODUCAO

Em meados de dezembro de 2019, surgiu na cidade de Wuhan, na China, uma série de casos
de pneumonia de origem desconhecida. O surto iniciou-se em um mercado de alimentos e expandiu-
se rapidamente por todo o pais, provocando uma enorme contamina¢do ¢ um numero elevado de
mortes. As pessoas acometidas apresentavam quadro de infec¢do com tosse seca, dispneia, febre e
infiltrados pulmonares bilaterais, de evolugdo rapida e, por fim, ocasionando em 6bito (Lauxmann,
Santucci & Autran-Gémez, 2020).

A doenga foi denominada COVID-19, do inglés Coronavirus Disease 2019, como nomeada
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), sendo causada pelo virus SARS-CoV-2 (do inglés,
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Dessa forma, em marc¢o de 2020, a Organiza¢io
Mundial da Saude definiu a COVID-19 como uma pandemia (Xavier et al., 2020).

Por se tratar de uma doenga recente que se espalhava rapidamente por todo o mundo, ainda
ndo havia consenso cientifico sobre a melhor forma de enfrentamento. No entanto, a literatura
cientifica apontava que o diagnostico precoce, aliado a rapida identificacdo e testagem dos
contactantes infectados, era uma das formas mais eficientes de evitar sua propagacdo, permitindo o
isolamento dos mesmos. Diante disso, foi necessario conhecer cada regido atingida pela COVID-19,
considerando suas caracteristicas sociais, econdmicas ¢ demograficas, a fim de evitar a disseminacao
do virus (Magno et al., 2020).

Nesse contexto, o presente estudo foi realizado com o objetivo de conhecer melhor a realidade
local, avaliar a expansdo da COVID-19 durante a pandemia causada pelo novo coronavirus no
municipio de Marilandia, Espirito Santo (ES), bem como identificar os casos positivos, mapear sua
distribuicdo, tracar seus perfis, identificar casos de internacdo em UTI, perfis de obitos e de individuos
curados, fornecendo dados técnicos baseados em evidéncias cientificas que pudessem servir como

ferramenta de gestdo em satde.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e exploratorio, com levantamento
bibliografico, utilizando bases de dados eletronicas, buscando explorar estudos ¢ trabalhos presentes
na literatura cientifica a respeito da COVID-19. As coletas de dados foram realizadas entre os meses

de margo e junho de 2022 e agrupadas em trés faixas temporais: (i) mar¢co/2020 a fevereiro/2021 (365
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dias); (i1) mar¢o/2021 a fevereiro/2022 (365 dias); (iii) marg¢o/2020 a fevereiro/2022 (730 dias).

Os dados foram coletados do Sistema de Informacgao de Notificagdo Compulsoria (eSUS-
VS), do banco de dados da Vigilancia Epidemiologica do municipio de Marilandia, bem como dados
do Ministério da Satde e da Secretaria Estadual do Estado do Espirito Santo, sem qualquer
identificacdo de sujeitos, no periodo de 01 de marco de 2020 até 28 de fevereiro de 2022.

Para a distribuicao do ntimero de casos confirmados e 6bitos por SARS-CoV-2, utilizou-se a
frequéncia absoluta diaria, em todo o periodo analisado. Utilizaram-se as medidas de tendéncias
centrais ¢ variabilidade para identificarmos a média, mediana, desvio padrdo ¢ os quartis do nimero
de casos confirmados e obitos entre as trés faixas temporais. Quanto aos casos confirmados ¢ obitos
por localidade, utilizaram-se as medidas de frequéncia absoluta e relativa por bairros e distritos do
municipio.

Em relacdo aos aspectos demograficos, foram calculadas a média ¢ a mediana juntamente
com o desvio padrio e os quartis das idades nas trés faixas temporais do estudo, e foram distribuidos
por faixas etarias utilizando a frequéncia absoluta. No que tange aos obitos, levantou-se a distribuigao
por sexo, raga/cor e presenga ou auséncia de comorbidades associadas. As comorbidades foram
levantadas utilizando a frequéncia absoluta e relativa que ocorreu nos 6bitos.

Os dados foram tabulados e tratados utilizando os softwares Microsoft Office, com o pacote
Excel 2013® e o Sigma Plot 2.0®. Por se tratar de pesquisa envolvendo dados de dominio publico,
sem identificacdo dos sujeitos da pesquisa, o trabalho ndo necessitou de aprovagdo por parte do

Sistema CEP/CONEP.

3. DESENVOLVIMENTO E RESULTADOS DA PESQUISA

No mundo, foram confirmados 437.039.752 casos de COVID-19 e 5.960.039 mortes até o
dia 28 de fevereiro de 2022. No Brasil, registraram-se 28.796.571 casos confirmados e 649.676 6bitos
até essa mesma data (News, 2022). No Espirito Santo (ES), foram confirmados 1.022.348 casos de
COVID-19, com 114.132 6bitos (News, 2022). No municipio de Marilandia/ES, até 28 de fevereiro
de 2022, foram registrados 4.882 casos confirmados e 34 obitos entre residentes do municipio
(Governo do Estado do Espirito Santo, 2022).

Durante a pandemia do coronavirus, diversas intervengdes de saude publica foram
estabelecidas. Essas medidas incluiam o distanciamento social, o isolamento de pessoas infectadas, o

isolamento de casos suspeitos e confirmados, a quarentena de individuos que tiveram contato com
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pacientes infectados, a higienizacdo das maos, o uso de mascaras (inclusive as de tecido), a limpeza
e desinfec¢do de ambientes e a etiqueta respiratoria. Tais agdes tinham como objetivo evitar a
disseminagdo do virus e proteger a saude da populagdo (Governo do Estado do Espirito Santo, 2022).
Nesse contexto, a realidade do municipio de Marilandia foi analisada mais detalhadamente, conforme

apresentado a seguir.

3.1 Area de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Marilandia, pertencente ao estado do Espirito Santo.
Esta localizado na regido Norte do estado, a 147 km da capital, Vitoria. O municipio ocupa uma area
de 327,642 km? (2021) e, segundo o ultimo censo (IBGE, 2022), conta com 13.091 habitantes. Faz
divisa com os municipios de Colatina, Linhares e Governador Lindenberg, e esta inserido na Bacia
Hidrografica do Rio Doce (IBGE, 2022). Marilandia situa-se a 17 km ao nordeste de Colatina, a maior
cidade da regido. Localizado a 188 metros de altitude, o municipio possui as seguintes coordenadas
geograficas: latitude 19° 24' 53" Sul e longitude 40° 32' 9" Oeste. Sua densidade demografica ¢ de
41,5 habitantes por km?.

3.2 Distribuicdo Espacial dos Casos Confirmados e Notificados da COVID-19 em
Marilandia/ES

Desde o primeiro caso até a data da coleta dos dados, foram notificadas 15.053 fichas. No
entanto, 406 notificagdes foram excluidas por apresentarem o campo "Classifica¢do Final" em branco,
e 9.764 foram descartadas para COVID-19. Assim, restaram 4.882 casos confirmados (32,43% do
total) no periodo de 1° de marco de 2020 a 28 de fevereiro de 2022, com uma média de 6,66 casos
confirmados por dia e desvio padrdo de £13,73. Na primeira faixa temporal, de margo de 2020 a
fevereiro de 2021, foram registrados 1.720 casos confirmados para SARS-CoV-2, com média diaria
de 4,71 casos e desvio padrao de +5,33. O niimero de casos diarios variou de 0 a 29 ao longo dos dias

analisados (Tabela 1).
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Tabela 1 — Analise descritiva do numero de casos de COVID-19 notificados no municipio de

Marilandia, Espirito Santo, Brasil, durante o periodo de 01 de margo de 2020 a 28 de fevereiro. de

2022.
Variavel Intervalo de dados

Mar/2020 a Fev/2021 Mar/2021 a Fev/2022 Mar/2020 a Fev/2022
Média 4,71 8,66 6,66
Erro Padrao 0,28 0,97 0,51
Desvio Padrao 5,33 18,50 13,73
Mediana 3,00 3,00 3,00
Quartil (25%) 1,00 1,00 1,00
Quartil (75%) 7,00 6,00 7,00
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 29,00 121,00 121,00
Soma 1720 3162 4882
Dias de avalagao 365 dias 365 dias 730 dias

Fonte: Elaborada pela Autora com base em dados obtidos a partir do e-SUS VS 2022.

Durante o periodo do estudo, observou-se a distribuicdo de casos confirmados em 35
localidades do municipio de Marilandia. Dos 4.882 casos, 488 ndao puderam ser rastreados,
representando 10% do total. O bairro Centro apresentou a maior concentragdo de casos positivos, com
1.668 registros (34,17%), seguido pelos bairros Industrial (n = 270; 5,53%) e Vila Real (n = 248;
5,08%), todos situados no perimetro urbano. Na zona rural, o distrito com maior ocorréncia foi

Sapucaia, com 235 casos, o que corresponde a 4,81% do total.

3.3 Perfil de Individuos Infectados pela COVID-19 em Marilandia/ES

A Tabela 2 apresenta o perfil dos casos confirmados de COVID-19 notificados durante os
730 dias de acompanhamento no municipio de Marilandia, Espirito Santo. Do total de individuos que
declararam o sexo biologico, uma notificacdo apresentou o campo assinalado como “Ignorado” e foi
excluida da contagem. Entre os casos validos, 46,04% (n = 2.247) eram do sexo masculino e 53,96%

(n =2.634) do sexo feminino.
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Tabela 2 — Perfil dos pacientes positivos para COVID-19, no municipio de Marilandia, no

periodo de margo/2020 a fevereiro/2022.

Intervalo de dados

Variavel

Mar/2020 a Fev/2021 Mar/2021 a Fev/2022 Mar/2020 a Fev/2022
Idade
Média 39,56 37,40 38,16
Erro Padrao 0,41 0,36 0,28
Desvio Padrao 19,16 20,08 17,79
Mediana 38,00 37,00 37,00
Quartil (25%) 26,00 22,00 24,00
Quartil (75%) 53,00 51,00 52,00
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 97,00 98,00 98,00
Sexo*
Masculino 809 (47,04%) 1438 (45,50%) 2247 (46,04%)
Feminino 911 (52,96%) 1723 (54,50%) 2634 (53,96%)

* Total de 4881 notificagdes de casos positivos. Um caso preenchido como "Ignorado" foi descartado. Fonte:

Elaborada pela Autora com base em dados obtidos a partir do e-SUS VS 2022.

Com relacdo a média de idade dos individuos, o periodo de margo de 2020 a fevereiro de
2021 apresentou valor ligeiramente superior ao periodo de margo de 2021 a fevereiro de 2022, com
médias de 39,56 e 37,40 anos, respectivamente. Quanto as faixas etarias, o intervalo de 36 a 40 anos
apresentou o maior niimero de casos (n = 483), seguido pelas faixas de 31 a 35 anos (n = 476) e de

26 a 30 anos (n = 436), considerando todo o periodo analisado.

3.4. Distribuicio Espacial de Obitos por COVID-19 em Marilandia/ES

Desde o primeiro registro até o dia 28 de fevereiro de 2022, foram notificados 34 o6bitos
(média = 0,05 casos/dia; DP = +0,23) entre pacientes residentes em Marilandia. No primeiro periodo
analisado, de 1° de margo de 2020 a 28 de fevereiro de 2021, ocorreram 23 o6bitos (média = 0,06
casos/dia; DP = £0,27). J4 no segundo periodo, de 1° de margo de 2021 a 28 de fevereiro de 2022,
foram registrados 11 6bitos (média = 0,03 casos/dia; DP = +0,17) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analise estatistica descritiva do numero de 6bitos por COVID-19 no municipio de

Marilandia, Espirito Santo, Brasil, durante o periodo de 01 de marco de 2020 a 28 de fevereiro de

2022.
Intervalo de dados
Variavel
Mar/2020 a Fev/2021 Mar/2021 a Fev/2022 Mar/2020 a Fev/2022
Média 0,06 0,03 0,05
Erro Padrao 0,01 0,01 0,01
Desvio Padrao 0,27 0,17 0,23
Mediana 0,00 0,00 0,00
Quartil (25%) 0,00 0,00 0,00
Quartil (75%) 0,00 0,00 0,00
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 2,00 1,00 2,00
Soma 23 11 34
Dias de avalagao 365 dias 365 dias 730 dias

Fonte: Elaborada pela Autora com base em dados obtidos a partir do e-SUS VS 2022.

Durante o periodo do estudo, observou-se a distribuicdo de 6bitos por SARS-CoV-2 em nove
localidades do municipio de Marilandia. Dos 34 oObitos, seis ndo puderam ser rastreados,
representando 17,65% do total. O bairro Centro apresentou a maior concentracdo, com 17 registros
(50,00%), seguido pelo bairro Vila Real (n = 2; 5,88%), ambos localizados no perimetro urbano. Na
zona rural, os distritos com maior numero de obitos foram Monte Sinai € Sdo Marcos, com dois casos
cada, representando 5,88% do total.

Dos 34 obitos analisados, 19 ocorreram em individuos com 71 anos ou mais, seguidos por
pessoas com idade entre 61 e 65 anos (n = 4). A mediana de idade dos pacientes que evoluiram para
obito foi de 73,5 anos, variando entre 28 ¢ 93 anos. Com relagdo a raga/cor relatada, a maioria dos
obitos ocorreu entre pessoas brancas (n = 16; 47,06%) e pardas (n = 10; 29,41%). O sexo masculino
foi o grupo com maior nimero de registros. Quanto as comorbidades, 13 6bitos (28,23%) ocorreram
em pacientes que ndo declararam nenhuma condig¢do de saude preexistente. Entre os que relataram

possuir uma ou duas comorbidades, foram registrados 16 casos (47,06%), enquanto quatro pacientes
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(11,77%) informaram ter trés ou quatro condi¢des de saude anteriores (Tabela 4).

Tabela 4 — Perfil dos pacientes que evoluiram para 6bito por COVID-19 no municipio de

Marilandia, Espirito Santo, Brasil, durante o periodo de 01 de margo de 2020 a 28 de fevereiro de

2022.
Variavel Intervalo de dados
Mar/2020 a Fev/2021 Mar/2021 a Fev/2022 Mar/2020 a Fev/2022
Sexo N=23 N=11 N=34
Masculino 16 (69,57%) 8 (72,73%) 24 (70,59%)
Feminino 7 (30,43%) 3(27,27%) 10 (29,41%)
Racga/Cor N=23 N=11 N=34
Branca 11 (47,83%) 5 (45,45%) 16 (47,06%)
Preta 1 (4,35%) 1(9,09%) 2 (5,88%)
Amarela 1(4,35%) 1(9,09%) 2 (5,88%)
Parda 8 (34,78%) 2(18,18%) 10 (29,41%)
Ignorada 2(8,69%) 2(18,18%) 4 (1,77%)
Comorbidades N=23 N=11 N=34
0 8 (34,78%) 5 (45,45%) 13 (38,23%)
1a2 13 (56,52%) 3(27,27%) 16 (47,06%)
3a4 2 (8,69%) 2 (18,18%) 4 (11,77%)
Idade
Média 7417 63,27 70,65
Desvio Padréao 15,72 13,56 15,9
Mediana 74 65 73,5
Maximo 93 86 93
Minimo 28 41 28

Fonte: Elaborada pela Autora com base em dados obtidos a partir do e-SUS VS 2022.
3.5 Perfil dos Individuos Infectados com Internacoes em UTI (sexo, idade, raca)

Em uma analise geral, os casos acometeram mais mulheres, que representaram 53,96% do

total no periodo estudado. Por outro lado, as propor¢des de obitos e internagdes foram maiores entre
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os homens, correspondendo, respectivamente, a 65% e 70,59% do total. Em contrapartida, o

percentual de cura foi mais elevado no sexo feminino. Individuos autodeclarados brancos

apresentaram os maiores numeros de casos, 0bitos e curas, enquanto os pardos concentraram o maior

percentual de internacdes, com cerca de 40% do total. A faixa etaria economicamente ativa, entre 16

e 59 anos, concentrou 0 maior numero de casos € de curas. Ja os idosos foram os mais afetados em

relagdo as internagdes e aos obitos (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuigao dos casos, obitos, interna¢des e curas dos pacientes internados em UTI

diagnosticados com COVID-19 no municipio de Marilandia, Espirito Santo, Brasil, durante o

periodo de 01 de margo de 2020 a 28 de fevereiro de 2022.

Casos Internacées Obitos Curas
.. Frequéncia Freql'léncia Frequéncia Freql‘léncia Frequéncia Freql‘léncia Frequéncia Freql'léncia
Variavel Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa
(%) (%) (%) (%)
Masculino 2247 46,04 13 65,00 24 70,59 1560 45,67
Sexo Feminino 2634 53,96 7 35,00 10 29,41 1856 54,33
TOTAL 4881 100,00 20 100,00 34 100,00 3416 100,00
Branca 2123 43,49 6 30,00 16 47,06 1644 48,27
Preta 94 1,93 3 15,00 2 5,88 67 1,97
Amarela 132 2,70 1 5,00 2 5,88 86 2,52
Raca  Parda 946 19,38 8 40,00 10 29,41 712 20,90
Indigena 6 0,12 0 0,00 0 0,00 2 0,06
Ignorado 1581 32,38 2 10,00 4 11,76 895 26,28
TOTAL 4882 100,00 20 100,00 34 100,00 3406 100,00
0as 236 4,83 0 0,00 0 0,00 105 3,07
6a10 186 3,81 0 0,00 0 0,00 88 2,58
11a15 203 4,16 0 0,00 0 0,00 129 3,78
E’t‘:ﬁ‘a 16220 324 6,64 0 0,00 0 0,00 227 6,65
21a25 428 8,77 1 5,00 0 0,00 309 9,05
262a30 436 8,93 1 5,00 1 2,94 326 9,54
31a35 477 9,77 1 5,00 0 0,00 348 10,19
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36240 483 9,89 0 0,00 0 0,00 360 10,54
41a45 435 8,91 2 10,00 2 5,88 328 9,60
46 a 50 356 7,29 1 5,00 2 5,88 261 7,64
51a55 340 6,96 1 5,00 0 0,00 264 7,73
56 a 60 281 5,76 1 5,00 3 8,82 195 5,71
61 a 65 238 4,88 1 5,00 4 11,76 175 5,12
66270 165 3,38 1 5,00 3 8,82 111 3,25
>=171 294 6,02 10 50,00 19 55,88 190 5,56
TOTAL 4882 100,00 20 100,00 34 100,00 3416 100,00

Fonte: Elaborada pela Autora com base em dados obtidos a partir do e-SUS VS 2022.

A pandemia da COVID-19 gerou uma crise sanitaria, social, humanitaria e economica sem
precedentes na historia contemporanea, sendo comparada, em impacto, a Gripe de 1918, que teve
origem na mutagdo do virus influenza A HIN1 e resultou em um numero semelhante de mortes. Em
28 de fevereiro de 2022, foram registrados 28.796.571 casos de COVID-19 no Brasil, com 5.960.039
mortes confirmadas mundialmente (News, 2022).

Apesar dos esforcos globais, 0 mundo ndo estava preparado para o enfrentamento de uma
pandemia dessa magnitude. No Brasil, a auséncia de conhecimento inicial, aliada a desigualdade
social, territorial e de acesso aos servicos de satde, ampliou a vulnerabilidade de grupos
populacionais (Werneck & Carvalho, 2020). Estudos apontam que variaveis geograficas e
econdmicas influenciaram diretamente os padrdes de disseminacdo e mortalidade da COVID-19,
exigindo analises locais para defini¢ao de estratégias (Martines et al., 2021).

No municipio de Marilandia, acdes preventivas foram implantadas antes mesmo do primeiro
caso confirmado, com a edi¢do da Portaria n° 204 de 18 de margo de 2020, e o Decreto n® 4260
(Prefeitura Municipal de Marilandia, 2020), seguidos de decretos estaduais como o n° 4600-R e o n°
4626, que suspenderam atividades comerciais e escolares (Santo, 2020). Essas medidas contribuiram
para postergar o primeiro caso notificado, registrado apenas em 10 de abril de 2020.

A evolugdo dos casos no municipio mostrou oscilagdes, com aumentos significativos em
junho e novembro de 2020, e declinio mais consistente a partir de julho de 2021. Estratégias de
isolamento social, apesar de eficazes, também revelaram fragilidades econdmicas e sociais,
especialmente entre as populagdes em situacdo de vulnerabilidade, com dificuldades de acesso a

servigos de saude e saneamento (Feliciello & Gava, 2020).
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O perfil dos infectados em Marilandia mostrou maior incidéncia entre adultos jovens (26 a
40 anos), enquanto os Obitos foram mais frequentes entre idosos com 71 anos ou mais. As
comorbidades mais associadas aos oObitos foram doencas cardiovasculares (55,88%), doengas
pulmonares, obesidade, diabetes e condi¢cdes neurologicas. Homens foram a maioria entre os obitos
(70,59%), o que pode estar relacionado a menor adesao a cuidados preventivos entre esse grupo. Esses
achados reforcam a importancia da analise epidemiolodgica territorializada, o que possibilitou
intervengdes mais precisas para grupos de risco e subsidiou a¢des futuras em situacdes de emergéncia

sanitaria.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos acerca da COVID-19 foram crescendo significativamente, e as medidas
preventivas mostraram-se eficazes no enfrentamento da pandemia, diante de sua alta
transmissibilidade. A interiorizacdo da doenga afetou ainda mais o sistema de saude, especialmente
considerando que o municipio de Marilandia ndo possui hospital, o que exigiu, na época, o
deslocamento de pacientes para o municipio de referéncia regional em satde. Diante desse cenario,
foi necessaria a intensificagdo das medidas de prevencdo orientadas pelas autoridades sanitarias, a
fim de evitar a sobrecarga e o colapso do sistema de satide regional.

Entre as agoes implementadas pelo municipio e pelo estado do Espirito Santo, destacaram-se
as medidas restritivas para evitar aglomeragoes ¢ a circulagdo de pessoas, que se mostraram eficazes
na conten¢do de novos casos. Também foi implantada uma barreira sanitaria na entrada da cidade,
com aferigdo da temperatura de todos os ocupantes de automdveis ¢ motocicletas; houve ainda a
ampliagcdo do acesso a testes diagnoésticos, além de orientagdes sobre higienizagdo das maos com
agua, sabdo e alcool em gel a 70% e a distribui¢@o gratuita de mascaras, todas fundamentais para o
controle da pandemia.

Ap6s a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarar o novo surto de coronavirus
(classificado como SARS-CoV-2) uma emergéncia de satde publica de importancia internacional —
o mais alto nivel de alerta —, novas recomendagdes foram propostas, incluindo a intensificacao das
medidas terapéuticas e diagnosticas.

Os aprendizados adquiridos desde o inicio da pandemia, como a necessidade de padronizacao
e reorganizacdo dos protocolos de saude, a urgéncia na criagdo de leitos para atendimento aos

pacientes e as dificuldades de acesso enfrentadas nesse processo de implementacao, possibilitaram a
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execucdo de politicas mais rigorosas voltadas a satde publica, bem como o investimento em agdes
preventivas.

Com base nos resultados que subsidiaram a analise dos dados deste artigo, foi possivel
identificar os locais com maior densidade de casos, as popula¢des mais vulneraveis € com maior risco
de complicagdes e o0bitos no municipio de Marilandia, Espirito Santo. A utilizagao de instrumentos
de geoprocessamento permitiu correlacionar informagoes e indicadores da doenga, o que fortaleceu a
tomada de decisOes por parte dos gestores.

No periodo pos-pandemia, o municipio de Marilandia, assim como o restante do pais, enfrenta
novos desafios relacionados ao acompanhamento das sequelas da COVID-19, a retomada das
atividades sociais e economicas e ao fortalecimento da rede de atengdo a saude. A experiéncia
adquirida durante a crise sanitaria evidenciou a importancia da vigilancia epidemioldgica continua,
da ampliagdo da capacidade de resposta do sistema de saude e da valorizacdo das medidas
preventivas, que permanecem relevantes mesmo apos a fase critica da doenca. Além disso, a
pandemia deixou como legado a necessidade de investir em politicas publicas mais inclusivas e
resilientes, capazes de preparar a populagdo e os gestores para futuros eventos de emergéncia em
saude.

Assim, além de registrar os efeitos da pandemia no municipio, este estudo contribui para
preservar a memoria desse periodo critico e subsidiar a formulagdo de estratégias mais eficazes,
garantindo maior preparacao da sociedade e dos gestores diante de futuras emergéncias em satude

publica.
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RESUMO

O cancer é um grande desafio em saude, resultado do aumento
da expectativa de vida e habitos de vida inadequados. Dada a
relevancia do tema, o estudo de revisdo bibliografica integrativa
buscou entender o perfil de prevaléncia do cancer no Brasil e o
impacto das agdes de prevengao e controle; a busca foi realizada
nas bases cientificas Lilacs, Pubmed, BVS e Medline, incluindo
produgdes dos ultimos 12 anos, em portugués, inglés e espanhol.
Foi possivel concluir que ha um perfil de prevaléncia do cancer
no Brasil, mama sendo o principal, seguido por prostata,
colorretal, pulmédo e estomago; resultante de comportamentos
inadequados e iniquidades sociais, demonstrando que conhecer
esse perfil auxilia a construgdo de a¢des de prevengao e controle
mais eficientes.

Palavras-chave
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ABSTRACT

Cancer is a significant health challenge, stemming from the
combination of increased life expectancy and unhealthy
lifestyle habits. Given the relevance of the topic, this integrative
literature review aimed to understand the prevalence profile of
cancer in Brazil and the impact of prevention and control actions.
The search was conducted in the scientific databases Lilacs,
PubMed, BVS, and Medline, encompassing studies published
within the last 12 years in Portuguese, English, and Spanish.
It was possible to conclude that there is a defined prevalence
profile of cancer in Brazil, with breast cancer being the most
common, followed by prostate, colorectal, lung, and stomach
cancers. These patterns stem from unhealthy behaviors and
social inequities, underscoring the importance of understanding
this profile in developing more effective prevention and control
strategies
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1. INTRODUCAO

A estrutura conhecida da piramide etaria mundial sofreu alteragdes importantes pelo aumento
da expectativa de vida e redugdo na taxa de natalidade; e o Brasil acompanha o retrato mundial (da
Silva Barreto & Carreira, 2015). A nova constitui¢do populacional traz consigo um novo perfil de
morbimortalidade, com aumento da incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis como cancer,
doencas cardiovasculares e diabetes (Leal Cortez, da Silva & Dantas, 2019). Essas doengas
representam hoje um grande problema de satide publica decorrente da transi¢do demografica e
epidemiologica mundial. O Brasil sai do contexto em que as doengas e a mortalidade se concentravam
na populacdo mais jovem para uma nova realidade: doengas multifacetadas caracteristicas da
longevidade (Lopes-Junior, 2021). A incidéncia de doencas cronicas esta atrelada as questdes de
predisposicao genética e envelhecimento populacional, mas, sobretudo, aos maus habitos alimentares,
tabagismo e sedentarismo. Essas doencas representam mais de 70% dos 6bitos no Brasil e no mundo,
e sua incidéncia estd em ascensao (Soares et al., 2023).

Figurando como a segunda causa de morte no mundo, o cancer esta claramente relacionado
as condigoes de vida a que o individuo € exposto, sendo assim sensivel, no Brasil e em todo o globo,
as iniquidades sociais, construindo um perfil epidemiologico local diferente dentro do mesmo pais,
sugerindo a necessidade de adequar as politicas publicas de atengdo a esse agravo (da Silva et al.,
2017). A Organizagao Mundial da Saude prospecta para 2040 cerca de 30 milhdes de novos casos de
cancer, denotando que apesar dos grandes avangos em métodos diagnésticos e de tratamento, o
envelhecimento da populagdo e os comportamentos continuam a influenciar a incidéncia e a
mortalidade por cancer, demonstrando também que os atuais sistemas de satde, caracteristicamente
curativos, estdo na contramao da real demanda da sociedade, hoje majoritariamente idosa € com maior
incidéncia de doengas cronicas (Lopes-Junior, 2021).

Espera-se para os proximos anos que os paises em desenvolvimento como o Brasil, sejam
responsaveis pelo maior numero de casos de cancer no mundo, sendo as condigdes socioecondmicas
desfavoraveis predisponentes ao desenvolvimento da doenca devido a maior exposigdo a fatores de
risco, pelo desconhecimento sobre as a¢des de prevencao ou até mesmo a impossibilidade de acesso
a elas, dificultando diagndstico precoce e tratamento. Esse cendrio € condicionante para o
desenvolvimento e efetividade de politicas publicas que acompanhem a realidade social, geografica

¢ demografica do cancer (Barbosa et al., 2016).
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O contexto que se apresenta no Brasil traz a tona um grande desafio: a operacionalizacdo dos
servigos de saude, desde a deteccdo precoce com a atengdo primaria até a instituigao do tratamento
mais adequado. O objetivo central desse levantamento ¢ conhecer o cancer, seu comportamento,
fatores de risco e a importancia de politicas publicas de prevencao e enfrentamento a doenga. Por
tratar-se de uma problematica mundial e um grande desafio na gestdo em satde no Brasil, entender
melhor o comportamento do cancer através de seu perfil epidemiologico pode auxiliar a constru¢do
de uma rede de satde mais eficiente e que influencie o processo satde - doenga, vislumbrando
subsidiar a¢des de prevengdo e controle baseadas na sua incidéncia no territorio brasileiro, o que faz

o estudo ser relevante aplicado ao cenario exposto de constante evolugéo.

2. METODOLOGIA

Estudo em carater de uma revisdo bibliografica integrativa que se desenvolveu a partir de
pesquisa nas bases cientificas Lilacs, Pubmed, BVS e Medline de produgdes que propiciassem melhor
compreensdo acerca do perfil epidemiologico do cancer no Brasil baseado em prevaléncia e
incidéncia, e sobre as estratégias possiveis para o monitoramento ¢ manejo do cancer. Para tanto,
utilizaram-se os descritores: perfil epidemiologico, incidéncia e prevaléncia do cancer no Brasil,
acoes de controle. Foram incluidas as produgdes dos ultimos 12 anos, nas linguas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidas as produgdes que ndo tinham clara relagdo com o tema, produzidas fora

do prazo estipulado e em outras linguas.

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER NO BRASIL

O reconhecimento documentado do cancer no Brasil ocorreu somente em 1904, por falta de
conhecimento acerca dessa patologia, ¢ por se manifestar mais expressivamente em paises de alta
renda, muito diferentes da populagdo brasileira, de menor renda e intensamente atingida por doengas
de cunho infeccioso e transmissivel, fazendo o cancer ndo ser uma preocupacao real naquele contexto
historico. Somente em 1941 o enfrentamento do cancer entrou para a agenda de saude publica através
do Servico Nacional de Cancer, impulsionado pelo desenvolvimento das técnicas cirtrgicas,
preventivas e diagnosticas (Araujo & Teixeira, 2017).

Os avancos culminam na Politica Nacional de Aten¢dao Oncoldgica concebida em 2005 na

inten¢do de promover a¢des de prevencdo e controle, otimizando o acesso ao servico de saude. A
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Politica busca estabelecer uma simbiose entre a prevengao e tratamento, integrando o conhecimento
cientifico ao comportamento da sociedade para mitigacdo do cancer. Evidencia-se a importancia da
formulacao de politicas publicas a partir dos observatorios, uma vez que estes possibilitam alinhar as
acoes as demandas efetivamente percebidas (Perottoni, 2018).

Para o biénio 2023-2025, o Instituto Nacional do Cancer estima anualmente 704 mil novos
casos de cancer em nosso pais, sendo que prevalecem nessa ordem o céncer de mama, prostata,
colorretal, pulmao e estdmago, padrio semelhante & paises com Indice de Desenvolvimento Humano
mais alto, mas a desproporcionalidade socioecondmica observada no territorio gera cenarios bastante
diferentes conforme a regido, sugerindo a doenga como resultado das circunstancias a que o individuo
¢ exposto, como nas regides norte ¢ nordeste que apresentam canceres relacionados as doengas
infectocontagiosas, ja nas regides Sul e Sudeste, as mais ricas do pais, apresentam neoplasias
relacionadas ao estilo de vida (de Oliveira Santos et al., 2023). O contexto de desigualdade social
brasileiro atrasa ndao somente o acesso ao servigo de saude, mas também o diagndstico e inicio do
tratamento. A combinagdo desses dois aspectos gera um cenario critico, quanto maior a iniquidade
social, maior tende a ser a ocorréncia de prognosticos clinicos desfavoraveis. O que se observa no
Brasil ¢ atraso sistematico para individuos negros, baixa renda e escolaridade, acima dos 60 anos,
residentes em periferias, sexo masculino e com doenga maligna menos avangada (Sobral et al., 2022).

A partir do conhecimento referente aos canceres prevalentes no Brasil, excetuando o cancer
de pele ndo melanoma, € possivel compreender que o cancer pode advir de construgdes sociais
deficientes e desiguais como baixa escolaridade, mé distribui¢ao de renda e piores condi¢des de vida
secunddrias a inseguranga alimentar, saneamento basico precario e caréncia de acdes promotoras de
saude. E também advém de estilos de vida que se assemelham aos de paises desenvolvidos, com dieta
rica em agucares, gorduras e aditivos quimicos, e o sedentarismo. Serdo explanados de forma mais
aprofundada no desenvolvimento do trabalho os cinco canceres prevalentes no Brasil, suas
respectivas caracteristicas e agdoes de prevengdo e controle estabelecidas no contexto nacional de

saude publica.

3.1 Cancer de Mama

No Brasil € o mais prevalente, e incide mais expressivamente nas regioes Sul e Sudeste, em
que se tem um contexto socioeconomico favoravel. Sob esse prisma, ¢ importante considerar que os
registros em maior niimero nao refletem necessariamente a incidéncia da doenga, mas advém também

da distribui¢do desigual de métodos diagndsticos como mamografos no pais, o que pode comprometer
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o diagnéstico precoce pelo acesso assimétrico. E o mais comum entre mulheres em mais de 70% dos
paises ao redor do mundo, tendo o envelhecimento, menarca antes dos 12 anos, agdo hormonal,
obesidade e historico familiar como principais fatores de risco (Sanches, Tiritan & Pavanello, 2024).
No pais, se manifesta majoritariamente no sexo feminino, entre 50 e 69 anos, brancas, baixa
escolaridade, cerca de 14% referem historico familiar e aproximadamente 19% referem tabagismo
prévio. Essa neoplasia pode ser prevenida a partir da eliminacdo dos fatores de risco considerados
modificaveis, como habitos alimentares, tabagismo e alcool, e, secundariamente, através do
autoexame das mamas visando detecgdo de alteragdes ainda pequenas, associado ao exame clinico
das mamas, realizado por profissionais capacitados em mulheres a partir dos 40 anos ou aos 35 caso
estejam no grupo de alto risco devido ao historico familiar ou fatores de risco ambientais, ¢ a
mamografia para mulheres de 50-69 seguindo o preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (de
Lima & Donato, 2020).

O tratamento se da por diversas linhas: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia, e sempre esta em concordancia com a extensdo da neoplasia, tipo celular envolvido
e fatores hormonais que influenciem seu desenvolvimento, fatores esses amplamente avaliados antes
da definicdo da linha terap€utica a ser empregada e sempre com um olhar profissional,

individualizado e humanizado a cada potencial paciente atendida (Sartori & Basso, 2019).

3.2 Cancer de Prostata

Segundo mais prevalente em territorio brasileiro (de Oliveira Santos et al., 2023). Sua
ocorréncia vem aumentando decorrente de maior expectativa de vida, ja que em 3 de cada 4 casos se
da em homens com mais de 60 anos. Mundialmente, ¢ mais comum em negros, mas ¢ mais
diagnosticado em brancos no Brasil, o que sugere relagdo bem estabelecida com dinamicas sociais
desfavorecidas. Uma das problematicas dessa neoplasia ¢ a resisténcia masculina a buscar assisténcia
em saude advinda da sociedade ainda machista (de Paula Faria et al., 2020). O historico familiar é um
importante fator de risco nessa neoplasia, ja que se familiar de primeiro grau, o risco ¢ duas vezes
maior; e caso acometa mais de dois familiares, esse risco aumenta em até onze vezes. Apontam-se
também o tabagismo, etilismo e sedentarismo como importantes fatores de risco nesse tipo de cancer
(Moraes-Aratjo et al., 2023).

O método diagndstico mais frequente € o toque retal, que permite uma avaliagdo da estrutura

prostatica e possivel presenca de nodulagdes, porém, dada a forma como ¢ realizado, ainda ¢ alvo de
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preconceito (Pereira et al., 2021). O PSA (antigeno prostatico especifico) ¢ um método diagnostico
eficiente e mais bem aceito, porém exige expertise do profissional para que sua analise seja correta,
ja que os resultados podem ser influenciados por processos inflamatorios e agudos benignos (Ramos
et al., 2018). A Sociedade Brasileira de Urologia recomenda o rastreio a partir dos 50 anos para a
populagdo geral e aos 45 anos para a populacdo negra ou com histoérico familiar da doenga. O
diagnostico definitivo se dé a partir da bidpsia do achado em toque retal para determinagdo do grupo
celular que o tumor apresenta, complementada pela ressonancia magnética para avaliagdo do nivel de
acometimento da doenca, podendo essa ter se disseminado através de metastases (do Prado et al.,

2020).

3.3 Cancer Colorretal

Terceiro mais prevalente na populacdo brasileira (de Oliveira Santos et al., 2023). Acomete
as estruturas do intestino e reto, podendo ser de carater hereditario (relacionado a questdes genéticas)
ou esporadico (fatores ambientais), tende a se manifestar em individuos com mais de 50 anos (Ulguim
et al., 2021). A presenca de polipos ¢ considerada um dos mais fortes fatores de risco, aumentado em
decorréncia de questdes genéticas como Sindrome de Lynch, Polipose Adenomatosa Familiar e
alteragdo do gene APC; ja os fatores de risco mais comuns relacionados ao ambiente sdo idade
avancada, dieta rica em gorduras, consumo de alcool e tabaco. O Ministério da Saude brasileiro
preconiza o rastreio da populagdo de 50 a 75 anos através de colonoscopia e sangue oculto nas fezes
(da Silva et al., 2024).

Geralmente assintomatico, mas pode desencadear alteracdes no habito intestinal, dor
abdominal, presenca de sangue ou alteragdes no aspecto das fezes. A diabetes mellitus tipo 2 e a
obesidade tém se mostrado fatores predisponentes, tornando essa neoplasia mais frequente em jovens,
incidindo de forma equilibrada em ambos os sexos no Brasil e no mundo (Silva et al., 2024). O perfil
de sua incidéncia sugere interdependéncia com o estilo de vida, como dieta permissiva; ja a
mortalidade pode estar relacionada as desigualdades sociais e de acesso a servicos de saude, e nao
somente ao potencial de letalidade. Em muitos casos, ¢ um cancer evitavel, visto que sofre intensa
influéncia dos habitos de vida. O rastreio assertivo pode contribuir muito para o diagndstico precoce.
J& como tratamento, a quimioterapia prévia a intervencdo cirurgica ¢ uma forma frequente de
tratamento que intenciona diminuir o tumor e por consequéncia reduzir a extensdo da area a ser

retirada cirurgicamente (de Andrade et al., 2024).
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3.4 Cancer de Pulmao

E o quarto cancer mais prevalente no pais (de Oliveira Santos et al., 2023). E também o mais
letal, com taxa de sobrevida inferior a 20%. No geral, os sintomas apresentados séo inespecificos
como tosse, perda de peso, dor toracica e falta de ar (Santos et al., 2024). O diagnostico geralmente
se da através de exames de imagem como raio-x, tomografia e Pet-CT (Tomografia por Emissdo de
Positrons associada a Tomografia Computadorizada), mas tende a ser concebido tardiamente devido
a ma distribuicao de equipamentos em territorio brasileiro, sendo que em 70% dos casos a doenga ja
se apresenta localmente avangada, levando a pior prognostico (de Freitas Nunes & de Souza Kock,
2024).

Essa neoplasia ¢ cerca de 10 vezes mais frequente em fumantes, e até 30 vezes mais comum
em fumantes pesados — individuos que consomem, em média, um mago ou mais de cigarros por dia,
ou que apresentam carga tabagica elevada (= 20 magos-ano). Outro detalhe curioso é: quanto mais
intensa for a carga de tabaco, menor tende a ser a resposta a tratamentos quimioterapicos
convencionais, com resposta reduzida em 67% dos casos. Além do tabagismo, a fibrose cistica e a
doenca pulmonar obstrutiva cronica também sao fatores de risco (Paschoal, 2023). No Brasil, a
incidéncia se mostra mais intensa no sexo masculino, de 60 a 69 anos, baixa escolaridade e com
historico familiar, e 0 maior nimero de diagnosticos ocorre nas regides Sul e Sudeste (Nogueira et
al., 2021). A disponibilidade de exames de imagem e invasivos como broncoscopia ¢ bidpsia para
esse diagnostico ¢ bastante destoante em nosso pais, concentrando-se nas regioes Sul e Sudeste,
atrasando diagnostico e terapéutica. O tratamento parte de 4 linhas principais: cirurgia, radioterapia,

quimioterapia, imunoterapia (Araujo et al., 2018).

3.5 Cancer de Estomago

O quinto mais prevalente no pais (de Oliveira Santos et al., 2023). A sintomatologia geral
envolve vomitos, inapeténcia, perda de peso, ascite e dor abdominal. O diagnoéstico se da através da
endoscopia digestiva alta, tomografia computadorizada e biopsia (Guimardes & Sales, 2017). No pais,
acomete mais individuos do sexo masculino, acima de 50 anos, com historico de etilismo e tabagismo,
branco, baixa escolaridade e renda. Apontam-se como fatores de risco a predisposigdo genética, o

historico familiar, habitos de vida nocivos e a infecgdo por Helicobacter pylori (Frazdo et al., 2021).
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A dieta rica em alimentos processados, gordurosos, alto teor sodico e presenca de compostos nitrosos
¢ um importante fator de risco, visto que 35% dos casos de cancer de estdmago estao relacionados a
dieta inadequada. O etilismo e tabaco também sao fatores predisponentes, dados os danos ao DNA e
o retardo da reparag@o celular na mucosa estomacal. J& o Helicobacter pylori, bactéria que leva a
gastrite e ulcera, aumenta em vinte vezes o risco para cancer gastrico (Gongalves et al., 2020). As
populagdes pobres e que dispdem de menor estrutura de saneamento ficam mais vulneraveis, dada a

maior exposi¢ado a infecgdo por Helicobacter pylori (Guimardes & Sales, 2017).

4. PROSPECCAO DAS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DO
CANCER

Por tratar-se de um grupo de doencas de dificil manejo, evolucdo clinica heterogénea e
prognosticos por vezes muitos reservados, a prevencao ¢ o caminho mais curto para a cura. Nessa
dinadmica, a Educa¢do em Saude se mostra um meio eficiente de promover saude e prevencao de
doencas como o cancer. A metodologia atual advém da década de 90 com a Politica Nacional de
Prevencao ao Cancer, com foco na promog¢ao de saude através da educagdo comunitaria acerca de
habitos de vida saudaveis, com a articulagdo eficiente entre politicas publicas e conscientizagdo da
populagdo (de Souza, dos Santos & da Silva, 2015). Com o cenario de intensificagdo da demanda por
servigos de saude, a telemedicina é uma ferramenta promissora que permite acesso remoto
independentemente da localizagdo geografica e reduz tempo de espera por atendimento, tornando os
servigos médicos mais rentaveis ¢ eficientes para prevengao, reconhecimento precoce de neoplasias
e condugao clinica (Gongalves et al., 2019).

A prevengdo ao cancer de mama, excetuando as causas de origem genética, se da sobretudo
na divulgacgao clara de informagao sobre os fatores de risco e no estimulo a cessa¢do do consumo de
alcool, tabaco e alimentos ultraprocessados, gerando uma mudanca no estilo de vida que reduz a
incidéncia de obesidade. Essas sdo agoes educativas eficientes € que podem ser disseminadas a partir
das unidades basicas de saude (Bushatsky et al., 2014).

Ja o cancer de prostata, que traz consigo questdes relacionadas ao machismo, exige
assertividade do profissional de saude para desmitificar a crenga social frente ao adoecimento
masculino, e construir uma agenda que atenda a rotina desse grupo, boa parte mantenedor da familia,
e auxiliar na compreensdo da importancia de reduzir exposi¢ao aos fatores de risco modificaveis e a

adesdo aos métodos de rastreio da doenga como o toque retal (Coelho & da Silva, 2018).
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O cancer colorretal pode ser prevenido através da cessacdo de habitos como tabagismo,
etilismo, consumo de carnes processadas. Além da incorporagdo de exames de maior tecnologia na
detecgao precoce do cancer como a colonografia e o teste genético das fezes (Camargos et al., 2023).

Sendo o tabagismo o maior fator de risco para o cancer de pulmio, as acdes de
conscientizacao antitabaco s3o de grande relevancia, considerando também os cigarros eletronicos e
o narguilé, que vem se popularizando entre os mais jovens. Dessa forma, ¢ importante focar as agdes
de prevencdo na conscientizagdo desse grupo quanto aos riscos, ¢ assim reduzir o nimero de novos
consumidores (Lopes & Rodriguez, 2023).

Para o cancer de estomago, os desafios se concentram na condigdo socioecondmica que pode
aumentar os riscos nutricionais que clamam por uma politica publica focada em promover a seguranca
alimentar. O saneamento basico eficiente com o tratamento adequado das aguas para a redugdo de

agentes contaminantes também ¢é fundamental (Mendes & Santana, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O perfil epidemioldgico do cancer no Brasil se desenha a partir dos registros de casos
realizados em cada servico de saude que presta atendimento a populagdo. Hoje, o cancer de mama ¢é
o mais prevalente, seguido por prostata, colorretal, pulmao ¢ estbmago. Algumas neoplasias decorrem
de habitos similares a sociedades de maior renda, como dieta rica em gorduras e agucares;
sedentarismo, tabagismo e obesidade como os canceres de mama, pulmao e colorretal. J4 o cancer de
estdomago esta associado a infecgdes oportunistas como Helicobacter pylori decorrente de saneamento
ineficiente.

Essas discrepancias sdo percebidas também no acesso desigual aos servigos de saude, dada
sua mé distribui¢do. O cancer tende a cursar de forma mais desfavoravel na populacdo de baixa renda
e escolaridade, pelo atraso diagnoéstico e inicio do tratamento. Esse retrato construido a partir do
levantamento permite entender que o cancer pode ser resultado de iniquidades sociais, e sua evolugao
também estd atrelada a essa premissa. Dessa forma, as a¢des de prevencdo e controle devem ser
desenvolvidas e aprimoradas em consonancia com o comportamento da doenca, tendo assim o alcance
necessario para reduzir sua incidéncia. Salienta-se também a importancia de desenvolver outros
estudos que possam favorecer o reconhecimento do perfil epidemioldgico do cancer, o fortalecimento

e a criacdo de politicas publicas eficientes para a prevengao e enfrentamento do cancer no Brasil.
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RESUMO

As pessoas idosas demonstram um interesse crescente em
frequentar locais que incentivem a saude ¢ o bem-estar. Ademais,
a pratica regular de exercicios fisicos adequados promove
uma vida saudavel quando relacionada ao envelhecimento
fisiologico. A pesquisa teve como objetivo geral investigar
como a pratica de exercicios fisicos pode ser uma estratégia
eficaz para a prevencdo de doengas cronicas e a melhoria da
qualidade de vida da pessoa idosa. Trata-se de uma revisdo
bibliografica, no PubMed, Google Scholar e SciELO, utilizando
os descritores Exercicios, Treinamento Fisico, Saude da Pessoa
Idosa, Promogao em Saude e Qualidade de Vida. Conclui-se que
o exercicio fisico € uma estratégia eficaz a saude e qualidade
de vida das pessoas idosas, prevengdo de doengas cronicas e
degenerativas.

Palavras-chave

Pessoa Idosa. Qualidade de Vida. Exercicio Fisico.

ABSTRACT

Older adults are showing a growing interest in places that
promote health and well-being. Furthermore, regular exercise
promotes a healthy lifestyle when related to physiological
aging. The overall objective of this study was to investigate how
physical exercise can be an effective strategy for preventing
chronic diseases and improving the quality of life of older
adults. This is a literature review of PubMed, Google Scholar,
and SciELO, using the descriptors Exercise, Physical Training,
Health of Older Adults, Health Promotion, and Quality of
Life. Therefore, physical exercise is an effective strategy for
improving the health and quality of life of older adults and
preventing chronic and degenerative diseases.
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1. INTRODUCAO

As pessoas idosas (PI) demonstram um interesse crescente em frequentar locais que
incentivem a saude e o bem-estar. Nesse contexto, os grupos de convivéncia que oferecem programas
de atividade fisica se destacam como uma alternativa valiosa para promover um envelhecimento
saudavel e de qualidade (Lima et al., 2020).

A evidéncia cientifica mostra que a pratica regular de exercicios fisicos adequados promove
uma vida saudavel quando relacionada ao envelhecimento fisioldgico, a0 mesmo tempo, reduz o risco
de doengas como diabetes tipo 2, hipertensao, doencgas cardiacas e osteoporose, além de promover
beneficios psicossociais, como a melhora do humor, da cogni¢do e da autonomia. Nesse sentido,
fazem-se necessarios a implementacao de politicas publicas de satde e o incentivo a pratica em
ambientes seguros e acessiveis (Forest et al., 2022).

Vale ressaltar que, mesmo com os reconhecidos beneficios, a adesdo das PI a pratica regular
de exercicios fisicos ainda € um desafio consideravel, em razao de fatores, tais como: a resisténcia a
mudanga de comportamento, limitagoes fisicas, falta de motivagdo e a falta de acesso aos recursos
para essa pratica. Além disso, a efetividade de programas de exercicios fisicos individualizados,
depende de uma série de fatores, incluindo acompanhamento adequado por profissionais
especializados da area da satide, com vistas a uma avaliagdo criteriosa e especifica, considerando a
condicao da pessoa idosa (Halley et al., 2021).

Nesse cenario, como a pratica de exercicios fisicos pode ser uma estratégia eficaz para a
prevengao de doengas cronicas ¢ a melhoria da qualidade de vida dos idosos, considerando as politicas
publicas existentes e os desafios relacionados a adesao a essas praticas?

Assim, o objetivo geral desta pesquisa foi investigar como a pratica de exercicios fisicos pode
ser uma estratégia eficaz para a prevencdo de doencas cronicas e a melhoria da qualidade de vida da
pessoa idosa.

Os objetivos especificos da pesquisa foram: examinar a influéncia da pratica de exercicios
fisicos na qualidade de vida, mobilidade e bem-estar psicoldgico dos idosos; identificar estratégias e
politicas publicas que incentivam a pratica de exercicios fisicos entre a populacdo idosa e suas
implicacdes para a saude publica e analisar os efeitos dos exercicios fisicos na prevengao de doencas
cronicas e degenerativas em PI.

Este artigo esta estruturado em segOes principais. A introducdo apresenta o contexto ¢ a

relevancia do tema; em seguida, a metodologia detalha os procedimentos adotados na pesquisa. O
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desenvolvimento aborda aspectos como relagao entre a atividade fisica e a satide da pessoa idosa,
destacando o papel das politicas publicas de saude e os desafios para a adesdo a essas praticas, além

de uma se¢ado dedicada as conclusodes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, com foco na analise de estudos publicados
nos ultimos cinco anos. Foram selecionados artigos revisados em dissertagoes, livros e outras fontes
cientificas que abordaram a relagdo entre a pratica de exercicios fisicos e a saude da pessoa idosa,
incluindo os impactos na prevencdo de doengas cronicas e na melhoria da qualidade de vida. O
levantamento de fontes foi realizado em bases de dados académicas como PubMed, Google Scholar
e SciELO, utilizando os descritores Exercicios, Treinamento Fisico, Saude da Pessoa Idosa,
Promogao em Saude e Qualidade de Vida. Como critério de exclusdo foram descartados estudos que
nao tiveram como foco principal a populagdo idosa, especificamente, artigos que ndo abordaram a
relacdo entre exercicios fisicos e saude da pessoa idosa.

A triagem dos estudos foi realizada em duas etapas. Primeiramente, foram analisados os
titulos e resumos dos artigos encontrados com relevancia em relagdo ao tema. Em seguida, os estudos
que atenderam aos critérios de inclusdo tiveram seus textos completos revisados. Os artigos que, apds
essa segunda analise, ainda ndo cumpriram os critérios de inclusdo foram definitivamente
desconsiderados.

A analise descritiva dos dados teve como foco as principais variaveis evidenciadas nos
estudos, incluindo as medidas de qualidade de vida relacionadas a pratica de exercicios, indicadores
de prevengdo de doengas e os resultados observados sobre o impacto dessas praticas na satde das PI.
Outros aspectos destacados, como barreiras e facilitadores para a implementacao de programas de
exercicio fisico, também foram considerados. A conclusdo da pesquisa discutiu as implicagoes desses
achados para a saude publica e fornece recomendacdes baseadas nas melhores praticas encontradas

na literatura cientifica.
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3. DESENVOLVIMENTO

A satde, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ¢ entendida como um estado que
engloba o completo bem-estar fisico, mental e social, indo além da auséncia de doengas ou condi¢des
patoldgicas (Organizagdo Mundial da Saude, 1948).

O envelhecimento esta associado as demandas especificas de saude, decorrentes do aumento
na ocorréncia e gravidade de problemas, especialmente os cronicos, que acompanham o individuo ao
longo da vida. Além disso, essa populacdo enfrenta frequentemente a perda da autonomia no cuidado
consigo mesma. O crescimento da propor¢ao de idosos no mundo representa um desafio significativo
tanto para a sociedade quanto para os sistemas de saude (Torres, et al., 2020).

De acordo com as Diretrizes para o cuidado a pessoa idosa no Sistema Unico de Satide (SUS),
o envelhecimento da populacdo brasileira tem gerado transformagdes significativas no perfil
demografico e epidemiologico do pais, criando demandas que exigem respostas das politicas sociais,
tanto do Estado quanto da sociedade (Brasil, 2020).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que a populagéo com
mais de 60 anos no Brasil passou de 11,3% para 14,7% entre 2012 e 2021. Esse crescimento
representa um aumento de 39,8%, com o nimero de PI subindo de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes
nesse periodo (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022).

No Brasil, a expectativa de vida ao nascer aumentou de 71,1 anos em 2000 para 76,4 anos
em 2023. Para os homens, o indicador passou de 67,3 anos para 73,1 anos, enquanto, para as mulheres,
subiu de 75,1 anos para 79,7 anos no mesmo periodo (Agéncia Brasil, 2024).

No Brasil, o artigo 6° da Constitui¢ao Federal, trata dos direitos sociais, sendo eles: educacio,
saude, alimentacdo, trabalho, moradia, transporte, lazer, seguranga, previdéncia social, protecdo a
maternidade e a infincia, além da assisténcia aos desamparados, conforme estabelecido pela propria
Constitui¢do (Brasil, 1988).

Ademais, o Estatuto da Pessoa Idosa, instituido em 2003, ¢ um marco legislativo fundamental
cujo objetivo € assegurar os direitos e a dignidade dos idosos, reconhecendo o seu papel e relevancia
na sociedade brasileira (Brasil, 2003).

O Estatuto da Pessoa Idosa especifica que, os individuos que possuem 60 anos ou mais sao
consideradas PI, e por sua vez, com direitos assegurados na Lei, com vistas a prote¢cdo do Estado

(Brasil, 2022).
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Acresce ainda que, é garantido o direito & atengdo integral & satide por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS), assegurando o acesso universal e igualitario as acdes e servigos de saude, que
abrangem a prevencao, promogao, protecdo e recuperacdo, com atencao especial as doengas que
acometem preferencialmente essa populacao (Estatuto da Pessoa Idosa, 2003).

No Plano de Enfrentamento das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) 2022-2030,
a promog¢do da saude ¢ vista como um processo resultante da intera¢do entre fatores sociais,
econdmicos, culturais e politicos, os quais moldam as condi¢cdes de vida nos diferentes contextos
sociais, influenciando positivamente ou negativamente a saide. Sua estratégia central envolve
fortalecer as capacidades de individuos e coletivos para participarem e exercerem maior controle
sobre os processos que impactam diretamente suas vidas, incluindo decisdes politicas. Além disso, a
promogao da saude esta profundamente relacionada ao enfrentamento dos determinantes sociais da
saude (Brasil, 2022).

A Portaria n.° 2.528, de 19 de outubro de 2006, que por sua vez, aprova a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa, tem como principal finalidade da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa promover, recuperar ¢ manter a autonomia e independéncia dos idosos, direcionando agdes de
saude coletivas e individuais com esse objetivo, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude. A politica abrange todos os cidadaos brasileiros com 60 anos ou mais (Brasil, 2006).

Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos auxilia na preservacdo da funcao
cognitiva. O envelhecimento esta frequentemente associado a perda de memoria e ao
desenvolvimento de doengas neurodegenerativas, como Alzheimer. Assim sendo, melhorias na
atengdo, no tempo de reagdo, no processamento cognitivo, na mobilidade, no equilibrio e na forga
muscular, demonstrando a eficicia da atividade fisica como uma interven¢do ndo medicamentosa,
que controla de maneira eficaz a progressao da Doenga de Alzheimer e proporciona uma melhor
qualidade de vida aos praticantes (Braga, Almeida, & Amancio, 2021).

Entre os exercicios ¢ atividades fisicas recomendados para as PI, os exercicios de resisténcia
tém se destacado como uma alternativa eficaz, capaz de gerar diversos beneficios, contribuindo para
uma melhoria significativa na qualidade de vida (Nepomuceno & Andrade, 2023).

A saude mental também ¢ beneficiada pela pratica de exercicios fisicos. Muitas PI enfrentam
questdes como depressdo, ansiedade e estresse, que podem ser agravadas pelo isolamento social e
pela falta de atividade fisica. Além disso, as atividades fisicas oferecem uma oportunidade para a
pessoa idosa socializar, o que pode reduzir a sensagdo de solidao e contribuir para o fortalecimento

de lagos sociais (Souza, et al., 2022).
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Para Valero et al. (2021), os idosos compreendem a felicidade na velhice como uma condigdo
que integra aspectos hedonicos, relacionados a satisfagdo de necessidades, busca de prazer e evitagao
de sofrimento, e aspectos eudaimonicos, associados a busca de exceléncia pessoal. No entanto, eles
tendem a valorizar mais os aspectos eudaimonicos do que os hedonicos em suas vivéncias de
felicidade e qualidade de vida. Além disso, percebem satude, funcionalidade e recursos materiais como
componentes do bem-estar, mas nao como suas unicas ou mais importantes dimensoes, desafiando o

senso comum sobre suas prioridades nessa fase da vida.

3.1 Desafios e Facilidades na Implementacio de Programas de Exercicios Fisicos.

No passado, as PI eram frequentemente consideradas incapazes de realizar tarefas simples,
sendo vistas como doentes, infelizes e dependentes de pessoas mais jovens para auxilia-las em
diversas atividades do cotidiano, como caminhar, levantar-se, sentar-se, ir ao banheiro ou até mesmo
tomar banho. No entanto, os exercicios fisicos associados a um estilo de vida ativo na terceira idade
resultam em série de beneficios, incluindo alivio de dores, restauragdo do equilibrio, redugdo do risco
de quedas, fortalecimento 6sseo, manuten¢do do peso corporal, controle da glicemia, preservacao da
saude mental, melhora na qualidade do sono, entre outros (Oliveira, Vinhas & Rabello, 2020).

Conforme Fontes et al. (2024), a pratica de exercicios fisicos deve ser reconhecida nao apenas
como um meio de preservar a saude fisica, mas também como um elemento essencial para o equilibrio
mental e emocional, com capacidade de promover melhorias substanciais na qualidade de vida em
todas as faixas etarias.

Azevedo Filho et al. (2019) ressaltam que a pratica de atividades fisicas entre idosos favorece
a socializacdo, contribuindo para a reducao da ansiedade e da depressdo. Apesar da predominancia
masculina observada nos Pontos de Encontro Comunitério (PECs), os autores sugerem a necessidade
de iniciativas que atraiam maior participacdo feminina, considerando que estudos com PI geralmente
apontam uma maior presenca de mulheres. Além disso, muitos frequentadores relatam buscar os
PECs para lidar com a solidao e a falta de amizades, evidenciando o papel desses espagos como
promotores de interagdes sociais, saude fisica € bem-estar emocional.

A convivéncia em coletivos compostos por P, de faixa etaria semelhante e com abertura para
o didlogo contribui para o suporte emocional e a sensagdo de comunidade, fatores que incentivam a
continuidade da pratica. A motivagdo extrinseca, como a busca pelo convivio social, destaca-se como
um elemento central para a adesdo e permanéncia nos programas de exercicios, favorecendo a

regularidade das atividades (Yoshida et al., 2023).
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A participacao nas Academias da Terceira Idade (ATIs) esta diretamente ligada a motivagao
da melhoria da saude das PI, ao mesmo tempo, a continuidade no programa esta diretamente ligada
ao prazer que sentem tanto pela atividade em si quanto pelo ambiente em que € realizada. Assim, ¢
essencial que gestores, professores e a equipe técnica se dediquem a garantir a qualidade das aulas, a
adequagdo do espaco fisico e a promogao de uma interagdo social acolhedora durante as praticas
(Harris, Resende, Porto & Silva, 2020).

Conforme a pesquisa de Costa e Neri (2019), a baixa renda é uma barreira significativa para
a pratica de atividade fisica, embora género ¢ idade sejam as variaveis com maior impacto no perfil
de engajamento das PI, ou seja, a relacdo entre género e atividades de diferentes dominios dos perfis
de atividade de homens e mulheres. O avango da idade ¢ a principal barreira a pratica de atividades
para a populacdo idosa. Promover o engajamento de PI em atividades fisicas e sociais representa um
desafio crucial para as politicas publicas voltadas ao envelhecimento ativo, especialmente diante do
crescimento expressivo da populagdo com 80 anos ou mais.

Para garantir que as PI obtenham os melhores beneficios do exercicio, ¢ fundamental que o
programa seja planejado por um profissional qualificado, respeitando as necessidades individuais, o
tipo de exercicio, sua intensidade e a frequéncia ideal (Ziero & Navarro, 2020).

Outra atividade importante, refere-se a pratica de hidroginastica, uma vez que essa atividade,
além de ser relaxante e de baixo impacto, contribui para a melhoria da qualidade de vida,
especialmente no manejo de condi¢des como dores fisicas e hipertensdo das PI. Além disso, essa
pratica auxilia na prevenc¢do de lesdes e promove a manutencao da independéncia nessa fase da vida
(Silqueira, Fonseca & Soares, 2022).

Vale destacar que a pratica de exercicios fisicos estd relacionada & manutengao da capacidade
funcional, a conservacao da massa muscular magra e a diminuicao do risco de sarcopenia e fragilidade
em PI. Exercicios de resisténcia ou realizados com bloqueio parcial do fluxo sanguineo tém se
mostrado eficazes para aumentar a forga ¢ a massa muscular. Ja, um estilo de vida sedentario esta
relacionado como um fator de risco significativo para o surgimento da sindrome de fragilidade,
sarcopenia e perda da funcionalidade em idosos (Manso et al., 2019).

Convém observar que, a presenca de dor cronica esta relacionada a mais doengas cronicas,
especialmente em mulheres, e ao sedentarismo. A medida que a intensidade da dor e o namero de
condi¢des cronicas aumentam, o nivel de atividade fisica tende a diminuir, uma vez que, a dor limita
a pratica de exercicios. Além disso, as mulheres idosas com dor cronica apresentam volumes de
atividade fisica significativamente menores do que as que ndo sofrem de dor cronica (Ferretti et al.,

2019).
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Antunes et al. (2022) destacam que o envelhecimento da populagdo levanta preocupagoes
quanto a qualidade de vida e ao bem-estar das PI, impulsionando a implementa¢do de programas
comunitarios de exercicio fisico. Além disso, identificaram que, nas mulheres, a for¢a de preensao
manual estava associada a frequéncia semanal de exercicios, ao nimero de horas de pratica e a
qualidade de vida geral. Ja nos homens, essa for¢a se relacionou com o nimero de horas de pratica
semanal e com a vitalidade, que também se associou a qualidade de vida geral.

Os beneficios dos exercicios fisicos regulares sdo claros para as pessoas da terceira idade,
especialmente porque muitos idosos que iniciam a pratica de atividades fisicas passam a interagir
melhor socialmente. Isso é particularmente importante, ja que, com o tempo, muitos podem se sentir
inuteis e, frequentemente, isolam-se, o que pode levar ao desenvolvimento de quadros de depressdo

(Oliveira, Vinhas & Rabello, 2020).

3.2 Impacto dos Exercicios Fisicos na Prevenc¢ao de Doencas em Pessoas Idosas.

A pratica de exercicios fisicos proporciona beneficios significativos para as PI em situagao
de fragilidade, abrangendo melhorias nos aspectos fisicos, cognitivos e na qualidade de vida. Além
disso, hé evidéncias de que a atividade fisica pode reduzir os impactos da fragilidade, apresentando
maior eficicia em comparagdo a outras intervencdes. Entre as abordagens mais destacadas, o
treinamento fisico multicomponente é uma estratégia especialmente benéfica para essa populacao,
com a inclusdo de exercicios voltados para resisténcia, equilibrio, marcha e fortalecimento muscular
(Pillatt, Nielsson & Schneider, 2019).

Em contraponto, o estudo de Andrade et al. (2023) investigou os efeitos das atividades de
dupla tarefa na marcha de PI, constatando que essas atividades influenciam negativamente os
parametros da marcha. Apesar de a pratica de atividade fisica apresentar beneficios para esse publico,
reduzindo o declinio nos parametros cinematicos da marcha, ndo foi possivel confirmar que
individuos fisicamente ativos sofrem menos impacto em atividades de dupla tarefa do que os inativos.
Os autores sugerem que esses resultados podem estar associados a idade média dos participantes,
classificados como "idosos jovens", e a alta complexidade das tarefas cognitivas realizadas, que
exigem maiores demandas cognitivas.

Com a mesma perspectiva, o estudo de Cassiano et al. (2020), analisou que, a pratica de um
protocolo combinado de exercicios fisicos de intensidade moderada, aplicado ao longo de 12
semanas, mostrou-se uma opg¢ao eficaz e viavel para diminuir o risco de eventos cardiovasculares

projetados para os proximos dez anos. Além disso, a intervengdo contribuiu para a melhora da
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qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e para a redugdo de sintomas depressivos nessa
populagdo. A implementacdo de um programa prolongado de exercicios fisicos, associado ao
acompanhamento nutricional, torna-se fundamental para potencializar esses beneficios e promover
um cuidado integral.

No estudo realizado por Dallacosta, Oliveira e Fin (2022), PI sedentarias relataram maiores
limita¢des devido a dor, especialmente em atividades de lazer, interagdes sociais e tarefas essenciais
do dia a dia. Por outro lado, PI mais ativas, especialmente os que praticam exercicios fisicos
regularmente, apresentaram menor frequéncia de queixas relacionadas.

Cabe ressaltar ainda que a pratica de exercicios fisicos, tanto regularmente quanto
pontualmente, mostrou beneficios ao sistema nervoso de PI, com efeitos neuroprotetores e melhorias
no sistema nervoso central, periférico e autonomo. Esses beneficios incluem melhor ativagdo das
unidades motoras e protecdo contra disfungdes cardiovasculares comuns nessa faixa etaria. Além
disso, ha resultados positivos em exercicios funcionais, especialmente com exercicios aerobicos,
embora os parametros de treinamento variem amplamente (Scianni et al., 2019).

Do mesmo modo, os autores Ferreira, Sales ¢ Baptista (2021), evidenciaram que, a pratica
consistente de atividades fisicas, tanto aerdbicas quanto anaerdbicas, desempenha um papel crucial
na diminui¢do de fatores de risco modificaveis associados ao desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs). No entanto, a interrup¢do dos exercicios aumenta significativamente a
probabilidade de reemergéncia desses fatores de risco.

Kemerich, Giongo e Pivetta (2024) notabilizaram os beneficios dos exercicios fisicos
aerdbicos e resistidos para idosos diagnosticados com cancer. Nesse contexto, um programa
envolvendo treinos aerdbicos e resistidos, com duracao de cerca de 12 semanas e frequéncia minima
de duas vezes por semana, contribuiu para a melhora da capacidade funcional, da funcao fisica e da
qualidade de vida desses pacientes.

Para Ferreira et al. (2024), o envelhecimento saudavel é um objetivo complexo que demanda
uma abordagem integrada, abrangendo multiplos aspectos da vida das PI. Entre as principais
intervengoes, destaca-se a importancia de uma nutricdo adequada, a pratica regular de exercicios
fisicos, o envolvimento social e o uso de estratégias terapéuticas, visando promover um
envelhecimento ativo e saudavel. A alimentagdo ¢ fundamental na preservacdo da massa muscular e
na manutengao da saude cognitiva, com atengao especial ao consumo de proteinas, vitaminas e acidos
graxos essenciais. Além disso, a suplementag@o com creatina, vitamina E e 6mega-3 tem se mostrado

eficaz na melhoria da saude muscular e cognitiva.

105

Academic Production Journal - MUST Reviews - Vol. 19 - October 2025 | ISSN: 2644-2450



A pratica de exercicios fisicos para a prevengdo de doengas e qualidade de vida da pessoa idosa: Prevengdo e promog¢do em saude

4. CONSIDERACOES FINAIS

E notavel a énfase nos efeitos positivos do exercicio fisico na prevengdo e tratamento de
doencas cronicas comuns na terceira idade, como diabetes e hipertensdo. Além disso, as fontes
também exploram as motivagdes das PI para a pratica de exercicios, destacando a importancia dos
profissionais especializados, do ambiente de pratica ¢ da interagdo social. Alguns estudos se dedicam
a investigar os fatores que dificultam a adesdo das PI a atividade fisica, como a presenga de dor
cronica, a fragilidade e a falta de acesso a programas adequados. A analise da qualidade de vida na
terceira idade também ¢é um tema recorrente, com destaque para a influéncia do exercicio fisico, da
dieta saudavel e das conexdes sociais na percep¢ao de bem-estar das PI.

Portanto, independentemente da presenca de doengas especificas, a pratica regular de
exercicios fisicos ¢ essencial para a promog¢ao da satide e da qualidade de vida das PI, reforgando a
importancia de politicas publicas que incentivem e facilitem o acesso a atividade fisica nessa
populagdo. Com base nos achados, recomenda-se que estudos futuros investiguem questoes

complementares.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os impactos da migragao
sobre a saude mental de brasileiros nos Estados Unidos, com foco
nos desafios psicossociais e sintomas de sofrimento psiquico
relacionados a aculturacdo. Por meio de revisdo bibliogréafica
narrativa, de abordagem qualitativa e carater descritivo, foram
examinadas publicagdes datadas de 2003 a 2025, utilizando bases
como SciElo e Google Académico. Os resultados evidenciam
que o estresse aculturativo pode favorecer o desenvolvimento
de transtornos mentais, especialmente ansiedade e depressdo.
Conclui-se que a Psicologia Intercultural, aliada a Psicologia
Clinica, tem potencial para mitigar os efeitos negativos da
migracdo, sendo recomendada maior atuagdo da Psicologia
Social no apoio a migrantes brasileiros.

Palavras-chave
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the impacts of migration on the
mental health of Brazilians in the United States, focusing on
psychosocial challenges and symptoms of psychological
distress related to acculturation. Through a narrative literature
review with a qualitative and descriptive approach, publications
dated from 2003 to 2025 were examined using databases
such as SciElo and Google Scholar. The results indicate that
acculturative stress may contribute to the development of
mental disorders, particularly anxiety and depression. It is
concluded that Intercultural Psychology, combined with Clinical
Psychology, has the potential to mitigate the negative effects
of migration, and greater involvement of Social Psychology is
recommended in supporting Brazilian migrants.
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Possiveis impactos da migragao para os Estados Unidos na saude mental dos imigrantes

1. INTRODUCAO

A migragdo ¢ deslocamento de pessoas de um local (interna) para outro (externa), de forma
temporaria ou permanente, podendo ocorrer dentro do proprio pais ou em direc¢do a outra nagao (ONU
& OIMs, 2024). Esse movimento acontece desde os primdrdios da humanidade, embora seus efeitos
tenham se modificado ao longo do tempo, acompanhando o avanco da globalizacdo, as
transformagdes geopoliticas, as mudangas ambientais e o progresso tecnologico.

Desde 2020, aproximadamente 281 milhdes de individuos migraram para paises diferentes
de seus locais de origem, o que representa cerca de 3,6% da populacdao global. Desse total, 135
milhdes eram mulheres, 146 milhdoes homens, 28 milhdes criangas e 169 milhdes trabalhadores
migrantes. O relatério também contabilizou cerca de 8.500 pessoas mortas ou desaparecidas durante
0 processo migratorio (ONU & OIM, 2024).

Esse crescimento exponencial do fluxo migratorio € atribuido, principalmente, a fatores como
guerras, instabilidades politicas, mudangas ou eventos climaticos extremos, além de decisoes
individuais ou familiares motivados pela busca de melhores oportunidades socioecondémicas e por
condi¢des de vida mais favoraveis. Na América do Norte, destacam-se os Estados Unidos da América
(EUA) como principal destino dos imigrantes, conforme dados apresentados no Relatorio sobre
Migracdo Mundial (ONU & OIM, 2024). Dos 4,59 milhdes de brasileiros distribuidos nas diversas
regides do globo, 45,19% residem na América do Norte. De forma especifica, 1 milhdo e 900 mil esta
nos EUA, sendo que as quatro maiores concentragdes populacionais de brasileiros nesse pais estdo
localizadas nas cidades de Nova York, Boston, Miami e Orlando (Brasil, 2022).

Sendo assim, por diferentes e variadas motivacoes, individuos rompem com seus proprios
paradigmas, saem de sua zona de conforto emocional e afetivo e se langam em direcdo a um novo
mundo, por vezes até desconhecido, com uma nova cultura, frequentemente outro idioma, além de
novas regras, normas e distintos padrdes de comportamento. Essas migragdes podem ocorrer de forma
voluntaria, quando a decisdo parte do individuo ou da familia, ou involuntaria (Schwartz et al., 2010).

Ao migrar, talvez sem plena consciéncia do impacto envolvido, o sujeito se depara com um
de seus maiores desafios: lidar com a ruptura dos lagos afetivos com amigos e familiares deixados no
pais de origem, e se ajustar ao novo ambiente, exigindo resiliéncia para preservar seu bem mais
valioso, a saude mental (Schwartz et al., 2010). Importante ressaltar que neste trabalho foram
consideradas apenas as migra¢des voluntarias, sejam temporarias ou definitivas, uma vez que nas

involuntarias, o individuo ndo possui motivagdo ou planejamento prévios para migrar (ONU & OIM,

112

Academic Production Journal - MUST Reviews - Vol. 19 - October 2025 | ISSN: 2644-2450



Possiveis impactos da migragao para os Estados Unidos na saude mental dos imigrantes

2024). Dessa forma, ao se identificar algum transtorno mental, com énfase nos quadros de ansiedade
e depressdo, torna-se relevante analisar de que maneira a Psicologia Intercultural pode atuar na
mitigacdo de seus efeitos, promovendo ao individuo melhor qualidade de vida e bem-estar no
processo de aculturagdo.

Assim, este artigo teve como objetivo geral analisar, por meio de revisao bibliografica
narrativa, os possiveis impactos da migracao sobre a saude mental de brasileiros que migraram para
os EUA. De forma especifica, objetivou-se identificar, na literatura, os principais desafios emocionais
e psicossociais enfrentados por brasileiros apds o processo migratorio; elencar os possiveis sintomas
ou manifestacdes de sofrimento psiquico relacionados a experiéncia de migragdo; € investigar como
a Psicologia Intercultural pode contribuir para mitigar os efeitos prejudiciais a saide mental dos

imigrantes brasileiros nos Estados Unidos.

2. METODOLOGIA

Pesquisa de revisao bibliografica narrativa, com abordagem qualitativa e carater descritivo,
com o propo6sito de analisar a literatura, para descrever, discutir € avaliar os impactos dos desafios do
processo migratorio para os EUA sobre a saude mental de pessoas migrantes. A investigagdo foi
orientada pela seguinte pergunta norteadora: “Como a Psicologia Intercultural pode contribuir
positivamente para o restabelecimento da satide mental dos brasileiros migrantes nos EUA?”.

Foi adotado o recorte cronoldgico compreendido entre 2003 e 2025, com as buscas realizadas
entre os meses de abril e maio de 2025. A defini¢do por um periodo mais estendido (2003-2025)
ocorreu em fungdo da tematica da pesquisa ¢ da escassez de publicagdes recentes que fossem
suficientes para sustentar a argumentagao cientifica necessaria.

A coleta de dados foi conduzida por meio da busca de artigos disponiveis na Biblioteca da
Associagdo Brasileira de Psicologia Intercultural (ABRASPI). Para complementar o levantamento,
também foram consultados a base Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o Google
Académico, utilizando os seguintes descritores combinados: (“aculturacao”) AND (“migragcdo” OR
“imigracao”) AND (“satide mental”’) AND (“Psicologia Intercultural’).

Os critérios de inclusdo adotados foram: publicacdes em portugués ou inglés, com texto
completo e resumos disponiveis nas bases citadas. Quanto aos critérios de exclusdo, foram
desconsiderados os estudos que abordavam exclusivamente migrantes em continentes distintos do

norte-americano; pesquisas com foco em migracdes involuntarias, como refligio, asilo e situagdes
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similares; artigos publicados fora do intervalo temporal estabelecido; textos ndo disponiveis na
integra; estudos que nao se relacionavam ao tema da investigagao; trabalhos duplicados; publicagdes

limitadas a resumos, reflexdes ou resenhas.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Aculturacio

O deslocamento entre paises ¢ um fenomeno historico, intensificado na contemporaneidade
pela velocidade e volume de individuos em mobilidade (Franken, Coutinho & Ramos, 2012). Essa
mobilidade gera transformagdes culturais e psicologicas nos sujeitos, exigindo adaptagdes nem
sempre benéficas. Esse processo ¢ denominado aculturag@o, definido como um movimento de
mudangas psicoldgicas e culturais diante do contato com novas culturas (Sam & Berry, 2010).

O modelo teorico de Berry propde que imigrantes se orientem por duas dimensdes: preservar
sua cultura de origem e interagir com a sociedade receptora. A partir dessas dimensoes, delineiam-se
quatro estratégias de aculturagdo: a) assimilacdo: abandono da cultura de origem em favor da
dominante, b) integracdo: valorizagdo simultanea de ambas, ¢) marginalizagdo: rejeicdo de ambas e
d) separagdo: manutengdo da cultura de origem com recusa de interagdo com a nova sociedade (Van
der Zee & Oudenhoven, 2022).

Embora a integracdo seja apontada como a estratégia mais benéfica, Van der Zee e
Oudenhoven (2022) defendem uma abordagem dinamica, considerando o processo de aculturagido
como um ajuste comportamental, emocional e cognitivo que se desenvolve na interagdo com
diferentes culturas. Essa perspectiva enfatiza a reciprocidade nas relagdes entre imigrantes € ndo
imigrantes e entre imigrantes de origens distintas.

Contudo, a adaptagdo em contextos multiculturais pode ser estressante, exigindo esfor¢cos
continuos e podendo gerar sofrimento psiquico. Ferreira e Borges (2022) descrevem a experiéncia
subjetiva do imigrante como marcada por um “ndo lugar”, um conflito entre dois mundos antagdnicos.
A imigragdo, portanto, configura-se como um fator de risco a satide mental, afetada por dimensdes
politicas, sociais e subjetivas.

Sintomas como tristeza profunda, despersonalizagdo, isolamento, anedonia, ansiedade e
conflitos socioculturais sdo comuns nesses grupos. Esses efeitos sdo potencializados ou mitigados por

fatores como o tipo de migracao (voluntaria ou forcada), o acolhimento recebido e a geracao a qual o
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imigrante pertence (Schwartz et al., 2010). Além disso, esses autores também apontam lacunas na
literatura sobre aculturagdo e sugerem a necessidade de investigagdes que considerem as multiplas
dimensdes envolvidas nesse processo, visando ampliar a compreensdo tedrica e pratica sobre a

adaptacao cultural e emocional de populagdes imigrantes.

3.2 Saiide mental no processo migratorio

A migragdo contemporanea ocorre em ritmo acelerado, gerando niveis de estresse
frequentemente superiores a capacidade de adaptacdo dos individuos (Franken, Coutinho & Ramos,
2012). Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU & OIM, 2024), desde 2020, cerca de 281
milhdes de pessoas migraram em busca de melhores condi¢des de vida. Contudo, apesar da relevancia
do tema, ainda nao ha diretrizes especificas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre a saude
mental de migrantes, mesmo com a atuagdo da Organizagdo Internacional para as Migragoes (OIM).

Sabendo-se que o processo migratorio representa uma ruptura com a vida anterior, provoca
perdas nos vinculos afetivos e sociais. Com isso, a adaptacdo a nova realidade envolve o
enfrentamento de barreiras linguisticas, normas culturais distintas e, muitas vezes, hostis. As
estratégias de aculturacdo podem agravar o sofrimento psiquico, sendo associadas a sentimentos de
alienacdo, confusdo e aumento do estresse aculturativo, condicdes que elevam os riscos de
adoecimento fisico e mental (Franken, Coutinho & Ramos, 2012).

Estudos das areas da Psicologia e da Psiquiatria (Ramos, 2008; Franken, Coutinho & Ramos,
2012) indicam uma relagao entre a aculturacao e o surgimento de psicopatologias, especialmente em
contextos de exclusdo, inseguranca alimentar, precariedade habitacional, medo e soliddo. Oliveira et
al. (2016) ressaltam que os efeitos nocivos se prolongam ao longo do tempo, comprometendo o bem-
estar psicologico, bem como gerando impactos sobre a saude publica local, incluindo a disseminagao
de doencgas como tuberculose e HIV/AIDS (Sam & Berry, 2006).

Na saude mental, observa-se subnotificagdo de transtornos que podem ser causas de suicidio,
como depressdo, ansiedade e esquizofrenia, os quais estdo relacionados ao luto simbolico e a ruptura
de vinculos sociais (Sam & Berry, 2006). Aqua, White e Johnson (2023) identificaram que imigrantes
nos EUA enfrentam multiplas vulnerabilidades, como barreiras linguisticas, isolamento social e
ansiedade quanto ao status migratorio. A qualidade do sono, comprometida por fatores como
discriminagao e baixa coesao social, ¢ outro indicador relevante do sofrimento psiquico nesse grupo.

A privacdo de sono afeta a cognicdo, o desempenho didrio e a regulacdo emocional,

aumentando o risco de doengas cronicas. Assim, torna-se essencial ampliar os estudos que conectem
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migragdo, aculturacao e saude do sono (Aqua, White & Johnson, 2023). Em revisao sistematica, Choy
et al. (2021) analisaram o impacto das estratégias de aculturagdo na satide mental. A marginalizagdo
apresentou os piores desfechos: risco trés vezes maior de sintomas ansiosos em comparacdo a
integracao e seis vezes maior em relag@o a separacao, além de forte associacdo com depressao grave.
A integracao, por outro lado, mostrou-se uma estratégia protetiva.

Porém, Salas-Wright et al. (2018), ao compararem imigrantes e nativos nos EUA, observaram
menor prevaléncia de transtornos psiquiatricos entre os primeiros. A tendéncia se manteve
independentemente de idade, sexo ou etnia, sendo o risco menor entre imigrantes que chegaram apds
os 12 anos de idade. Isso sugere que fatores culturais e historicos, como menor exposi¢do a traumas
na infancia, também influenciam a satide mental dos migrantes.

Em sintese, embora o processo migratorio voluntario possa ser uma oportunidade de
recomeco, ¢ um fator de risco a saide mental, especialmente quando associado a marginalizagao,
exclusdo social e dificuldades socioecondmicas. O fortalecimento de estratégias de acolhimento e
politicas publicas culturalmente sensiveis é fundamental para proteger a satde psiquica dos

imigrantes, particularmente em contextos como o dos brasileiros que migram para os EUA.

3.3 Os diferentes olhares da Psicologia sob as perspectivas dos impactos da migracio na saude

mental dos imigrantes

Diversos campos de atuagdo da Psicologia tém avancado e consolidado novas areas do
conhecimento, tornando-se espacos significativos de producao intelectual, cientifica, institucional e
profissional e, consequentemente, surgem especialidades que ampliam o escopo de intervencao dessa
ciéncia. Atualmente, destacam-se areas como Psicologia Hospitalar, Clinica, Neuropsicologia,
Juridica, Social, Psicomotricidade, Escolar, do Esporte, do Transito, Organizacional e do Trabalho,
além da Psicopedagogia (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2007). Nesta pesquisa, foram
abordadas apenas as especialidades que podem contribuir para o bem-estar ¢ a saude mental de

individuos que migram para outro pais.

a) Psicologia Social
A Psicologia Social tem como objeto de estudo a influéncia reciproca exercida pela interagao
social entre as pessoas € 0s processos cognitivos resultantes dessa interagdo, denominados
pensamento social. Trata-se de fendmenos potencialmente instaveis que influenciam os pensamentos,

emocdes e comportamentos dos individuos (Rodrigues, 1986).
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No que se refere ao campo de atuagdo do psicologo social, destaca-se a €nfase na pesquisa,
considerando o individuo dentro de uma perspectiva social (0 meio em que esté inserido) e historica
(a dimensao do movimento), buscando identificar as influéncias mutuas presentes nessa inter-relagao
(Robertti Junior & Justo, 2013).

Entre os fendmenos investigados pela Psicologia Social contemporanea, destacam-se: (a) a
cognicao social, na qual o individuo ¢ influenciado por vieses, heuristicas e esquemas sociais; e (b)
as atribuigdes de causalidade. Assim, o foco primordial dessa abordagem sao os processos sociais €
0s processos cognitivos por eles gerados (Robertti Junior & Justo, 2013).

Ressalta-se, ainda, a auséncia de estudos identificados na literatura sobre cogni¢do social
entre brasileiros que migraram para os EUA, o que evidencia uma lacuna significativa a ser

preenchida e um campo promissor para novas investigacdes cientificas.

b) Psicologia da Saude ou Hospitalar

A Psicologia da Saude consolidou-se historicamente quando, em 1978, foi oficializada como
uma nova area dessa ciéncia pela American Psychological Association (APA), nos EUA (Almeida &
Malagris, 2011). Seu objeto de interesse esta centrado na compreensao de como o individuo vivencia
seu estado de satide ou doenga, tanto em relacdo a si mesmo, quanto na interagdo com o0s outros, e,
de que forma pode incorporar ao seu projeto de vida atitudes e comportamentos que promovam saude,
previnam doengas e auxiliem no enfrentamento das enfermidades e de suas consequéncias (Almeida
& Malagris, 2011).

No Brasil, a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Lei n° 8.080/1990,
seguida da publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), que reconhecem a Psicologia
como curso pertencente a area da satde, ampliou significativamente o campo de atuacdo dos
psicologos na satude publica (Mello & Teo, 2019).

Esse panorama remete a compreensao de que o desenvolvimento da Psicologia da Saude esta
intimamente ligado as politicas publicas de cada pais. Nesse sentido, os imigrantes brasileiros nos
EUA nao contam com uma cobertura psicoldgica gratuita e universal, uma vez que o sistema de saude

norte-americano ¢ predominantemente privado.

c) Psicologia Clinica
Inicialmente, essa especializacdo da Psicologia foi fortemente influenciada pelo modelo
biomédico, restringindo a atuacdo profissional & compreensao e ao tratamento da doenca, com a

expectativa de que fosse oferecida uma solucdo rapida que conduzisse a “cura” do sofrimento
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psiquico. Essa concepgdo aproximava o sofrimento psicologico de uma enfermidade fisica, como se
pudesse ser resolvido exclusivamente por meio de medicacao (Dutra, 2004).

Tradicionalmente caracterizado por atividades como psicodiagnostico e psicoterapia,
individual ou em grupo, o trabalho do psicologo clinico ocorria de forma autonoma ou como
profissional liberal, centrado em uma perspectiva intrapsiquica, com énfase nos processos
psicopatologicos e psicologicos do sujeito. Com o tempo, esse campo passou a incorporar o contexto
social como elemento essencial de analise, ampliando o foco clinico para considerar ndo apenas o
individuo, mas também o ambiente no qual esta inserido. Tal ampliagdo trouxe énfase na
subjetividade enquanto construgdo social. Coube, ainda, ao psicologo desenvolver uma escuta clinica
sensivel que transcendesse a demanda explicita daquele que busca acolhimento para seu sofrimento,
compreendendo também a relagdo intersubjetiva que sustenta essa experiéncia (Dutra, 2004).

Outra evolugdo impactou a Psicologia Clinica: a revolugao tecnologica, que tem atuado como
um agente transformador das formas de comunicag@o e relacionamento humanas. A acessibilidade, a
velocidade e a possibilidade de compartilhamento de dados em tempo real, como mensagens ¢
imagens, representam avangos sem precedentes (Santos et al., 2023).

Essas transformagdes que modificaram o mundo contemporaneo também afetaram o modus
operandi das praticas psicoterapéuticas, que passaram a incorporar as Tecnologias da Informagao e
Comunicagdo em seus processos (Santos et al., 2023). Desse desenvolvimento, surgiu a Internet das
Coisas (Internet of Things — 1oT), baseada em uma infraestrutura que permite a interconexao e a
interacdo entre objetos operando de forma autdnoma, sem a necessidade de intervencao humana para
conexdo a internet (Rosa et al., 2020). Dentro do campo da saude, a [oT evoluiu para a chamada
Internet das Coisas Médicas (Internet of Medical Things — IoMT), cuja principal contribuicdo € a
telemedicina (healthcare delivery), que possibilita o atendimento remoto de pacientes. Tal inovagdo
beneficia especialmente populacdes que residem em zonas rurais, regioes geograficamente remotas
ou locais com escassez de profissionais especializados (Martins, 2019).

Ampliando esse conceito de assisténcia remota, a telessatide permite que outros profissionais
da saude, como psicologos, realizem atendimentos a distdncia (acolhimento digital), contribuindo
positivamente para a saude mental ¢ o bem-estar dos usuarios. Esse novo cendrio implicou na
ressignificagdo da atuacdo dos profissionais da saude, inclusive dos psicologos, que, ao oferecerem
atendimento online, ampliam o acesso aos servigos psicologicos. Dessa forma, brasileiros residentes
em outros paises podem realizar consultas virtuais com seguranga ¢ qualidade, sem barreiras
geograficas ou linguisticas, mantendo-se em contato com sua lingua materna.

E importante destacar que, no Brasil, o uso das tecnologias digitais na pratica psicoldgica
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ainda ¢ pouco explorado, havendo escassez de estudos sobre sua aplicagdo no contexto
psicoterapéutico (Santos et al., 2023). Ainda assim, tais recursos tém sido apontados como
instrumentos promissores de articulagdo com a Psicologia Intercultural, ao viabilizarem formas de
acolhimento a distancia.

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2021) reconhece a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) como uma das abordagens psicoterapéuticas mais eficazes no contexto dos
atendimentos remotos, fundamentada em evidéncias cientificas robustas para o tratamento de
transtornos mentais. Powell et al. (2008) analisaram os fundamentos da TCC no manejo da depressao
e concluiram que se trata de uma abordagem terap€utica com elevado respaldo empirico, eficaz tanto
de forma isolada quanto em associagdo com a farmacoterapia. Além disso, observaram que a TCC
apresenta resultados mais duradouros quando comparada ao tratamento exclusivamente
medicamentoso, oferecendo ainda um efeito protetor contra recaidas.

Reyes e Fermann (2017) corroboram essas conclusdes ao investigarem a eficacia da TCC,
baseada em evidéncias, em pacientes psiquidtricos com transtorno de ansiedade. Os achados desses
estudos reforgam a importancia de integrar praticas clinicas sustentadas cientificamente ao contexto

dos atendimentos psicologicos online, respeitando seus limites e potencialidades.

d) Psicologia Intercultural

A partir da década de 1960, Psicologos passaram a reconhecer a influéncia das questdes
culturais nos processos psicoldgicos. Para compreender essa intersec¢do, desenvolveu-se um novo
campo de estudo, denominado Psicologia Transcultural, por meio do qual pesquisadores constataram
que as experiéncias culturais sdo, de fato, responsaveis pelo desenvolvimento de determinados
comportamentos manifestados na vida cotidiana. Esse campo também permitiu o surgimento de
novos métodos de pesquisa, teorias ¢ dominios de aplicagdo que contribuiram para transformar a
maneira como a psicologia compreende a diversidade humana (Sam & Berry, 2006).

Uma questao central que mobilizou o interesse dos profissionais foi: “Como pessoas nascidas
e criadas em uma sociedade conseguem viver em outra sociedade culturalmente diferente daquela a
qual estdo acostumadas?” (Sam & Berry, 2006, p. 03-04). Essa indagagdo marcou o ponto de partida
para o conceito de aculturacdo, base da Psicologia Intercultural, segundo o qual os individuos, ao
viverem em novos contextos culturais, desenvolvem comportamentos adaptativos, tanto de forma
rapida, quanto por meio de processos mais complexos de continuidade ¢ mudanga comportamental,
a partir da negociag@o constante sobre como viver em uma nova sociedade. Nessa dinamica, diversos

processos psicologicos estdo envolvidos, incluindo identidade, aprendizagem social, resiliéncia,
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transtornos mentais, conflitos culturais, estresse, entre outros (Sam & Berry, 2006, p. 03-04).

Denoux (1992, como citado por Sam & Berry, 2006) aponta uma defini¢ao para aculturagao,
como sendo:

um psicologo estudando processos de construcdo mediada pela cultura. Isso se refere a

construcdo da diversidade cultural no contexto de contatos culturais: a relagdo entre

imigrantes € o pais anfitrido, entre a minoria € a maioria, entre a cultura tradicional e a

moderna... A psicologia intercultural tem um campo de pesquisa especifico (encontros

interculturais), um objetivo de pesquisa especifico (distintividade cultural) e um mecanismo
especifico ("interculturagdo", ou seja, a formacdo de uma nova cultura com base nesses

encontros) (Sam & Berry, 2006, p.19).

Atribui-se a estratégia intercultural uma vantagem comparativa em relagdo as investigagoes
psicologicas uniculturais, pois permite reduzir possiveis interpretagdes inadequadas e possibilita a
formulacdo de novas hipoteses explicativas do comportamento. Essa abordagem parte de um objeto
de estudo, que considera uma ampla gama de variaveis relevantes, para a compreensdo do
comportamento humano (Angelini, 2007).

Os profissionais da area da saude que atuam no campo da Psicologia Intercultural precisam
apropriar-se adequadamente dos conceitos relacionados a essa area. A falta desse conhecimento pode
comprometer a efetividade dos servigos prestados a satide mental em contextos interculturais.

Mancebo (2018) chama atengdo para as armadilhas associadas ao acrébnimo WEIRD!'
(Ocidental, Educado, Industrializado, Rico e Democratico), que pode transmitir uma falsa nogao de
universalidade nas concepgdes da propria Psicologia Intracultural. O autor também destaca a
importancia de estar atento as oportunidades culturais e de cultivar, tanto a humildade cultural, quanto
a comodidade nas sessoes terapéuticas.

Continuando, Mancebo (2018) chama atencdo para o universo de paises que compdem o
Ocidente, como EUA, Canada, Australia e os paises da Unido Europeia, os quais integram o grupo
representado pelo acronimo WEIRD. Esses paises concentram a maior parte das pesquisas realizadas
no campo da Psicologia ¢ det€ém os principais pesquisadores e formuladores de teorias sobre o
comportamento humano. No entanto, ao replicar os resultados dessas pesquisas como se fossem
universais, corre-se o risco de gerar distor¢des ao aplica-los em paises com caracteristicas culturais

distintas, como € o caso do Brasil.

! Western, Educated, Industrialized, Rich and Democratic (em inglés) identifica que a maioria das pesquisas
em psicologia e ciéncias sociais se concentram com amostras de pessoas que se encaixam nessa descrigao.
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A esséncia das psicoterapias esta ancorada em topicos transculturais, independentemente das
similaridades ou diferengas entre terapeuta e cliente. Esses topicos centrais, € os conceitos que os
acompanham, moldam a vida e a subjetividade do ser humano. Elementos como familia, sexualidade,
morte, lazer, crime, entre outros, frequentemente sdo concebidos de formas distintas em diferentes
culturas, o que pode gerar uma dicotomia de expectativas no processo psicoterap€utico. Soma-se a
isso a influéncia dos estereotipos, que também podem interferir na relacdo entre terapeuta e paciente,
ocasionando possiveis distorgoes no percurso terap€utico (Mancebo, 2018).

Mancebo (2018) chama atengao para as possiveis influéncias que a cultura pode exercer sobre
a compreensdo de determinados transtornos mentais. O modelo adotado por uma sociedade,
envolvendo suas crengas religiosas, leis, costumes, entre outros aspectos, pode atuar como gatilho
para o desenvolvimento de transtornos quase exclusivos daquele contexto cultural. Tais
manifestagdes sdo denominadas sindromes culturais, e estdo descritas no DSM-5 (2014, p. 833-837),
na se¢do intitulada ‘Glossario de Conceitos Culturais de Sofrimento’.

Nesse sentido, os Psicologos que desejam atuar no campo da psicoterapia intercultural,
precisam atentar e desenvolver competéncias essenciais ao bom desempenho na area da satide mental,
sendo uma delas a empatia cultural, conhecimento de mais de uma lingua, humildade cultural,
orientacao positiva ao multiculturalismo, atitudes e crengas, entender a sua propria visdo de mundo e
a visdo do mundo do cliente, além de outras. Ressalta-se, ainda, que ¢ de fundamental importancia
possuir habilidades relacionadas a técnicas e estratégias aplicaveis no processo psicoterapéutico e

desenvolver estratégias terap€uticas culturalmente sensiveis (Mancebo, 2018).
4. CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo evidenciou que o deslocamento internacional, mesmo quando planejado,
envolve profundas rupturas emocionais e culturais que podem desencadear quadros de ansiedade,
depressao e outros transtornos mentais.

O estresse aculturativo ¢ considerado um dos principais fatores de risco para o adoecimento
psiquico, especialmente quando ha dificuldade de adaptacdo a nova cultura ou auséncia de suporte
social no pais de destino. Entre os sintomas mais relatados estdo sentimentos de soliddo, tristeza
persistente, inseguranga, medo e dificuldades de pertencimento. Tais manifestacdes se intensificam
em contextos de discriminagao, barreiras linguisticas e precariedade socioeconomica.

O estudo também identificou que a Psicologia Intercultural tem potencial significativo para
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contribuir na prevencdo e no enfrentamento desses impactos. Ao considerar os aspectos culturais,
identitarios e relacionais do sujeito migrante, essa abordagem oferece estratégias terapéuticas mais
sensiveis e contextualizadas, capazes de promover maior bem-estar, resiliéncia e reconstrugdo de
vinculos afetivos e sociais. Além disso, reforca-se a necessidade de atuacdo integrada com a
Psicologia Clinica e a Psicologia Social, favorecendo intervengdes que respeitem a diversidade e
estimulem a inclusdo dos imigrantes nos contextos comunitarios e institucionais.

Conclui-se que a migragdo ¢ um fenémeno complexo que exige olhares interdisciplinares e
praticas psicologicas comprometidas com os direitos humanos e com a satide integral dos individuos.
A ampliagdo das pesquisas sobre o tema e o fortalecimento da Psicologia Intercultural como campo
de atuacdo e conhecimento sdo caminhos fundamentais para a promogdo de saude mental entre os

brasileiros que vivem no exterior.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a reestruturagdo da
assisténcia a saude materna no Sistema Unico de Satde (SUS),
com énfase na transi¢o da Rede Cegonha para a Rede Alyne.
A pesquisa, de abordagem qualitativa, foi realizada por meio
de revisdo bibliografica sistematizada, com base em artigos
cientificos, documentos institucionais e normativas publicadas
entre 2011 e 2024. Identificaram-se avangos na ampliagdo do
acesso ao pré-natal, mas também fragilidades na regionalizacao
e no enfrentamento das desigualdades raciais. A morte de Alyne
Pimentel evidenciou o racismo institucional e impulsionou
a formulagdo da Rede Alyne. Conclui-se que a nova politica
representa avango relevante na promocao da justica reprodutiva,
exigindo implementagdo com foco territorial, escuta ativa das
usudrias € monitoramento continuo.

Palavras-chave

Equidade racial. Justica reprodutiva. Satide materna

ABSTRACT

This study aimed to analyze the restructuring of maternal
healthcare within the Brazilian Unified Health System (SUS),
with emphasis on the transition from the Rede Cegonha (Stork
Network) to the Rede Alyne (Alyne Network). This qualitative
research was conducted through a systematized literature
review, based on scientific articles, institutional documents,
and official regulations published between 2011 and 2024.
Advances in expanding access to prenatal care were identified,
as well as weaknesses in the regionalization of services and
in addressing racial inequalities. The death of Alyne Pimentel
exposed institutional racism and drove the development of the
Rede Alyne. It is concluded that the new policy represents a
significant step forward in promoting reproductive justice,
requiring implementation with territorial focus, active listening
to users, and continuous monitoring.
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Racial equity. Reproductive justice. Maternal health.
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A reestruturagdo da Rede Cegonha e a criagdo da Rede Alyne no Sistema Unico de Saude

1. INTRODUCAO

Com a promulgagdo da Constituigao de 1988 ¢ a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
resultante das mobilizagdes em prol da Reforma Sanitaria, observou-se um avango nos indicadores
de saude e na ampliacdo das politicas publicas existentes (Leal et al., 2018). A atencdo a saude da
mulher passou a contemplar todas as fases da vida, considerando-a como sujeito autdénomo, com
direito a sexualidade e a maternidade como escolha (Jorge et al., 2015).

Em 2011, o SUS implementou a Rede de Atengdo a Saude da Mulher, Neonatal e Infantil, a
Rede Cegonha, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materna e oferecer atengéo integral
com foco na humanizacdo (Leal et al., 2018). A Rede Cegonha se propds oferecer um pré-natal de
padrdo elevado, recebendo gestantes e recém-nascidos nos centros de satde, garantindo um
atendimento personalizado ¢ eficiente, além de monitorar o crescimento da crianca até os dois anos
de idade (Guerra et al., 2016).

Apesar dos avangos, como o aumento da cobertura pré-natal ¢ a melhoria na assisténcia ao
parto (Nunes et al., 2017), o programa apresentou fragilidades na regionalizagdo e na abordagem das
desigualdades raciais. Uma das limitagdes centrais foi a auséncia de estratégias especificas para o
enfrentamento do racismo estrutural, fator que influencia diretamente os desfechos obstétricos entre
mulheres negras. Assim, sua implementacao esbarrou em entraves como a fragil articulagao entre os
niveis de atencdo, a desigualdade regional na distribuicdo de recursos e a limitada compreensdo
institucional sobre os efeitos do racismo na saude materna (Santos Filho & Souza, 2021).

A falta de integracdo efetiva entre atengdo primadria, secundaria e terciaria comprometeu a
continuidade do cuidado, especialmente em regides periféricas (Mortelaro et al., 2024). Além disso,
a auséncia de politicas publicas voltadas a equidade racial aprofundou as desigualdades jé existentes.
Batista et al. (2016) destacaram que, embora o racismo institucional seja reconhecido no d&mbito da
saude, havia uma lacuna significativa na formulacdo de agdes sistematicas para seu enfrentamento,
além de limitagdes na coleta e analise de dados sobre raga/cor.

Como exemplo desse contexto tem-se o caso de Alyne Pimentel, que se tornou um marco na
luta pelos direitos reprodutivos e pela equidade racial na satide. Inclusive, foi reconhecido como a
primeira denuincia relacionada a mortalidade materna recebida pelo Convention on the Elimination of
All Forms of Discrimination Against Women (CEDAW), ou, em portugués, Comit€ para a Eliminacao

de Todas as Formas de Discriminagao contra a Mulher.
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O caso em questdo retrata Alyne da Silva Pimentel Teixeira, mulher negra, gravida de seis
meses, que em 11 de novembro de 2002, procurou atendimento na Casa de Satide Nossa Senhora da
Gloria, em Belford Roxo (Rio de Janeiro), com fortes dores abdominais e nauseas. Apos avaliagdo
superficial, foi medicada e liberada. Dois dias depois, retornou ao hospital com piora do quadro e
auséncia de batimentos cardiacos fetais, confirmada por ultrassonografia. Apo6s o parto de um feto
morto, Alyne permaneceu na unidade por 14 horas, aguardando transferéncia para um hospital com
melhores condigdes. Nesse periodo, entrou em coma. A transferéncia para o Hospital Geral de Nova
Iguagu ocorreu sem que houvesse vaga disponivel, e Alyne foi reanimada na maca, em estado de
hipotermia. Sem prontudrio médico encaminhado e com quadro agravado por hemorragia digestiva,
Alyne faleceu em 16 de novembro de 2002 (CEDAW, 2011).

Apenas no ano de 2011, a CEDAW responsabilizou o Estado brasileiro por falha na garantia
de acesso oportuno e de qualidade aos servigos de satide (CEDAW, 2011; Mesquita & Kismodi,
2012). A Recomendagao Geral n.° 33 do referido Comité reconheceu a existéncia de multiplas formas
de discriminag@o e exigiu politicas interseccionais (ONU, 2015). Essa repercussdo internacional
fortaleceu os debates internos sobre justi¢a reprodutiva e equidade racial, pressionando o Estado
brasileiro a rever suas estratégias de aten¢do a satide materna.

Como resposta a essas demandas historicas e estruturais, em 2024 foi instituida a Rede Alyne,
com o objetivo de reduzir a mortalidade materna em 25% até 2027. A nova politica incorporou
estratégias voltadas ao enfrentamento do racismo institucional, a justica reprodutiva e a
territorializacdo do cuidado, buscando superar os limites da Rede Cegonha e responder as exigéncias
por um sistema de satide verdadeiramente equitativo e humanizado (Brasil, 2024a).

Frente a tal contexto, a escolha deste tema foi justificada por sua relevancia social, ao
evidenciar as desigualdades raciais, regionais e socioeconOmicas que impactam os desfechos
obstétricos no Brasil. O caso Alyne simboliza a urgéncia de agdes estruturais no sistema de saude.
No campo cientifico, a pesquisa contribui para o debate sobre politicas publicas de saude materna, ao
analisar as limitagdes da Rede Cegonha e os avangos potenciais da Rede Alyne, sob as perspectivas
da equidade, humanizacgdo e justica social.

O objetivo geral deste estudo foi analisar a reestruturacdo da assisténcia a saide materna no

Sistema Unico de Satide (SUS), com énfase na transicdo da Rede Cegonha para a Rede Alyne.
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2. METODOLOGIA

A presente pesquisa consistiu numa revisdo bibliografica sobre a reestruturagcdo da Rede
Cegonha e a criagdo da Rede Alyne no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da qual se analisaram
e sintetizaram os principais estudos ja publicados sobre o tema. Foram selecionados somente
materiais que abordassem diretamente o objeto de estudo, com relevancia tedrica e/ou empirica,
redigidos em portugués ou inglés. A revisdo concentrou-se em investigacdes com abordagens
qualitativas e quantitativas, as quais ofereceram contribuigdes significativas aos conceitos, debates e
avangos relacionados a saide materna. A construgdo tedrica deste trabalho fundamentou-se em
autores contemporaneos que discutiram os limites e as potencialidades das politicas ptblicas voltadas
a saude materno-infantil no Brasil. Os estudos de Leal et al. (2018) e Mortelaro et al. (2024) foram
centrais para a compreensdo das desigualdades presentes na atengdo obstétrica.

O racismo institucional foi discutido a partir das contribui¢des de Batista et al. (2016), que
propuseram estratégias de interven¢do para humanizar o cuidado e enfrentar desigualdades étnico-
raciais. A nocdo de justi¢a reprodutiva também foi mobilizada, defendendo-se uma abordagem
ampliada dos direitos sexuais e reprodutivos. Além disso, documentos normativos, como a Portaria
n° 1.153/2023, foram utilizados para compreender a formulacdo da Rede Alyne como uma resposta
institucional as falhas identificadas na execu¢do da Rede Cegonha.

Visando compor a base tedrica da pesquisa, consultaram-se 38 artigos disponiveis nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), dos quais 17 foram
selecionados conforme os critérios de pertinéncia tematica, atualidade (publicacdes entre 2011 e
2024) e acesso ao texto completo. Os demais 21 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios metodologicos definidos ou por apresentarem baixa aderéncia ao foco da pesquisa.

A estratégia de busca baseou-se na combinagdo de palavras-chave diretamente relacionadas
a reestruturagdo da atengdo a saude materna no SUS. As expressoes utilizadas incluiram: “Rede
Cegonha”, “Rede Alyne”, “saude materna”, “equidade racial”’, “justica reprodutiva”,
“interseccionalidade”, “atencdo obstétrica” e “mortalidade materna”, combinadas entre si por meio
do operador booleano AND.

Os estudos foram organizados em trés eixos tematicos: Eixo 1 - Limites e contradigoes da
Rede Cegonha, que examinou a proposta original da Rede, os seus avangos e as vulnerabilidades

evidenciadas na implementagao; Eixo 2 - O caso Alyne Pimentel e a sua interseccionalidade na satde
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publica, que abordou o caso como marco juridico, politico e social, refletindo sobre o racismo
estrutural e institucional, a violéncia obstétrica ¢ a invisibilidade das mulheres negras no SUS; e Eixo
3 - A Rede Alyne como politica de justi¢a reprodutiva e equidade no SUS, que discutiu 0 novo modelo
como resposta as limitacdes da Rede Cegonha, com énfase na promogao da justica reprodutiva, da

equidade racial e da humanizagao da atencdo a satide materno-infantil.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Eixo 1 - Limite e contradicoes da Rede Cegonha

A Rede Cegonha, instituida pelo Ministério da Satde, por intermédio da Portaria n°
1.459/2011, buscou modificar a atencao a satide materno-infantil no SUS, estruturando uma rede de
cuidados focada nessa assisténcia, promovendo o cuidado integral ¢ humanizado (Giovanni, 2013).
Essa estratégia incentivou a ado¢do de uma nova abordagem de assisténcia relativamente ao parto e
ao nascimento, focado nas necessidades da mulher e percebendo esse momento como um processo
fisioloégico natural, garantindo, ao final, um nascimento seguro e respeitoso para mae e bebé. No
entanto, em 2024, pesquisas indicaram a necessidade de reformular a organizagdo do cuidado
materno-infantil no Brasil, devido as restri¢des existentes na execucao da Rede Cegonha.

Embora tenham ocorridos mudancgas na estruturacao de servigos e ampliacdo do acesso ao
pré-natal, ainda existiam discrepancias quanto aos objetivos propostos pela Rede Cegonha e os
resultados efetivamente obtidos (Santos Filho & Souza, 2021). Além disso, a fragmentagdo da rede e
a falta de coordenagdo entre os diversos niveis de atengdo afetaram a integralidade do cuidado. A
desconsideracdo de uma abordagem interseccional e racial favoreceu a perpetuacao de desigualdades
historicas, especialmente entre mulheres negras (Batista et al., 2016).

Assim, foram evidenciados limites e contradigdes da Rede Cegonha, com é&nfase nas
dificuldades de regionalizacao dos servigos, na auséncia de estratégias interseccionais com foco racial

e na baixa efetividade da politica em reduzir a mortalidade materna.

a) Dificuldade na regionalizacio dos servicos
A regionalizagdo constitui um dos pilares de sustentagio do Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo concebida para organizar os servicos de forma descentralizada, integrada e territorialmente

equitativa, garantindo acesso universal e integral a atengdo em saude (Brasil, 2021). Contudo, sua
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aplicagdo no ambito da Rede Cegonha enfrentou significativos entraves de ordem estrutural e
politico-administrativa, dificultando a consolidacdo de redes regionais efetivas.

Conforme apontam Santos Filho e Souza (2021), a fragmentagdo e a dispersdo dos servicos
obstétricos evidenciaram os limites da regionalizagdo. A implementacdo da Rede Cegonha ocorreu
desigualmente entre as regides brasileiras, com maior €xito nas areas urbanas previamente
estruturadas e expressivas deficiéncias nos territorios com menor cobertura assistencial e
infraestrutura inadequada. Em vez de promover pactuacdes regionais consistentes, a politica foi
frequentemente incorporada por arranjos locais desarticulados, comprometendo a continuidade do
cuidado ao longo do pré-natal, parto e puerpério.

Essa desorganizacdo impactou diretamente a equidade no acesso e na qualidade da
assisténcia, tornando o atendimento dependente da localizagdo geografica e da capacidade técnica das
administracdes locais. Como resultado, acentuaram-se as desigualdades regionais ja existentes. De
modo geral, a regionalizagdo proposta pela Rede Cegonha mostrou-se mais normativa do que
operacional, falhando em reconhecer e enfrentar as assimetrias intermunicipais e interestaduais, além
de ndo assegurar os recursos necessarios para sua superacao (Santos Filho & Souza, 2021).

Diante dessas fragilidades, a Rede Alyne, proposta em 2024, adota a territorializacdo como
eixo central. Diferentemente da sua antecessora, a nova politica enfatiza a construgdo de fluxos
regionais articulados, com investimentos direcionados em transporte, regulacdo e infraestrutura, além
de considerar as vulnerabilidades sociais e raciais como elementos essenciais para o planejamento da

atengdo obstétrica (Brasil, 2024b).

b) Auséncia de abordagem interseccional e racial na Rede Cegonha

Embora a Rede Cegonha tenha sido concebida como uma politica inovadora voltada a
humanizagdo da atencdo obstétrica e neonatal, diversos estudos evidenciaram a auséncia de uma
abordagem interseccional e racial na sua formulagdo e implementacao. Tal lacuna comprometeu a
capacidade da politica publica de enfrentar as desigualdades histéricas que incidem, sobretudo, sobre
mulheres negras no Brasil.

Segundo Batista et al. (2016), embora o discurso oficial da Rede Cegonha tenha enfatizado a
humanizag¢do do parto e nascimento, ndo foram incorporadas estratégias especificas para combater o
racismo institucional. A politica adotou um modelo universalista, que negligencia as distintas
condi¢bes de acesso e vulnerabilidade vivenciadas por mulheres negras, indigenas e em situagdo de
pobreza. Essa omissao, conforme os autores, contribuiu para a invisibilidade da desigualdade racial

dentro do SUS, ainda que haja ampla evidéncia empirica sobre as suas consequéncias.
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Leal et al. (2018) acrescentam que a auséncia de uma perspectiva interseccional impactou
negativamente o alcance das metas de reducdo da mortalidade materna. Como argumentam, a
vulnerabilidade ndo esta distribuida uniformemente, e politicas que ignoram as disparidades raciais
tendem a produzir efeitos adversos mais intensos entre mulheres negras. Assim, politicas publicas
que desconsideram o racismo estrutural na sua concepgdo agravam, em vez de reduzir, as
desigualdades que deveriam combater.

Catoia et al. (2020), ao analisarem o caso de Alyne Pimentel, demonstram como o siléncio
estatal diante de mortes previsiveis ¢ expressao direta do racismo institucional. Para os autores, a
omissao da Rede Cegonha no enfrentamento dessas questdes revela a violéncia estrutural que
perpassa a saude publica. Ao desconsiderar as interseccdes entre raca, género e classe, foi violado o
principio da equidade do SUS, que prevé tratamento desigual para os desiguais como forma de justica
social.

Portanto, ainda que tenha representado um avango simbdlico no discurso da humanizagao, a
politica da Rede Cegonha mostrou-se limitada ao ndo enfrentar o racismo estruturalmente. Nesse
contexto, ganha relevancia a proposta da Rede Alyne, que incorpora a interseccionalidade como eixo

central, visando a superacdo efetiva das desigualdades historicas.

¢) Baixa efetividade no enfrentamento da mortalidade materna

Apesar de seus principios inovadores voltados a humanizacdo do cuidado obstétrico, a Rede
Cegonha demonstrou baixa efetividade no enfrentamento da mortalidade materna no Brasil. Ferreira
et al. (2023) destacaram que a redugdo das mortes maternas ndo ocorreu na proporgao esperada,
mesmo apos a adogdo da politica estabelecida. A auséncia de acdes integradas de vigilancia
assistencial e de sistemas sistematicos de monitoramento, como nos casos de near miss, comprometeu
a detecgdo precoce de riscos ¢ a adogdo de intervengdes oportunas.

Leal et al. (2018) observaram que, embora houvesse ampliacdo do acesso ao pré-natal e
melhorias pontuais na infraestrutura hospitalar, principalmente em areas urbanas, os indices de
mortalidade materna continuaram elevados, sobretudo entre mulheres negras e residentes em
periferias. A assisténcia prestada, mesmo onde havia servigos disponiveis, mostrava-se desarticulada,
com falhas no acolhimento, atrasos no atendimento e deficiéncias clinicas em situacdes de
emergéncia. Muitas mortes ocorreram por causas evitaveis, como hemorragias, sindromes
hipertensivas e infec¢des puerperais.

A pandemia de COVID-19 agravou esse cenario. De acordo com Alves et al. (2022), houve

um aumento superior a 200% na mortalidade de gestantes e puérperas em 2020, revelando a
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fragilidade estrutural dos servigos e a vulnerabilidade pré-existente das politicas publicas. A Rede
Cegonha, apesar de seu discurso acolhedor e integrador, mostrou-se incapaz de garantir respostas
rapidas e eficientes as complicagdes clinicas enfrentadas por gestantes em contextos de crise.

Leal et al. (2018) reforcam que parcela expressiva das mortes maternas no Brasil decorre de
causas preveniveis, associadas a desigualdades sociais e raciais persistentes. Mulheres negras, com
baixa escolaridade e residentes em regides desassistidas, enfrentam barreiras continuas ao acesso
qualificado durante a gestacgdo, parto e puerpério. Tais desigualdades sdo sintomaticas de um sistema
de saude que ainda reproduz estruturas discriminatorias e excludentes.

O caso de Alyne Pimentel, amplamente citado na literatura, ilustra essas falhas. Catoia et al.
(2020) analisam que Alyne, uma mulher negra, gravida e em sofrimento obstétrico, foi transferida
entre unidades de satde sem receber atendimento adequado, vindo a 6bito por causas evitaveis. A
negligéncia estatal nesse episodio ¢ interpretada como reflexo do racismo estrutural e da violéncia
institucional que permeiam o cuidado a saude reprodutiva de mulheres racializadas no Brasil.

Além disso, o pais ndo atingiu a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
que previa a reducdo em 75% da mortalidade materna até 2015. Embora a Rede Cegonha tenha sido
renovada com essa finalidade, sua implementagao foi heterogénea e limitada. Dados do Ministério da
Saude e de estudos cientificos evidenciam varia¢des acentuadas entre os estados e a inexisténcia de

uma tendéncia nacional sustentada de queda nos 6bitos (Drezett, 2013).

3.2 Eixo 2 - Caso Alyne Pimentel e a sua interseccionalidade na saude publica

Este eixo teve como proposito analisar a interagdo entre as dimensoes de raga, género, classe
social e territério na constituigdo das desigualdades em saude, evidenciando que a auséncia de
politicas publicas sensiveis a interseccionalidade contribui para a perpetuacao de padroes historicos
de exclusio no Sistema Unico de Satde (SUS). A discussio foi sustentada por autores que interpretam
o caso de Alyne Pimentel como uma expressao emblematica do racismo estrutural, da marginalizagao
das mulheres negras e da necessidade urgente de reorganizacdo do cuidado sob a perspectiva da
justica reprodutiva e da equidade.

Diversos especialistas em satde publica analisaram o caso como uma manifestacao concreta
do racismo institucional, da ineficiéncia da rede de atengdo obstétrica e da caréncia de politicas que
reconhegam as especificidades das mulheres negras no acesso aos servigos de satude. Nesse contexto,
o caso de Alyne Pimentel tornou-se simbolo das multiplas formas de negligéncia e violéncia

obstétrica que atingem, desproporcionalmente, mulheres afrodescendentes.
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a) Violéncia obstétrica no caso Alyne Pimentel

Especialistas em satde publica e direitos reprodutivos examinaram o caso de Alyne Pimentel
como um exemplo palpavel ¢ doloroso da violéncia obstétrica praticada de maneira sistematica no
Brasil, particularmente contra mulheres negras. Batista et al. (2016) destacaram que, em situagdes
como a de Alyne, a violéncia obstétrica ganha contornos institucionais. Os escritores argumentaram
que a distribuicdo das atribuigdes entre os servi¢os de saude compromete a continuidade do cuidado,
a banalizacdo do sofrimento relatado pelo paciente e a demora no atendimento ndo sdo apenas erros
administrativos, mas também praticas de negligéncia institucional fundamentadas em estigmas e
desigualdades. Segundo esses pesquisadores, a violéncia obstétrica transcende o ato individual e se
apresenta como uma politica sinalizada de negagao do cuidado adequado.

Catoia ef al. (2020) enfatizaram que a violéncia obstétrica experimentada por Alyne estava
intrinsecamente ligada as estruturas de poder que permeiam o SUS. Eles indicaram que o falecimento
de Alyne ¢é o avango de um sistema que nao permite a legitimidade das angustias das mulheres negras
e, ao nega-las, intensificam praticas de invisibilidade, negligéncia e marginalizagdo. Segundo esses
escritores, a falta de escuta, a falta de acolhimento e a responsabilidade fragmentada entre os servigos
de saude sdo componentes fundamentais da violéncia obstétrica, que se manifestaram de maneira

marcante no trajeto de assisténcia que resultou na morte de Alyne.

b) Invisibilidade de mulheres negras no SUS

O falecimento de Alyne Pimentel evidencia a permanéncia de um modelo de aten¢do a satide
que trata mulheres negras com negligéncia, desumanizacao e distanciamento. Segundo Catoia et al.
(2020), essa invisibilidade ndo ¢ acidental, mas fruto de um sistema estrutural de exclusdo, em que as
vivéncias dessas mulheres ndo sdo consideradas na formulacdo e execugdo de politicas publicas.
Alyne foi ignorada em vida: sua dor foi minimizada, sua gestacdo ndo recebeu prioridade e seu
sofrimento ndo foi reconhecido como demanda urgente de cuidado. Sua morte, s6 reconhecida
internacionalmente apds pressao de movimentos de direitos humanos, expde a incapacidade da satide
publica em garantir um atendimento digno e equitativo as mulheres negras.

A interseccionalidade de raca, género e classe, nesse contexto, torna-se um silenciamento
institucionalizado. As mulheres negras sdo frequentemente tratadas como corpos sem valor, sem
escuta e sem prioridade, e sua invisibilidade vai além da auséncia de politicas especificas, manifesta-
se cotidianamente nos servicos de satude, onde ndo sdo vistas como usuarias plenas nem como sujeitas

de direito (Catoia et al., 2020).
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Batista et al. (2016) reforgam que a auséncia de estratégias especificas para combater o
racismo institucional durante a vigéncia da Rede Cegonha contribuiu para a manutengdo dessa
exclusdo. Politicas universais que ignoram as desigualdades raciais tendem a beneficiar grupos ja
privilegiados, enquanto as mulheres negras permanecem submetidas a cuidados tardios,

desarticulados e desvalorizados.

4.3. Eixo 3: A Rede Alyne como politicas de justica reprodutiva e equidade no SUS

Este eixo analisou a criacdo da Rede Alyne como uma resposta politica as limitagdes da Rede
Cegonha, incorporando uma nova abordagem na aten¢do a saude materna e neonatal no Brasil. A
nova politica surgiu como uma alternativa necessaria diante da incapacidade da Rede Cegonha de
enfrentar desigualdades estruturais no SUS. Mortelaro et al. (2024) destacaram que a Rede Alyne
introduziu o conceito de justica reprodutiva como eixo orientador, defendendo intervengdes que
considerem as desigualdades raciais, territoriais e sociais que impactam especialmente mulheres
negras.

Batista et al. (2016) ja alertavam, antes mesmo da formulagdo da nova politica, que a auséncia
de estratégias antirracistas na Rede Cegonha limitava sua efetividade. Segundo os autores, politicas
universais que ignoram as especificidades raciais perpetuam iniquidades € ndo promovem justiga
social. A Rede Alyne, ao priorizar a equidade racial, representa um avango estrutural e ético nesse
sentido.

Catoia et al. (2020) complementaram esse entendimento ao interpretar a nomeagao da nova
rede como uma ag@o simbolica e reparadora. Ao homenagear Alyne Pimentel, vitima de negligéncia
obstétrica e racismo institucional, o Ministério da Satide reconhece falhas historicas e assume o

compromisso com mudancgas profundas no modelo de atengédo obstétrica.

a) Como a Rede Alyne incorpora equidade racial, humanizacio e regionalizacio
A Rede Alyne representa uma resposta estruturada as limitagdes da Rede Cegonha,
incorporando justi¢a reprodutiva, equidade racial e regionalizacdo como eixos centrais. Mortelaro et
al. (2024) destacaram que a nova politica vai além da ampliacdo da cobertura, ao propor medidas
especificas para corrigir desigualdades historicas que afetam, sobretudo, mulheres negras. Batista et
al. (2016) ja advertiam que, sem o enfrentamento do racismo institucional, politicas piiblicas maternas
tenderiam a ineficacia, como ocorreu na Rede Cegonha. Nesse sentido, a Rede Alyne fortalece o

compromisso com a equidade. Para Catoia et al. (2020), sua criagdo também carrega valor simbolico
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e reparador, ao reconhecer, por meio do nome de Alyne Pimentel, as falhas historicas do Estado na

atencdo obstétrica.

b) Os avancos da Rede Alyne em relacao a Rede Cegonha

A Rede Alyne representa um avango conceitual e operacional em relagdo a Rede Cegonha,
ao propor uma reformulagdo da politica de atengdo a saide materna no SUS com foco na justiga
reprodutiva, equidade racial e territorializagdo do cuidado. Diferente da abordagem universalista da
Rede Cegonha, que desconsiderava as especificidades da populacdo negra (Mortelaro et al., 2024), a
Rede Alyne estabelece metas explicitas para a reducao da mortalidade materna entre mulheres negras,
incorporando a equidade como principio estruturante.

Batista et al. (2016) ja alertavam que politicas sem enfrentamento direto ao racismo
institucional apresentavam limitacdes na eficicia. Nesse sentido, a Rede Alyne rompe com esse
padrdo ao incluir a questdo racial como eixo operacional, o que representa um marco importante na
gestao da saude publica.

Ferreira et al. (2023) destacaram como inovacdo a implementacdo de sistemas de
monitoramento dos casos de near miss materno, permitindo maior vigildncia e resposta preventiva,
superando falhas da Rede Cegonha na produgdo e uso de dados.

Adicionalmente, a Rede Alyne busca resolver entraves histéricos da regionalizacdo, como a
auséncia de coordenagdo interfederativa e a fragil articulagdo entre os niveis de atengdo. Conforme
apontado por Santos Filho e Souza (2021), a nova politica aposta na reorganizagdo dos fluxos de
cuidado, investimentos em transporte sanitario e integracao entre a atengao basica ¢ maternidades de

referéncia, promovendo um modelo baseado na equidade territorial.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A analise da reestruturacdo das politicas de saide materno-infantil no Brasil, por meio da
transicdo da Rede Cegonha para a Rede Alyne, evidenciou um movimento relevante para o
enfrentamento das desigualdades raciais, regionais e de género no SUS. Embora a Rede Cegonha
tenha promovido avangos como a ampliagdo do acesso ao pré-natal e a valorizacdo do parto
humanizado, sua execugdo apresentou fragilidades significativas. Entre elas, destacam-se a
dificuldade de regionalizagdo dos servigos, a auséncia de a¢des efetivas contra o racismo institucional

e a insuficiente reducdo da mortalidade materna entre mulheres negras.
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O caso de Alyne Pimentel revelou, de forma emblematica, como a negligéncia, o racismo
estrutural e as falhas institucionais afetam a saude reprodutiva de mulheres negras. Sua morte se
tornou um marco simbdlico e politico que impulsionou o debate sobre os direitos reprodutivos ¢ a
responsabilidade do Estado diante da mortalidade materna, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social e racial.

A criacdo da Rede Alyne representa, assim, uma resposta concreta a essas falhas historicas.
Com base na justi¢a reprodutiva, na equidade racial ¢ na humanizacdo do cuidado, essa politica
propde um novo modelo de atengdo a saude materna, comprometido com o enfrentamento das
desigualdades estruturais. Mais do que uma revisao normativa, trata-se de uma reorientagdo ética do
SUS, com foco na escuta ativa das mulheres e no reconhecimento das interseccionalidades que
impactam seus percursos de cuidado.

Para que a Rede Alyne alcance seus objetivos, torna-se fundamental o fortalecimento da
formagdo em saude com enfoque antirracista, a implementagao de estratégias de monitoramento e a
participacdo ativa das comunidades nos processos de avaliacdo. Pesquisas futuras poderdo
acompanhar seus efeitos nos indicadores de saude e nas experiéncias concretas das usuarias.

Conclui-se que a Rede Alyne representa um marco na consolidacdo de um SUS mais

equitativo, reafirmando o direito das mulheres negras a vida, ao cuidado digno e a justi¢a reprodutiva.
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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno global que
impde desafios aos sistemas de saude, exigindo estratégias
para promover o envelhecimento ativo e prevenir quedas
entre idosos. Este estudo investigou a eficacia de intervencdes
multiprofissionais voltadas a prevenc¢do de quedas. Trata-se
de uma revisdo integrativa, com analise de artigos publicados
entre 2019 e 2024 em bases de dados relevantes. As evidéncias
apontam que exercicios fisicos, adaptaces no ambiente e
acoes educativas sdo eficazes para reduzir quedas e melhorar
a qualidade de vida. A atuagdo multiprofissional mostrou-
se essencial para a integralidade do cuidado. Os resultados
reforgam a importancia de politicas publicas intersetoriais que
ampliem o acesso a programas preventivos, promovendo um
envelhecimento saudavel, seguro e com maior autonomia.

Palavras-chave

Envelhecimento ativo. Prevencdo de quedas. Intervencdes
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ABSTRACT

Population aging is a global phenomenon that challenges
health systems, requiring strategies to promote active aging
and prevent falls among older adults. This study examined
the effectiveness of multiprofessional interventions aimed at
preventing falls. It is an integrative literature review, analyzing
articles published between 2019 and 2024 in relevant databases.
Evidence shows that physical exercises, environmental
adaptations, and educational actions are effective in reducing
falls and improving quality of life. Multiprofessional care
proved essential for comprehensive elderly health support. The
results reinforce the importance of intersectoral public policies
that expand access to preventive programs, promoting a safe,
healthy, and autonomous aging process.
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Estratégias multiprofissionais para promogdo do envelhecimento ativo e prevengdo de quedas na populagdo idosa

1. INTRODUCAO

O conceito de envelhecimento ativo foi introduzido pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) ¢ enfatiza a otimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranca para melhorar a
qualidade de vida das pessoas idosas. Esse modelo busca ampliar a autonomia, incentivando o
envolvimento social, mental e fisico dos idosos como forma de prevenir declinios funcionais
(Organizagao Mundial de Saude, 2021). Estudos indicam que programas voltados ao envelhecimento
ativo, como atividades fisicas e intervengdes educativas, apresentam resultados positivos na redugao
de quedas (Novaes ef al., 2023).

As quedas nas pessoas idosas estdo frequentemente associadas a fatores intrinsecos, como
sarcopenia, desequilibrios posturais e comorbidades cronicas, além de fatores extrinsecos, como
barreiras ambientais e inadequacdes domiciliares (Lee & Yu, 2020). De acordo com Diniz et al.
(2024), ¢ fundamental implementar medidas preventivas que integrem o monitoramento clinico com
adaptacdes ambientais, reduzindo significativamente os riscos e garantindo um ambiente seguro.

Dentre as estratégias preventivas mais eficazes estdo os programas de exercicios fisicos, que
atuam no fortalecimento muscular, equilibrio e coordenacdo. Intervengdes baseadas em atividades
como Pilates, treinamento de resisténcia e atividades aerobicas demonstram reduzir a frequéncia de
quedas e melhorar a mobilidade dos idosos (Lopes et al., 2023).

Além dos exercicios, modifica¢cdes ambientais desempenham um papel crucial na prevencao
de quedas. A adaptacdo de residéncias e instituigdes de longa permanéncia inclui a instalacdo de
barras de apoio, corrimaos, pisos antiderrapantes ¢ boa iluminacdo (Lopes et al., 2023). Tais
intervengdes visam minimizar os riscos extrinsecos que potencializam as quedas, especialmente entre
os idosos mais vulneraveis, com mobilidade reduzida ou dependéncia funcional.

A educagdo e a conscientizagdo também sao componentes essenciais para a promog¢ao da
saude e seguranca dos idosos. Programas educativos voltados para idosos, cuidadores e profissionais
de satde contribuem para a identificagdo precoce dos riscos e a ado¢do de comportamentos
preventivos (Derhun et al., 2022). Segundo Gongalves et al. (2022), campanhas educativas aliadas as
politicas publicas tém o potencial de reduzir os indices de quedas, capacitando a populagdo a adotar
medidas proativas.

A abordagem multiprofissional € outro fator determinante no enfrentamento desse problema.
Fisioterapeutas, educadores fisicos, psic6logos e nutricionistas desempenham papéis complementares

na promogao do envelhecimento ativo e na prevengdo de quedas (Costa ef al., 2023).
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No entanto, os desafios para a implementacdo dessas estratégias ainda s@o significativos,
especialmente em paises com recursos limitados. Segundo Albasha et al. (2023), a articulagdo entre
politicas publicas e agdes locais ¢ fundamental para expandir programas preventivos de forma
equitativa.

Contudo, o problema central investigado consiste em entender como as intervengdes voltadas
ao envelhecimento ativo podem promover a seguranga e o bem-estar da populacao idosa, reduzindo
o risco de quedas. A relevancia dessa tematica estd ancorada no aumento da expectativa de vida
global, que exige a adaptagdo dos sistemas de saude para atender as demandas crescentes dessa
populag@o. Além disso, o envelhecimento ativo € um conceito fundamental para assegurar ndo apenas
longevidade, mas também qualidade de vida aos idosos.

Com base nos dados extraidos, espera-se identificar boas praticas e evidéncias na literatura
que possam subsidiar novas estratégias e politicas publicas voltadas a promogdo de um
envelhecimento saudavel. O estudo busca contribuir para o desenvolvimento de intervengdes
integradas que reforcem a independéncia funcional e o bem-estar dos idosos, oferecendo uma

perspectiva pratica e cientifica para o enfrentamento dos desafios impostos por esse tema.

2. METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi estruturada para entender como as intervengdes voltadas ao
envelhecimento ativo poderiam ajudar a prevenir quedas em pessoas idosas, promovendo sua
seguranga ¢ bem-estar. Inicialmente, definiu-se o problema da pesquisa, que consistiu em investigar
a eficacia das intervengdes na redugdo de quedas, uma questio relevante para a qualidade de vida da
populagao idosa.

A pesquisa bibliografica, do tipo integrativa, foi realizada nas bases de dados Scielo, PubMed,
LILACS, BVS, Cochrane Library e Scopus. Foram estabelecidos critérios de inclusdo para a sele¢ao
dos artigos, contemplando publicagdes dos tltimos cinco anos, estudos que abordaram intervengoes
relacionadas ao envelhecimento ativo e a prevengdo de quedas, artigos com acesso gratuito e
disponiveis na integra, além de publicagdes em portugués, inglé€s ou espanhol. Além disso, foram
aplicados critérios de exclusdo, desconsiderando artigos que nao abordaram diretamente a prevencao
de quedas em idosos, estudos sem resultados empiricos, publicacdes anteriores a 2019 e aqueles que
nao ofereciam acesso completo. Com base nesses critérios, foi realizada uma busca sistematica
utilizando os descritores envelhecimento ativo, prevencdo de quedas, populacdo idosa, estratégias

multiprofissionais e qualidade de vida.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Envelhecimento Ativo

O conceito de envelhecimento ativo foi amplamente promovido pela Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) como uma estratégia para otimizar a saude, a participagdo ¢ a seguranca da
populacdo idosa. A OMS define o envelhecimento ativo como o processo de aproveitar as
oportunidades para melhorar a saude fisica, social e mental a medida que se envelhece (Organizacao
Mundial da Satde, 2021).

Segundo Sousa et al. (2024), o envelhecimento ativo inclui fatores como a promogao de
atividades fisicas regulares, a adaptacdo de politicas de satide que incentivem a autonomia e o suporte
para um envelhecimento com qualidade de vida. Ainda, de acordo com os autores, a pratica do
envelhecimento ativo também promove a autonomia dos idosos, ajudando-os a se adaptar aos desafios
fisicos e sociais do envelhecimento.

A satde fisica é primordialmente mantida através de um estilo de vida que incorpore
atividades fisicas regulares, alimentagdo equilibrada e cuidados médicos preventivos. A pratica
regular de exercicios fisicos, como caminhada, yoga e treinamento de forga, tem se mostrado benéfica
na manuteng@o da massa muscular, flexibilidade e equilibrio, fatores criticos na prevengdo de quedas
e na promog¢ao da autonomia (Sousa et al., 2024).

Um estudo realizado por Paiva Neto et al., (2022), analisou a eficacia de programas de
exercicios fisicos em idosos e concluiu que a pratica regular de atividades fisicas, especialmente
aquelas focadas em equilibrio e forca, pode reduzir as quedas em até 30%. Essa pesquisa sublinha a
importancia da atividade fisica ndo apenas para melhorar a mobilidade, mas também para aumentar
a confianc¢a dos idosos em suas habilidades funcionais.

A pesquisa realizada por Jacqueline e Lord (2022), que investigou o impacto das
modificagdes ambientais na prevencdo de quedas, revelou que intervengdes simples, como a
instalacao de barras de apoio e a remocao de obstaculos nos lares, resultaram em uma significativa
reducdo nas quedas entre os idosos.

Uma revisao sistematica conduzida por Pereira e Kanashiro (2022), destacou a importancia
da educacdo e conscientizagdo sobre os riscos de quedas. O estudo demonstrou que programas
educativos que envolvem tanto as pessoas idosas quanto seus cuidadores podem levar a uma

diminui¢do nas quedas ao aumentar o conhecimento sobre fatores de risco e estratégias preventivas.
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Vieira ¢ Almeida (2022), abordaram as implicagdes sociais das quedas e como as
intervengoes multiprofissionais podem ajudar a diminuir seus efeitos. O estudo sugere que um modelo
de cuidado integrado, envolvendo médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e assistentes sociais, € crucial
para atender as necessidades complexas dos idosos. A colaborag@o entre diferentes profissionais
permite uma abordagem mais holistica, abordando nao apenas os aspectos fisicos da prevengao de

quedas, mas também as dimensdes sociais e emocionais do envelhecimento.

3.2 Beneficios do Envelhecimento Saudavel

O envelhecimento ativo ¢ associado a uma série de beneficios para a saude dos idosos, que
vao desde a melhoria da capacidade funcional até a promoc¢do de bem-estar emocional. Estudos
apontam que a pratica de atividades fisicas, inserida no conceito de envelhecimento ativo, diminui o
risco de desenvolvimento de doencas cronicas, como hipertensao e diabetes, além de fortalecer os
musculos e melhorar o equilibrio (Puglia et al., 2024). Para esses mesmos autores, a promog¢ao de
atividades sociais e intelectuais em idosos tem impacto direto na reducao dos sintomas de depressao
e na prevencao do isolamento social, fatores essenciais para um envelhecimento saudavel.

A promocao do envelhecimento ativo e a prevencao de quedas em idosos ndo podem ser
dissociadas dos aspectos sociais e emocionais que influenciam a saude dessa populacdo. Estudos
recentes indicam que o suporte social ¢ um fator determinante para a satide mental ¢ fisica dos idosos,
contribuindo para a sua autonomia e qualidade de vida (Novaes et al., 2023).

A formagdo continua de profissionais de saude € outro fator importante para garantir que as
intervengoes sejam eficazes e atualizadas. A literatura sugere que programas de capacitagdo que
abordem as especificidades do cuidado ao idoso, incluindo técnicas de prevengdo de quedas e
promocdo do envelhecimento ativo, sdo fundamentais para melhorar a qualidade do atendimento
(Pereira & Kanashiro, 2022). Investir na educag@o dos profissionais permite uma abordagem mais

integrada e centrada no paciente, resultando em melhores desfechos para os idosos.

3.3 Epidemiologia das Quedas na Populacio Idosa

A prevaléncia das quedas ¢ ainda mais alarmante em contextos de vulnerabilidade social,
onde fatores como a falta de acesso a servigos de satde e ambientes inadequados aumentam os riscos

(Diniz et al. 2024).
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Os episodios de queda nas pessoas idosas configuram um desafio critico para o Sistema Unico
de Saude (SUS), impactando tanto a assisténcia quanto os recursos financeiros disponiveis. Esses
eventos destacam-se como uma das principais causas de hospitalizacdo nessa faixa etaria,
frequentemente resultando em internacdes prolongadas, procedimentos cirurgicos, reabilitacdo
intensiva e necessidade de cuidados continuos a longo prazo. De acordo com o Ministério da Satude
(2023), as quedas contribuem significativamente para o aumento das taxas de hospitalizagdo entre
individuos com mais de 60 anos, o que acarreta elevados custos para o sistema publico de saude.

As implicag¢Ges vao além dos custos diretos, abrangendo também a necessidade de politicas
publicas que abordem a prevengdo de quedas como estratégia de saude coletiva. O SUS, em
conformidade com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), tem enfatizado agdes de
promogao da satide e prevengado de riscos como parte do cuidado integral as pessoas idosas. Contudo,
estudos apontam que as quedas geram uma demanda crescente por servigos especializados, como
fisioterapia e acompanhamento psicoldgico, evidenciando a necessidade de fortalecer a integracdo
multiprofissional e o acesso aos cuidados primarios (Vieira & Almeida, 2022).

O quadro abaixo apresenta a prevaléncia de quedas entre diferentes faixas etarias, destacando
um aumento significativo na incidéncia a medida que a idade avanga. Para individuos de 60 a 69 anos,
a prevaléncia de quedas ¢ de 26,1%, sendo mais comuns entre os idosos mais jovens e frequentemente
associadas a reducao inicial da mobilidade (Brasil, 2023b).

Na faixa etaria de 70 a 79 anos, essa prevaléncia aumenta para 32,4%, refletindo um declinio
progressivo na forca muscular e no equilibrio, fatores que contribuem para um maior risco de quedas.
Por fim, entre aqueles com 80 anos ou mais, a prevaléncia atinge o patamar maximo de 40,0%, o que
estd intimamente relacionado a fragilidade, a presenca de multiplas comorbidades e a uma maior
dependéncia funcional. Esses dados ressaltam a importancia de intervencdes direcionadas para a

prevengdo de quedas em idosos, especialmente nas faixas etarias mais avangadas (Brasil, 2023b).

Quadro 1 - Prevaléncia de quedas por faixa etaria.

Faixa Prevaléncia de Descricao
Etaria Quedas (%)
(anos)
60-69 anos 26.1% Quedas mais comuns em idosos mais jovens,
frequentemente relacionadas a redugdo inicial da
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mobilidade.

70-79 anos 32.4% Maior prevaléncia devido a declinios progressivos na forca

muscular e equilibrio.

80 anos ou 40.0% Prevaléncia méxima, associada a fragilidade, multiplas

mais comorbidades e maior dependéncia.

Fonte: Adaptado de Brasil (2023, n.p.).

De acordo com o Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), cerca
de 25% dos idosos residentes em areas urbanas relataram ter sofrido quedas, e essa taxa aumenta
significativamente entre os mais velhos, com estimativas indicando que 40% dos idosos com 80 anos
ou mais sofrem quedas anualmente (Brasil, 2023a).

Fatores como sexo feminino, idade avangada (acima de 75 anos) e condi¢des de satide como
artrite, diabetes e depressdo estdo associados a um maior risco de quedas. Além disso, as quedas ndo
apenas resultam em lesdes fisicas, como fraturas e incapacidades, mas também geram impactos
psicologicos significativos, como o medo de cair novamente, levando a uma redug@o na mobilidade
e na qualidade de vida (Diniz et al., 2024).

A tendéncia de mortalidade por quedas entre os idosos brasileiros tem mostrado um aumento
preocupante. Entre 2000 e 2019, foram registrados 135.209 débitos decorrentes de quedas nessa faixa
etaria, com uma taxa de incremento anual de 5,45%. Os dados indicam que a mortalidade ¢ mais
acentuada entre as mulheres ¢ os idosos com 80 anos ou mais. Essa elevagdo nas taxas de mortalidade
pode ser atribuida ndo apenas ao aumento da longevidade da populagdo, mas também a falta de
politicas publicas adequadas para garantir a seguranga e a mobilidade dos idosos, especialmente, em

ambientes urbanos (Vieira & Almeida, 2022).

3.4 Consequéncias das Quedas

As quedas em idosos tém consequéncias significativas que afetam ndo apenas a saude fisica,
mas também a satde mental e a qualidade de vida. Em termos fisicos, as quedas frequentemente
resultam em fraturas, especialmente no fémur e no punho, além de lesdes nos tecidos moles e
traumatismos cranianos. Essas lesdes podem levar a um aumento da dependéncia funcional, exigindo
assisténcia para atividades diarias que antes eram realizadas de forma independente (Pereira &

Kanashiro, 2022).
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O impacto fisico das quedas é, muitas vezes, duradouro, resultando em limitagdes
permanentes na mobilidade e na capacidade de realizar tarefas cotidianas, o que pode agravar o estado
geral de saude do idoso (Brasil, 2023b).

As consequéncias sociais das quedas também sdo notaveis. A perda de autonomia e a
necessidade de cuidados adicionais podem sobrecarregar familiares e cuidadores, alterando dindmicas
familiares e levando a mudancas significativas na estrutura do suporte social do idoso. A dependéncia
crescente pode resultar em estresse emocional tanto para os idosos quanto para seus cuidadores,
afetando a qualidade das relagdes interpessoais e aumentando a carga emocional sobre os envolvidos
(Vieira & Almeida, 2022).

Ha uma necessidade premente quanto a implementacdo de estratégias eficazes de prevencdo
de quedas que considerem tanto os aspectos fisicos quanto os psicologicos e sociais envolvidos,

promovendo, assim, um envelhecimento mais saudavel e ativo entre os idosos (Brasil, 2023a).

3.5 Intervencoes para Prevenciao de Quedas

As intervengdes multiprofissionais sdo fundamentais na prevencao de quedas entre idosos,
devido a complexidade dos fatores que contribuem para sua ocorréncia. Estudos destacam que
programas de exercicios fisicos, conduzidos por profissionais de educagao fisica e fisioterapeutas,
desempenham papel essencial na melhora do equilibrio, da for¢a muscular e da mobilidade funcional,
reduzindo o risco de quedas. Essas intervengoes sdo ainda mais eficazes quando incluem treinamento
especifico de equilibrio e exercicios de resisténcia progressiva, promovendo adaptagdes
neuromusculares que conferem maior estabilidade postural (Silva et al., 2020).

O cuidado integral a pessoa idosa na Atengdo Primaria a Saude é fundamental para garantir
que os idosos recebam um atendimento adequado e personalizado, considerando suas necessidades
especificas. Segundo o Ministério da Satide (2021), essa abordagem deve incluir a promocdo da
saude, a prevencao de doengas e a gestao de condi¢cdes cronicas, além de fomentar a autonomia e a
qualidade de vida dos idosos. A implementagdo de praticas que integrem diferentes profissionais da
saude, ¢ essencial para desenvolver um plano de cuidado que aborde ndo apenas os aspectos fisicos,
mas também os sociais e emocionais do envelhecimento. Essa estratégia multidisciplinar visa criar

um ambiente propicio ao envelhecimento ativo, onde os idosos possam participar ativamente de suas

proprias vidas.
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A prevengdo de quedas em idosos é uma questdo de satde publica que demanda uma
abordagem diversificada, englobando intervengdes fisicas, ambientais e educativas. Portanto, a
implementacdo de estratégias eficazes para reduzir a incidéncia de quedas ¢ essencial para melhorar
a qualidade de vida dos idosos e minimizar os custos associados ao tratamento de lesdes decorrentes
dessas quedas (Jacqueline & Lord, 2022).

O Protocolo de Prevencao de Quedas, desenvolvido pelo Ministério da Satide em parceria
com a Anvisa e a Fiocruz, reforga a importancia de medidas sistematicas em ambientes hospitalares.
Este documento estabelece diretrizes para a identificagdo precoce de fatores de risco, a capacitagdo
de profissionais ¢ a adogdo de praticas preventivas. A abordagem multiprofissional ¢ uma
caracteristica central do protocolo, que destaca a relevancia de intervengdes integradas para
minimizar danos associados as quedas em pacientes hospitalizados (Brasil, 2013).

A PNSPI refor¢a a necessidade de agdes preventivas em todos os niveis de atengdo a saude,
destacando a importancia da identificagdo precoce de fatores de risco e intervengdes que promovam
a autonomia ¢ a seguranga dos idosos (Brasil, 2014). Entre os programas implementados pelo SUS,
destaca-se o Academia da Satde, que visa a promogdo da saude e a prevencdo de doengas, com énfase
em atividades fisicas regulares, orientadas por profissionais qualificados. Estudos apontam que a
pratica de exercicios fisicos pode reduzir significativamente o risco de quedas ao melhorar o
equilibrio, a forca muscular e a mobilidade (Brasil, 2011).

Além disso, o SUS adota protocolos especificos, como o Protocolo de Prevencao de Quedas
em Ambientes Hospitalares, cujo objetivo € minimizar os riscos em pacientes internados por meio da
avaliacao sistematica dos fatores de risco, como mobilidade reduzida, uso de medicamentos e
condi¢des ambientais inadequadas (Brasil, 2013).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Atencao Bdsica sdo pilares fundamentais dessas
iniciativas. Os agentes comunitdrios de saude (ACS) desempenham um papel essencial na
identificacdo de riscos no ambiente domiciliar, orientando idosos e familiares sobre adaptagoes
necessarias, como a instalacao de barras de apoio e a remocao de tapetes soltos, que podem aumentar
a probabilidade de quedas (Brasil, 2023a). Paralelamente, grupos de convivéncia organizados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) promovem atividades educativas e praticas, como oficinas de
equilibrio e forca muscular, visando a redugao da incidéncia de quedas.

E importante ressaltar que a implementagdo de medidas preventivas deve ser acompanhada
por uma educagao continua dos pacientes e profissionais de saude sobre os riscos e as estratégias para
mitigé-los. A criacdo de um ambiente seguro € a promog¢ao da mobilidade ativa sdo fundamentais

para garantir a autonomia e o bem-estar dos idosos. Dessa forma, as intervengdes para a prevencao
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de quedas nao apenas visam reduzir a incidéncia desse evento adverso, mas também promover um
envelhecimento ativo e saudavel (Brasil, 2023b).

Uma abordagem integrada e multiprofissional ¢ crucial para a prevengdo de quedas entre a
populagdo idosa. A combinagdo de estratégias personalizadas, que incluem exercicios fisicos,
modificacdes no ambiente e programas educacionais, tem se mostrado a forma mais eficaz de
enfrentar esse desafio. De acordo com Lee e Yu (2020), a implementagdo de intervencdes
multifatoriais e programas de exercicios ndo apenas reduz a incidéncia de quedas, mas também
melhora significativamente a qualidade de vida dos idosos, enfatizando a necessidade de um esforgo
colaborativo entre diferentes profissionais de saude.

A educagdo e conscientizagdo sobre os riscos associados as quedas sdo essenciais para
capacitar os idosos ¢ seus cuidadores a adotarem comportamentos seguros. Programas educativos
podem informar sobre a importancia da atividade fisica regular, como realizar exercicios em casa ¢
as adaptacdes necessarias no ambiente doméstico (Aguiar, Chaves & Gomes, 2021).

A combinacdo dessas intervengdes — exercicios fisicos, modificagdes ambientais e educagao
— forma uma abordagem abrangente que pode ser adaptada as necessidades individuais dos idosos.
A eficéacia dessas estratégias ¢ amplamente apoiada por evidéncias cientificas que demonstram sua
capacidade de reduzir significativamente as taxas de quedas (Dourado Junior et al., 2022).

Além disso, a colaboracdo entre profissionais da satide, cuidadores e familiares ¢ vital para
garantir que as intervengoes sejam eficazes. A implementagao bem-sucedida dessas estratégias requer
um esforco conjunto para identificar riscos especificos e desenvolver planos personalizados que
atendam as necessidades dos idosos. Essa abordagem colaborativa ndo s6 melhora a seguranca do
idoso em seu ambiente cotidiano, mas também fortalece o suporte social necessdrio para um
envelhecimento saudavel (Dourado Junior ef al., 2022).

Um estudo sistematico realizado por Silva ef al. (2020) revisou 20 artigos sobre intervencdes
eficazes na prevengdo de quedas, identificando que 55% dessas intervengdes consistiam em
programas de exercicios fisicos, enquanto 45% eram multicomponentes. As intervengdes incluiram
atividades como treinamento de equilibrio, fortalecimento muscular e avaliages ambientais, que
resultaram em uma significativa reducdo nas taxas de quedas e no medo de cair entre os idosos.

Outro estudo relevante conduzido por Costa et al. (2023) enfatizou o papel da fisioterapia na
prevengao de quedas em idosos. A pesquisa revisou intervengoes fisioterapéuticas, como exercicios
de equilibrio e programas de treinamento funcional, que demonstraram ser eficazes na melhoria da

forca muscular ¢ da mobilidade funcional dos participantes. Os resultados indicaram que essas
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intervengdes ndo apenas reduziram o risco de quedas, mas também melhoraram a qualidade de vida
dos idosos.

A analise dos artigos selecionados revelou uma diversidade de estratégias eficazes, incluindo
a pratica regular de exercicios fisicos, modificacdes ambientais e programas de educacdo e
conscientizacdo. Essas abordagens demonstraram ndo apenas reduzir a incidéncia de quedas, mas
também promover a autonomia e o bem-estar dos idosos, ressaltando a necessidade de um enfoque

multidisciplinar para enfrentar esse desafio crescente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo destaca a relevancia das intervengdes voltadas para o envelhecimento ativo
¢ a prevencdo de quedas entre a populacdo idosa. Os principais resultados obtidos revelaram que
estratégias como a pratica regular de exercicios fisicos, modificagdes ambientais ¢ programas de
conscientiza¢do t€m um impacto positivo na reducdo do risco de quedas, promovendo ndo apenas a
seguranga, mas também a autonomia e a qualidade de vida dos idosos.

O envelhecimento ativo aliado a estratégias preventivas interdisciplinares mostra-se
fundamental na redugdo das quedas em idosos. As praticas identificadas na literatura reforcam a
eficacia de intervencdes fisicas, ambientais e educativas, promovendo a qualidade de vida e
autonomia da populacdo idosa. As politicas publicas devem priorizar essas agdes, estimulando a
articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a satde e os profissionais envolvidos no cuidado ao
idoso.

E fundamental destacar que as intervengdes identificadas no estudo podem servir como base
para futuras iniciativas que visem integrar diferentes areas do conhecimento, como saude, assisténcia
social e urbanismo, na criagdo de ambientes mais seguros e inclusivos. Além disso, é essencial que
os profissionais de satide estejam capacitados para aplicar essas estratégias em suas praticas didrias,

promovendo um envelhecimento ativo e saudavel.

Por fim, sugere-se que futuras pesquisas explorem mais profundamente as intervengdes
especificas que se mostraram eficazes na prevengao de quedas, assim como a avaliagdo do impacto
dessas agoes em diferentes contextos sociais e culturais. A continuidade do estudo nessa area é crucial
para aprimorar as estratégias existentes e desenvolver novas abordagens que atendam as necessidades

da populagdo idosa em constante evolugao.
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RESUMO

Este estudo aborda a importancia da Comissdo Interna de
Prevengdo de Acidentes (CIPA) na promogao de um ambiente
de trabalho seguro e saudavel, conforme estabelece a Norma
Regulamentadora n° 05. Destaca os desafios histdricos
enfrentados e o papel da CIPA na aproximacdo entre
colaboradores e a gestdo da empresa, priorizando o bem-
estar dos trabalhadores. Ressalta-se que os cipeiros, eleitos
pela maioria, devem ter conhecimentos minimos sobre riscos,
acidentes e doengas ocupacionais para atuarem com eficiéncia.
Por meio de revisdo bibliografica, o trabalho tem como objetivo
geral evidenciar a relevancia da CIPA para a satde e seguranga
no trabalho, além de apresentar sua evolugdo historica e atuago
preventiva na reducdo de acidentes e doengas ocupacionais.
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ABSTRACT

This study examines the significance of the Internal Commission
for Accident Prevention (CIPA) in fostering a safe and healthy
work environment, as outlined in Regulatory Standard No. 05.
It highlights the historical challenges encountered and the role
of CIPA in promoting collaboration between employees and
company management, with a focus on prioritizing workers'
well-being. It emphasizes that CIPA members, who are elected
by the majority of employees, must possess a basic understanding
of occupational risks, accidents, and diseases to act effectively.
Through a literature review, the main objective of this study is
to demonstrate the relevance of CIPA in promoting occupational
health and safety, as well as to present its historical evolution
and preventive actions in reducing workplace accidents and
occupational illnesses.
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A parceria da Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA) com a gestdo da empresa na saude e seguranca do trabalhador

1. INTRODUCAO

Para Gonzalez et al. (2019), quando a CIPA atua de forma eficaz no ambiente de trabalho,
diversos resultados positivos sdo alcangados, tais como: difusdo e avango na aplicacdo de regras
indispensaveis ao dia a dia; apurag@o das causas, situa¢des e consequéncias das patologias e acidentes
ocorridos no local de trabalho, bem como o acompanhamento das providéncias adotadas; educagao
continuada sobre seguranga no trabalho; uso correto dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs);
e reducao no niimero de acidentes de trabalho.

Este estudo teve como objetivo geral evidenciar a importancia da Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA) para a promog¢ao da satde e seguranca do trabalhador, em parceria
com a gestao da empresa. Como objetivos especificos, buscou-se apresentar a historia e a legislagao
brasileira vigente sobre saide e seguranca no trabalho; e destacar a atuacdo da CIPA e de seus
colaboradores na prevencao de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.

Como justificativa para a realizag@o deste trabalho, ressalta-se a ocorréncia de acidentes de
trabalho e doengas ocupacionais, fatores relevantes que demandam maior atengdo por parte das
empresas. Para oferecer um ambiente mais seguro e¢ garantir o bem-estar dos colaboradores, ¢é
fundamental conhecer as legislagGes vigentes, que sdo obrigatorias e podem auxiliar na promogao da
saude e seguranga no trabalho. Um exemplo ¢ a Norma Regulamentadora n° 05 — Comissao Interna

de Prevencao de Acidentes (CIPA), da qual os colaboradores podem participar ativamente.
2. METODOLOGIA

Para Botelho ¢ Cruz (2013), a pesquisa bibliografica pode compor a fase inicial do
desenvolvimento de uma investigacdo, independentemente do problema em pauta, com a finalidade
de adquirir uma compreensao prévia do contexto em que o tema esta inserido. Sendo assim, sua
realizac¢do é importante antes do inicio de qualquer aprendizagem, a fim de evitar o risco de analisar
um assunto que ja foi amplamente pesquisado. Além disso, por possibilitar o conhecimento dos
principais especialistas que abordam o tema e permitir a visualizacdo do cenario teorico relacionado,
a pesquisa bibliografica é considerada uma tatica imprescindivel para a condugdo de qualquer
investigagdo cientifica.

Este trabalho adota como método a revisao bibliografica narrativa, por meio da utilizagdo de

artigos cientificos, livros, legislacdes, midias eletronicas, dissertagdes, entre outras fontes publicadas,
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abordando a importancia da Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) em conjunto com
a gestdo da empresa na promocao da saude e seguranca do trabalhador. A busca de dados e artigos
foi realizada por meio do Google Académico e de livros fisicos disponiveis em bibliotecas
municipais. As palavras-chave utilizadas foram: Satde e Seguranca no Trabalho; Acidentes; Riscos;
e Norma Regulamentadora n° 05.

Os critérios de inclusdo deste estudo envolveram a sele¢do de trabalhos e artigos que
tratassem diretamente da Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) e sua relagdo com a
saude e seguranca do trabalhador, bem como documentos legais referentes a NR-05 e as
regulamentacdes vigentes. Foram priorizadas publicagdes dos ultimos 10 anos, garantindo a
atualidade das informagoes, além de pesquisas cientificas que apresentaram evidéncias sobre a
eficacia da CIPA na prevencdo de acidentes de trabalho. Foram excluidas fontes desatualizadas,
legislagdes revogadas e trabalhos que ndo abordassem diretamente a CIPA ou a gestdo de satde e

seguranga no ambiente laboral.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 CIPA - Conceito e Finalidade

Segundo Da Paixdo (2024), conforme atualizacdo do Ministério do Trabalho ¢ Emprego, a
Norma Regulamentadora n°® 05 estabelece, de forma obrigatoria, a constituicdo da CIPA em
institui¢des publicas, privadas e Orgdos governamentais que possuam colaboradores regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Como finalidade primordial, a CIPA deve prevenir a
ocorréncia de acidentes e doengas decorrentes do ambiente de trabalho, promovendo condigdes que
assegurem a protecao da vida e a promocdo da saude dos trabalhadores.

Com o intuito de organizar objetivos de a¢do mais eficazes, diversas modificagdes foram
implementadas na regulamentacdo da CIPA, especialmente com a Portaria n° 3.214, de 08 de junho
de 1978, que instituiu as Normas Regulamentadoras voltadas a satide e seguranga no trabalho. Entre
elas, a NR n° 05 trata especificamente da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA (De
Sousa & Cronemberger, 2021).

Para Junior (2023), a CIPA tornou-se um instrumento de grande valor na prevencao e
combate a acidentes no ambiente laboral, abrangendo também outras atividades, como: instru¢ao em

combate a incéndios; uso adequado de Equipamentos de Prote¢ao Individual e Coletiva; capacitagdo
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de equipes para a prevencao de acidentes de trabalho; e coordenacdo da aplicagdo de critérios de

seguranga, seja por meio de legislagdo ou de normas internas da instituicdo em que atua.

3.2 A organizacao da CIPA através de seus representantes

De acordo com Gomes (2010), a CIPA foi criada com a inten¢do de prevenir possiveis
acidentes no ambiente de trabalho. E composta por funcionérios que representam o empregador e por
funcionarios que representam os trabalhadores da empresa, com mandato de um ano, para instituigoes
regidas pela CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho).

A composi¢do da CIPA considera o ramo de atividade economica ¢ a quantidade de
colaboradores da empresa (Luongo & Freitas, 2012). Quando a instituicdo ndo possui nimero
suficiente de funcionarios para a constituicdo da CIPA, deve ser designado um colaborador pelo
empregador, o qual devera receber capacita¢dao sobre seguranga e satide no trabalho, conforme a NR
n°® 05. As empresas obrigadas a constituir a CIPA estao listadas na Portaria n® 3.214/78, sendo suas
Normas Regulamentadoras regidas pela NR n° 01 (Camargo, 2011).

E proibida a dispensa arbitraria ou sem justa causa do colaborador eleito para a CIPA, desde
o registro da candidatura até um ano apds o término do mandato. O empregador deve assegurar que
seus indicados possuam o conhecimento necessario para argumentar € encaminhar as respostas as

questdes relativas a satde e seguranca no trabalho discutidas na CIPA (Vianna, 2008).

3.3 CIPA e sua histdria

Segundo Melo (2023), a CIPA foi instituida em 10 de novembro de 1944, durante o governo
Vargas, cabendo a ele promover sua implementacdo em territorio brasileiro. Foi por meio das
inddstrias de energia elétrica, que ja contavam com CIPAs em funcionamento, que se originou a
Comissao exclusiva no Brasil, seguindo esse modelo.

Para Aires, Salgado ¢ Neto (2023), seja em ambiente hospitalar ou em outros tipos de
ambiente laboral, é a Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) que assegura a presenca
de acdes voltadas a saude e seguranga dos colaboradores. A CIPA foi criada diante do aumento de
doengas e acidentes relacionados ao trabalho e busca, de forma geral, prevenir acidentes laborais,

identificar os riscos envolvidos nas atividades e promover a melhoria da qualidade do trabalho.

3.4 A Importincia da Seguranca no Trabalho para a Saude e Seguranc¢a do Trabalhador
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Segundo Marinqui (2018), para que uma empresa tenha sucesso, ¢ necessario que oS
colaboradores apoiem o progresso do ambiente de trabalho. Para que eles se sintam mais realizados
com a sistematizacdo desse espaco, € essencial oferecer melhores condigdes no ambiente laboral,
como higiene, seguranga, bem-estar e qualidade de vida. Com esses beneficios, o trabalhador tende a
desempenhar suas fungdes com exceléncia e eficacia, assegurando resultados superiores ao esperado.
Essas deliberagdes estdao diretamente ligadas a uma boa gestdo de pessoas dentro da empresa.

A seguranga no trabalho reduz o indice de faltas e a rotatividade. Assim, a implementagdo de
medidas de seguranca e higiene torna-se uma condigdo essencial para prevenir ou eliminar acidentes.
A seguranca laboral esta integrada a rotina da empresa, exigindo que os trabalhadores estejam atentos
durante suas atividades e sigam as normas de seguranga (Marinqui, 2018).

A definicdo de seguranga do trabalho esta estabelecida por meio de normas ¢ leis. No Brasil,
a legislacdo trabalhista engloba normas regulamentadoras urbanas e rurais, além de legislacGes
complementares, como decretos, portarias e tratados internacionais, incluindo aqueles da
Organizagao Internacional do Trabalho. O objetivo principal da seguranga do trabalho ¢ eliminar ou
reduzir ambientes inseguros, promovendo satide e bem-estar aos colaboradores (Wachowicz, 2007).

Para Gomes (2010), no contexto corporativo brasileiro, a saude do trabalhador depende de
politicas publicas e privadas, sendo responsabilidade tanto do empregador quanto do Estado.
Contudo, € necessario manter e aprimorar continuamente a qualidade de vida do colaborador,
especialmente em relacdo a seguranca no ambiente laboral.

Além disso, a seguranga no trabalho tornou-se um tema relevante para sindicatos e entidades
representativas. Por isso, muitas convengoes coletivas incluem clausulas especificas relacionadas a
saude e seguranca do trabalhador. Esses acordos buscam garantir condi¢des laborais mais seguras
(Gomes, 2010).

Com a inclusdo, na legislagdo trabalhista, da exigé€ncia de organizar ¢ manter uma CIPA nas
instituicdes, os colaboradores passaram a contar com um importante espago para reivindicagoes
relacionadas a melhoria das condigdes de saude e segurancga. Dessa forma, busca-se o alinhamento
com as normas que visam proteger e minimizar ou eliminar riscos, garantindo que o desempenho das
atividades ocorra sem causar danos ao trabalhador (De Sousa & Cronemberger, 2021).

Sdo evidenciadas acdes educativas voltadas a conscientizar os colaboradores sobre a
importancia de seguir as orientagcdes de saude e seguranga, garantindo uma jornada de trabalho sem

prejuizos a integridade fisica. Por outro lado, a institui¢cdo que promove e valoriza a atuagao da CIPA
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obtém beneficios significativos em produtividade, qualidade e reconhecimento social pelo

compromisso com o bem-estar no ambiente organizacional (De Sousa & Cronemberger, 2021).

3.4.1 Conceito e Analise de Acidentes de Trabalho e Riscos

Segundo Chiavenato (2004), acidente ¢ um acontecimento ndo intencional que pode resultar
em prejuizos significativos. O National Safety Council define acidente como um evento dentro de
uma sucessdo de episodios que, sem intengdo, causa lesdes corporais, danos patrimoniais ou até
mesmo Obito. Esses conceitos caracterizam o acidente como um evento repentino, abrupto,
circunstancial, porém previsivel e ndo intencional, que pode causar prejuizos relevantes, mesmo que
nao envolvam danos fisicos evidentes, como dor, sofrimento, invalidez ou morte.

Ao falar em custos de acidentes, também se inclui a perda de vidas humanas. A integridade
fisica e a vida de um individuo sdo valores inestimaveis. No entanto, além da perda humana, os
acidentes geram prejuizos financeiros para o acidentado, seus familiares, a empresa e a sociedade. O
acidente representa um fator extremamente desfavoravel, cujas causas e consequéncias devem ser
avaliadas para evitar situagdes e condutas inseguras. O seguro de acidentes no ambiente de trabalho
cobre apenas despesas médicas e compensacdes ao acidentado, mas ndo restaura sua plena capacidade
de trabalho nem a totalidade de sua condi¢ao anterior (Chiavenato, 2004).

De acordo com De S4 e Gomide (2017), no Brasil, grande parte dos custos relacionados a
acidentes de trabalho — como despesas médicas, recursos terapéuticos, afastamentos superiores a 15
dias e requalificacdo — recaem sobre o Ministério da Previdéncia Social, que, por meio do INSS,
garante o direito ao recebimento de beneficios. Mesmo com impactos econdmicos na Previdéncia
Social, na saude publica e nas instituicdes, assim como nas condi¢cdes de satide dos trabalhadores
afetados por acidentes e doengas ocupacionais, ¢ fundamental destacar que tais eventos podem ser
evitados (De Sa & Gomide, 2017).

Para Biasuz (2015), uma investigacdo cuidadosa de acidentes fornece dados importantes
sobre suas causas e consequéncias, resultando em agdes formais, taticas, educativas e psicologicas.
Investigar acidentes apenas para preencher relatorios ndo garante seguranca no ambiente laboral.
Investigacdes eficazes sdo aquelas cujos resultados sdo efetivamente utilizados; caso contrario, o
esforco investigativo ¢ em vao.

Segundo Barizon e Braga (2020), as organizagdes so tém a ganhar com medidas preventivas,
pois a reducdo de acidentes também minimiza perdas humanas e financeiras, resultando em maior

lucratividade. Entender os obstaculos, limitagdes e impactos dos acidentes de trabalho na vida dos
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colaboradores ¢ essencial para que profissionais da enfermagem e outras areas atuem de forma eficaz
na saude ocupacional. Esse entendimento possibilita a¢des que reduzam os riscos no trabalho e
contribuam para a criagdo de ambientes mais seguros e produtivos (Cavalcante ef al., 2015).

Os riscos laborais geralmente t€ém origem em atividades perigosas, insalubres ou mal
monitoradas, envolvendo agentes mecanicos, fisicos, quimicos e biologicos presentes em ambientes
clinicos. Profissionais de Higiene e Seguran¢a Ocupacional concordam que o ideal ndo ¢ apenas
compensar o trabalhador com adicionais de periculosidade ou insalubridade, mas sim promover
ambientes saudaveis e seguros (Guimaraes et al., 2004).

Segundo Dias e Mattos (2012), a analise de risco é uma ferramenta essencial para apoiar
decisdes que previnam a exposicao a agentes nocivos a satude. Ela se refere a um conjunto de métodos
e técnicas que permitem avaliar e calcular a probabilidade de danos decorrentes da exposigao a fontes
de risco. Apesar de geralmente associada a processos produtivos, produtos e residuos, essa analise
também se aplica a agentes fisicos e biologicos em diferentes contextos.

As definicoes de gerenciamento de riscos impulsionaram politicas de seguranca,
especialmente na area da saude. O risco negativo é entendido como uma possibilidade futura incerta,
que pode comprometer objetivos individuais, institucionais ou coletivos. Isso ndo significa que o
evento ocorrera com certeza, mas que ha uma possibilidade que pode ser gerida pelo livre-arbitrio
(Harada, 2011).

Luciano et al. (2020) afirmam que o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais foi mencionado
pela primeira vez na Norma Regulamentadora n° 01, que adota o método PDCA — Planejar (Plan),
Fazer (Do), Verificar (Check) e Agir (Act). Essa norma integra-se a outras NRs e est4 alinhada a
regulamentacdes internacionais, como a ISO 45001 (Sistema de Gestdo de Satde e Seguranca
Ocupacional).

Ainda segundo Luciano et al. (2020), a gestdo de riscos nas instituicdes passou a ser
conduzida por meio do PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos), que pode ser implementado
através de programas operacionais, departamentos ou agoes especificas. O programa deve conter, no
minimo, a identificagdo dos riscos e o planejamento das a¢des. Vale destacar sua relacdo com o PPRA
(Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais): enquanto o PPRA se concentra na higiene
ocupacional, o PGR abrange todos os fatores de risco.

De acordo com De Faria Akitaya et al. (2021), obter informacdes a partir do registro de um
acidente ¢ uma excelente ferramenta para promover maior seguran¢a no ambiente de trabalho. A
comunicagdo ativa entre setores da instituicdo ¢ essencial para desenvolver planos de seguranga

eficazes e evitar a sensagao de inseguranca entre os colaboradores. Ao seguir as normas de saude e
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seguranga no trabalho e adotar uma gestao focada na prevengdo de riscos e acidentes, a instituicao
tende a alcancar melhores resultados, tanto na saide dos colaboradores quanto na economia, ja que

os danos patrimoniais e produtivos costumam ser significativos ao longo do tempo.

3.4.2 A importancia da Comunicacio de Acidente de Trabalho

A Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) é um documento regulamentado pelo INSS
e aplicado pela instituicdo para notificar a Previdéncia Social sobre a ocorréncia de um acidente de
trabalho ou de uma patologia adquirida no ambiente laboral, possibilitando ao colaborador o acesso
ao auxilio-acidente ou ao auxilio-doenga. Caso a institui¢do se recuse a emitir a CAT, o colaborador
pode fazé-lo com o apoio do sindicato e, se ndo souber como preencher o documento, pode acessar o
site da Previdéncia Social e consultar o Guia de Preenchimento da CAT (Luongo & Freitas, 2012).

Entre os beneficios da CAT estdo: o reconhecimento legal do acidente pelo INSS; o acesso
do colaborador ao auxilio-acidente ¢ a devida compensagao; a disponibilizagdo de informagdes aos
servigos de saude para orientar condutas que reduzam a ocorréncia de acidentes ¢ doengas
ocupacionais; e o fornecimento de dados a 6rgaos de fiscalizacdo (como sindicatos), que poderdo
incentivar medidas preventivas para evitar acidentes semelhantes (Luongo & Freitas, 2012).

Segundo Farias (2021), a auséncia de notificacdo da CAT pode trazer implicacdes tanto para
o colaborador quanto para a institui¢do. Para o trabalhador, ha a perda da possibilidade de receber
beneficios previdencidrios e trabalhistas. Para a instituicdo, a omissdo pode resultar em penalidades,
como o pagamento de multas e o aumento no custo do Seguro de Acidente de Trabalho (SAT), devido
ao Fator Acidentario de Previdéncia (FAP).

No Brasil, o panorama atual sobre acidentes e normas aponta para uma significativa
subnotificacdo de acidentes ou patologias relacionadas ao trabalho, o que leva muitas vitimas a
recorrerem ao Poder Judiciario para garantir seus direitos junto a Previdéncia Social, especialmente
em busca de beneficios secundarios (Cusciano, 2021).

A subnotificagdo de acidentes de trabalho € recorrente no pais, pois gestores tendem a ocultar
essas informagdes para evitar chamar a ateng@o do Ministério do Trabalho e Emprego quanto a real
frequéncia dos acidentes, sejam eles leves, moderados ou graves. A maioria das CATs emitidas
refere-se a acidentes mais graves, que exigem encaminhamento hospitalar e, frequentemente,

afastamento do colaborador de suas atividades (De Faria Akitaya et al., 2021).

3.5 As obrigacdes da CIPA para promocao e prevencao na satde e seguranca do trabalhador
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Para Aires, Salgado e Neto (2023), as responsabilidades primordiais da CIPA sdo: reconhecer
os riscos no ambiente laboral e elaborar o mapa de risco, com a participacao dos colaboradores nesse
processo; planejar agdes que promovam a prevencao de problemas relacionados a seguranga no
trabalho; envolver-se na execugdo e no monitoramento da eficacia de medidas preventivas essenciais,
bem como na analise das prioridades de intervencao nos locais de trabalho; verificar periodicamente
os ambientes laborais, identificando situa¢des que possam representar riscos a saude e seguranca dos
colaboradores; e, a cada reunido, avaliar o cumprimento das metas estabelecidas no planejamento,
além de discutir os riscos identificados.

Segundo Luongo ¢ Freitas (2012), o mapa de risco é uma ferramenta que identifica os pontos
de risco nas organizagdes. Trata-se do reconhecimento de contextos e locais potencialmente
perigosos, com base na planta arquitetonica de cada ambiente, onde sdo representadas todas as classes
de riscos. Essas classes sdo organizadas em cinco grupos, codificados por cores: azul, amarelo,
marrom, verde e vermelho, correspondendo respectivamente aos agentes bioldgicos, ergondmicos,
fisicos, mecanicos e quimicos. A proposta é que os colaboradores indiquem aos membros da CIPA
os problemas mais relevantes em sua area de atuacdo. No mapa arquitetonico, devem ser inseridos
circulos com cores e tamanhos de acordo com a avaliagdao da CIPA e o grau de risco identificado.

Além de suas atribuicdes, a CIPA também deve organizar a SIPAT — Semana Interna de
Prevencao de Acidentes. Para Camargo (2011), a SIPAT tem como objetivo principal a divulgagado
de informagdes voltadas a promocdo da saude e prevencdo de acidentes no ambiente de trabalho.
Também tem como fung¢do orientar e esclarecer duvidas sobre o tema, promovendo atitudes positivas
e alertando para comportamentos inadequados que comprometem a seguranga no trabalho.

Segundo Da Paixd@o (2024), a disseminagdo de conhecimentos sobre satde e seguranca no
ambiente laboral ¢ um recurso fundamental para o €xito das a¢des promovidas pela CIPA. A
promog¢ao de uma cultura educativa voltada a prevengdo de riscos exige esforcos continuos, o
engajamento ativo dos colaboradores de todos os setores e a legitimagao de politicas empresariais que
priorizem a satde e a seguranga no trabalho. Essa educacdo preventiva € a base sobre a qual agoes

sustentaveis de prevencao podem ser desenvolvidas e mantidas ao longo do tempo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Para uma melhor compreensdo do tema, este trabalho destaca a Norma Regulamentadora n°
05 — CIPA, que demonstra grande capacidade de adaptacdo aos diferentes ambientes de trabalho,
mesmo diante de constantes mudancas. A CIPA tem como fungao orientar os colaboradores sobre os
riscos ocupacionais, promovendo, assim, uma melhor qualidade de vida tanto no ambiente laboral
quanto fora dele.

A pesquisa realizada oferece uma analise abrangente sobre a tematica, enfatizando a
importancia de envolver os colaboradores em um sistema de gestdo participativa, legalmente
obrigatdrio, que beneficia tanto empregados quanto empregadores ao promover a saude, a seguranga
no trabalho e a prevenc¢do de doengas ocupacionais. Contudo, é importante destacar que os membros
da CIPA podem enfrentar desafios, especialmente relacionados a resisténcia cultural a adogao de

praticas efetivas de satide e seguranga no ambiente laboral.
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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) representa importante
desafio de satde publica na Amazoénia Legal, onde barreiras
geograficas, fragilidades estruturais e escassez de recursos
dificultam o cuidado. Este estudo analisou os desafios da
Atengao Primaria a Satide (APS) no controle da HAS em areas
remotas, por meio de revisdo narrativa da literatura com 16
fontes publicadas entre 2015 e 2024. Os resultados apontam
descontinuidade das agdes, baixa adesdo ao tratamento,
dificuldades diagnoésticas e auséncia de politicas intersetoriais.
Destacam-se, como estratégias viaveis, a valorizacdo dos
saberes locais, acgdes educativas, abordagem dietética e
qualificag@o das equipes. Conclui-se que o fortalecimento da
APS exige investimento estrutural, gestdo territorializada e
inovagdo organizacional, ancorados em evidéncias e diretrizes
nacionais.

Palavras-chave

Atengdo primaria a saide. Hipertensdo arterial. Amazonia.
Saude publica. Populagdes vulneraveis.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) represents a significant
public health challenge in the Brazilian Legal Amazon, where
geographical barriers, structural fragilities, and resource
shortages hinder healthcare delivery. This study analyzed the
challenges faced by Primary Health Care (PHC) in managing
SAH in remote areas, through a narrative literature review of
16 scientific sources published between 2015 and 2024. The
findings reveal discontinuity of care, low adherence to treatment,
diagnostic difficulties, and the absence of intersectoral policies.
Viable strategies include the valorization of local knowledge,
educational actions, dietary approaches, and team qualification.
It is concluded that strengthening PHC in the region requires
structural investment, territorially-based management, and
organizational innovation, grounded in national guidelines and
consolidated evidence.
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1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial sist€émica (HAS) ¢ um grave problema de saude publica no Brasil,
sendo uma das principais causas de mortalidade prematura e complica¢des cronicas. Essa condigao,
multifatorial e silenciosa, demanda cuidado continuo e integrado, especialmente em populagdes
vulneraveis. Evidéncias indicam que essa condi¢do afeta desproporcionalmente individuos de baixa
renda, baixa escolaridade e residentes em areas remotas, como a Amazonia Legal, refor¢cando a
necessidade de politicas publicas que considerem desigualdades regionais.

A regido amazoOnica apresenta limitagdes logisticas, culturais e geograficas que
comprometem a organizacao e o acesso a atencao a saude. Nessas localidades, modelos convencionais
de atencdo nao atendem adequadamente as demandas locais, evidenciando lacunas nas estratégias
para doengas cronicas. Mesmo com o Sistema Unico de Saude (SUS) e a Estratégia Satde da Familia
(ESF), ha instabilidade profissional, descontinuidade do cuidado e falta de medicamentos essenciais,
prejudicando o vinculo entre equipe e comunidade.

A Atengdo Primaria a Satde (APS) é fundamental para a coordenagéo do cuidado e promogéao
da saude coletiva, mas enfrenta desafios estruturais e operacionais na Amazonia. Barreiras como o
acesso dificultado aos servicos, baixa adesao ao tratamento, desconhecimento da doenca, ¢ auséncia
de agdes educativas comprometem a efetividade do controle da HAS. Além disso, comunidades
ribeirinhas, indigenas e rurais permanecem muitas vezes invisiveis para os sistemas de informagao,
dificultando o planejamento territorial.

Apesar das dificuldades, experiéncias positivas sdo destacadas, como a valorizagdo dos
saberes locais, a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e o uso de agdes educativas,
intersetoriais e tecnoldgicas sensiveis ao territdrio. Tais estratégias tém demonstrado melhores
resultados no controle da hipertensao.

Assim, este trabalho propoe analisar criticamente os desafios da APS no controle da HAS em
territérios remotos da Amazonia Legal, buscando compreender as limitagdes institucionais,
estruturais e socioterritoriais, além de identificar caminhos para qualificagdo do cuidado e reducdo

das iniquidades em saude nesses contextos.
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2. METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa e
natureza descritiva, visando compreender os multiplos fatores que dificultam o controle da HAS na
APS em areas remotas da Amazodnia.

A busca foi realizada entre fevereiro e abril de 2024 nas bases Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Public MEDLINE (PubMed), Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal Capes), com prioridade para
textos completos e de acesso aberto. Utilizaram-se descritores controlados como “hipertensao arterial
sistémica”, “atengdo primaria a satde”, “Amazonia” e “adesdo ao tratamento”, combinados com
operadores booleanos AND ¢ OR.

Foram incluidos artigos originais, revisdes integrativas e estudos descritivos publicados entre
2015 e 2024, com enfoque nacional e relagdo direta com o tema. Excluiram-se editoriais, cartas,

estudos hospitalares e duplicados. A analise seguiu leitura critica e categorizagdo tematica em quatro

eixos: estrutura da APS, acesso, adesdo ao tratamento e desafios operacionais.
3. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E AS SUAS ADVERSIDADES

A APS ¢ o eixo estruturante do SUS, assegurando acesso universal e continuo, especialmente
para populagdes vulneraveis (Mendonga et al., 2018). Entretanto, na Amazonia, sua efetivagdo
enfrenta desafios historicos, como infraestrutura deficiente, escassez de profissionais e cobertura
limitada em areas de dificil acesso (Garnelo et al., 2018). A dispersdo geografica e a presenga de
comunidades ribeirinhas e rurais dificultam a territorializacdo do cuidado (Franco, Giovanella &
Bousquat, 2023).

Tais limitagdes comprometem o acompanhamento de doengas cronicas, como a HAS,
agravando a descontinuidade do cuidado (IBGE, 2022; Ranzi et al., 2024). Em muitas localidades, as
equipes atuam de forma episodica, com abordagens biomédicas que negligenciam agdes educativas e
participativas (Lima et al., 2021; Mariosa, Ferraz & Santos-Silva, 2018).

A educacgdo em saude, essencial para o autocuidado e a adesdo ao tratamento, € insuficiente
em contextos de baixa escolaridade e acesso limitado a informagao (Fittipaldi, O’ Dwyer & Henriques,

2021). Além disso, recomendac¢des nutricionais enfrentam obstaculos diante da inseguranca alimentar
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e da escassez de alimentos saudaveis (Bricarello et al., 2020; Silva et al., 2016).

A ades3o ao tratamento medicamentoso ¢ afetada pela auséncia de vinculo com os
profissionais e pelo desconhecimento sobre a doenga, especialmente entre idosos sem acompanha-
mento continuo (Gewehr et al., 2018; Santimaria et al., 2019). Politicas publicas homogéneas,
dissociadas das realidades locais, t€ém baixa efetividade (Franco, Giovanella & Bousquat, 2023).

Consolidar a APS na Amazonia requer valorizagao dos saberes locais, presenga continua de
equipes ¢ estratégias adaptadas ao territorio, como estruturas moveis e praticas comunitarias (Ranzi
et al., 2024). Para tanto, s3o indispensaveis investimentos estruturais, inovacdo organizacional e

politicas de provimento comprometidas com a equidade (Franco, Giovanella & Bousquat, 2023).

3.1 A atencio primadria a saide no SUS

Reconhecida como a principal porta de entrada do SUS, promovendo cuidado continuo,
coordenado e integral (Mendonga et al., 2018), a APS foi fundada na Reforma Sanitiria e na
Declaracao de Alma-Ata, estando articulada com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e, com a ESF,
consolidou equipes multiprofissionais de atuagao territorial (Franco, Giovanella & Bousquat, 2023).
A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) reforga seu papel estruturante, porém a Amazonia
Legal enfrenta desafios especificos, como cobertura irregular, falta de infraestrutura e dispersdo
populacional, que dificultam o cuidado efetivo (Garnelo et al., 2018).

Em muitos municipios, a presenca das equipes € intermitente, comprometendo a vigilancia e
o acompanhamento longitudinal, agravado pela auséncia de transporte, energia e insumos basicos,
mesmo com cobertura formal da ESF (Lima et al., 2021). Sua efetividade depende de investimentos,
valorizagao profissional e planejamento territorializado, considerando as especificidades culturais e
sociais da regido (Franco, Giovanella & Bousquat, 2023; Ranzi et al., 2024).

Para além das limitacdes estruturais, prevalece um modelo centrado na prescri¢ao
medicamentosa e produtividade, com baixa integracdo entre acdes clinicas, educativas e sociais, 0
que reduz a autonomia dos usuarios ¢ a efetividade do cuidado, especialmente para doengas cronicas
(Fittipaldi, O’Dwyer & Henriques, 2021; Ribeiro, Vilasbdas & Almeida, 2024). A instabilidade na
oferta de medicamentos essenciais, apesar da RENAME, gera frustracdo e mina a confianca nos
servigos publicos (Ministério da Saude, 2020; Silva et al., 2023a).

Superar a distancia entre teoria e¢ pratica exige fortalecimento da gestdo local, formagao
continuada das equipes ¢ escuta ativa das comunidades (Franco, Giovanella & Bousquat, 2023). A

integracdo coerente das agdes clinicas, educativas e sociais ¢ fundamental para a efetividade da APS
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nos contextos amazonicos (Ranzi et al., 2024).
3.2 Limitacdes institucionais e desafios operacionais da APS na Amazonia

A implementagdo da APS na Amazodnia enfrenta desafios para além das barreiras geograficas,
tais como fragilidades institucionais, gestdao ineficiente e auséncia de estratégias adaptadas a
diversidade socioterritorial (Franco, Giovanella & Bousquat, 2023). A descontinuidade de politicas
para provimento e fixacdo de profissionais impede a criacdo de vinculos com as comunidades
(Garnelo et al., 2018), agravando a rotatividade e comprometendo a continuidade do cuidado.

A baixa capacidade técnica e gerencial das secretarias municipais, associada a caréncia de
instrumentos de planejamento e avaliacdo, resulta em uma gestdo fragmentada e pouco resolutiva
(Silva et al., 2023b). Logisticas precérias, dependentes de rotas fluviais sazonais, dificultam o
abastecimento regular de medicamentos e insumos, comprometendo a assisténcia (Brasil, 2020). A
auséncia de retaguarda técnica e capacitacdes permanentes para as equipes da ESF limita a efetividade
das agdes e favorece praticas biomédicas descontextualizadas (Fittipaldi, O’Dwyer & Henriques,
2021).

Adicionalmente, a burocratizacdo das rotinas administrativas sobrecarrega os profissionais,
reduzindo seu tempo disponivel para agdes educativas e vinculo comunitario (Franco, Giovanella &
Bousquat, 2023). Falhas na pactuagdo regional entre municipios dificultam a articulacdo entre os
niveis de atencdo, inviabilizando o acesso a exames, referéncias e contrarreferéncias (Ranzi et al.,
2024). Soma-se a isso a dependéncia de repasses financeiros irregulares, que compromete a
manuten¢ao da infraestrutura basica e perpetua a vulnerabilidade institucional (Garnelo et al., 2018).

Superar esses desafios exige politicas estruturantes voltadas a gestdo local, articulagdo
intermunicipal e valorizacdo da autonomia dos territorios. O fortalecimento da APS na Amazdnia
passa, necessariamente, por uma abordagem territorializada, planejada com base nas realidades

socioculturais e geograficas da regido (Ranzi et al., 2024).

4. BARREIRAS AO CONTROLE DA HAS EM AREAS REMOTAS

O controle da HAS em areas remotas da Amazonia ¢ dificultado por barreiras estruturais,
institucionais e socioterritoriais que comprometem a efetividade da APS. A precariedade das unidades

basicas, a falta de profissionais fixos ¢ a auséncia de transporte regular limitam o acesso continuo aos
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servigos (Garnelo et al., 2018; Franco, Giovanella & Bousquat, 2023). Mesmo em regides cobertas
formalmente pela ESF, a atuagdo intermitente das equipes prejudica o acompanhamento dos pacientes
(Lima et al., 2021).

A triagem e o diagndstico precoce sdo escassos, dificultando a identificagdo oportuna da HAS
(Mariosa, Ferraz & Santos-Silva, 2018). Entre os pacientes diagnosticados, a adesdo ao tratamento é
baixa, impactada por fatores como baixa escolaridade, desconhecimento e efeitos adversos dos
medicamentos (Gewehr et al., 2018). Além disso, a oferta irregular de farmacos da RENAME,
decorrente de falhas logisticas, compromete a continuidade terapéutica (Brasil, 2020; Santimaria et
al., 2019).

Acdes educativas sdo raras e pouco contextualizadas. As equipes atuam sob uma logica
biomédica, sem preparo pedagogico ou materiais adaptados a realidade local (Fittipaldi, O’Dwyer &
Henriques, 2021). A inseguranca alimentar e o consumo predominante de alimentos ultraprocessados
tornam ineficazes as orientagdes nutricionais isoladas (Bricarello et al., 2020).

A invisibilidade institucional de muitas comunidades, ausentes dos sistemas de informagao e
sem cobertura regular de agentes comunitarios, limita o planejamento em saude (IBGE, 2022; Malta
et al., 2022). A imposicdo de modelos assistenciais urbanos ignora as especificidades locais,
reduzindo a efetividade das intervengdes (Franco, Giovanella & Bousquat, 2023; Ranzi et al., 2024).

Superar esses entraves requer uma abordagem ampliada, culturalmente sensivel e
intersetorial, integrando saude, alimentacdo, transporte e sanecamento (Mendonga et al., 2018;

Fittipaldi, O’Dwyer & Henriques, 2021).

4.1 Territorio, vulnerabilidade e organizacio do cuidado

A compreensao do territério como categoria central da organizagdo do cuidado em satude ¢
essencial para a efetividade da APS na Amazonia. O territorio, mais que um espago geografico, € um
campo de relagdes sociais, culturais e ambientais que moldam as formas de adoecer e buscar cuidado
(Franco, Giovanella & Bousquat, 2023).

A populagdo amazonica enfrenta multiplas vulnerabilidades, como dificuldade de acesso,
inseguranca alimentar, baixa escolaridade e auséncia de saneamento basico (Mariosa, Ferraz &
Santos-Silva, 2018). Esses fatores influenciam diretamente a adesdo ao tratamento e exigem
abordagens que superem a logica exclusivamente biomédica (Silva et al., 2016). A aplicacdo de
modelos homogéneos, descolados da realidade local, leva a fragmentagao das agoes, descontinuidade

do cuidado e frustragdo dos usuarios (Garnelo et al., 2018).
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A organizag¢ao dos servigos deve partir da escuta ativa e do respeito as praticas culturais ¢ aos
saberes locais, fortalecendo vinculos € ampliando a confianga da populagdo nas equipes de satde
(Lima et al., 2021; Franco, Giovanella & Bousquat, 2023). A sensibilidade cultural, portanto, ndo é
apenas uma diretriz ética, mas uma condigdo estratégica para a efetividade do cuidado.

Frente as limitagdes dos protocolos padronizados, propde-se a adogao de praticas adaptadas
ao territorio, como unidades fluviais, atendimento mével e suporte digital remoto (Ranzi et al., 2024).
Nesse contexto, os ACS representam o elo entre os servigos e as comunidades, promovendo agoes
educativas contextualizadas e identificando precocemente os riscos a saude.

Por fim, a auséncia de dados confiaveis sobre muitas comunidades invisibiliza suas
necessidades e compromete o planejamento territorial. O IBGE (2022) e Malta et al. (2022) defendem
a construcao participativa de bases de dados locais como condigdo para reduzir desigualdades e
orientar politicas publicas eficazes. Assim, a reorganizacdo do cuidado na APS deve reconhecer as
singularidades dos territérios amazonicos e valorizar o protagonismo das comunidades na producao

do cuidado.

4.2 Caréncia de estratégias digitais e de monitoramento em areas isoladas

A auséncia de estratégias digitais adaptadas as realidades amazonicas representa um
obstaculo significativo ao controle da HAS nas regides isoladas. Em um cenario de crescente
digitalizagdo da saude, a falta de prontuarios eletronicos, redes integradas e ferramentas tecnologicas
de vigilancia compromete a capacidade da APS em acompanhar pacientes cronicos (Ribeiro,
Vilasboas & Almeida, 2024).

Em comunidades ribeirinhas e rurais, muitas unidades de saude operam sem internet, com
energia elétrica instavel e cobertura precaria de telefonia movel, o que inviabiliza registros
sistematicos e dificulta o planejamento baseado em dados clinicos (Silva et al., 2023a). A auséncia
de sistemas informatizados impede o rastreamento de pacientes em risco ou que interromperam o
tratamento, tornando as ag¢des de satde reativas e centradas em demandas espontaneas (Mendonga et
al., 2018).

Embora existam solugdes simples e de baixo custo, como aplicativos moveis, formulérios
digitais e lembretes por aplicativos de mensagens, sua adogao ainda ¢é limitada. Experiéncias pontuais
demonstram que essas tecnologias podem melhorar a adesdo terapéutica ¢ o monitoramento
domiciliar, mesmo em contextos com infraestrutura deficiente (Ribeiro, Vilasbdas & Almeida, 2024).

Entretanto, a implementagao esbarra na auséncia de cultura institucional voltada a inovagao,
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na falta de capacitagdo profissional e no uso predominante de registros manuais (Franco, Giovanella
& Bousquat, 2023). Para Silva et al. (2023a), a digitalizagdo deve respeitar as especificidades
geograficas, culturais e linguisticas da Amazonia, evitando que a tecnologia reforce exclusoes.

A caréncia de mapeamento digital dos territorios, com georreferenciamento das familias e
identificacdo de areas de risco, também compromete a resposta epidemiologica e a alocagdo de
recursos (IBGE, 2022). Ranzi et al. (2024) defendem que politicas publicas especificas para inovagao
digital territorializada, articuladas intersetorialmente e ancoradas na escuta dos profissionais da linha
de frente, sdo essenciais.

Portanto, implementar tecnologia na APS amazdnica exige mais do que entregar
equipamentos: requer infraestrutura, qualificacdo técnica e solucdes sensiveis ao territoério, como

parte de uma politica de equidade e fortalecimento do cuidado territorial.

5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DESAFIOS POPULACIONAIS

A HAS afeta cerca de 25% da populacdo adulta brasileira, sendo uma das principais causas
de internagdes por complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares (Brasil, 2022). Sua prevaléncia
¢ maior entre mulheres, idosos, pessoas com baixa escolaridade e residentes de areas rurais e
periféricas. Na Amazonia Legal, o quadro é agravado por determinantes sociais como pobreza,
insegurancga alimentar, baixa escolaridade, acesso precario a satide e exposi¢ao a fatores de risco como
sedentarismo ¢ dieta inadequada (Mariosa, Ferraz & Santos-Silva, 2018; Silva et al., 2016).

A diversidade territorial e sociocultural da regido impoe limites as estratégias padronizadas
de cuidado, exigindo abordagens mais sensiveis as realidades locais. A invisibilidade de diversas
comunidades nos sistemas oficiais de informac¢do compromete o monitoramento epidemioldgico € o
planejamento de politicas publicas (IBGE, 2022; Malta et al., 2022). Além disso, o baixo nivel
educacional e o analfabetismo funcional dificultam a compreensdo da doenca e¢ a adesdo ao
tratamento, com muitos usuarios acessando o sistema de saude apenas ap6s eventos graves (Fittipaldi,
O’Dwyer & Henriques, 2021).

A inseguranca alimentar, marcada pela escassez de alimentos in natura e alto consumo de
ultraprocessados, também agrava o controle pressorico (Bricarello et al., 2020). Esse cendrio esta
relacionado a ausé€ncia de mercados locais e de politicas eficazes de seguranga nutricional. Franco,
Giovanella e Bousquat (2023) e Ranzi et al. (2024) destacam que a exclus@o histérica dessas
populagdes exige agodes territorializadas, pautadas na escuta ativa e no reconhecimento das

especificidades amazonicas.
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5.1 A importincia da abordagem territorial e da APS ampliada

A abordagem territorial ¢ essencial para qualificar a APS na Amazonia Legal. O territorio,
mais que uma delimitacdo geografica, representa dindmicas sociais, culturais € ambientais que
moldam os modos de adoecer e de buscar cuidado. Franco, Giovanella ¢ Bousquat (2023) destacam
que a organizagao dos servigos de satide deve considerar essas especificidades para promover cuidado
efetivo. Nesse sentido, esta é uma estratégia de equidade em contextos de alta vulnerabilidade (Ranzi
et al., 2024).

Entretanto, a aplicacao de modelos assistenciais padronizados desconsidera os modos de vida
locais e limita a efetividade da APS em areas remotas. Garnelo et al. (2018) e Lima et al. (2021)
observam que a imposicao de praticas homogéneas gera ineficiéncias e frustragdes entre os usuarios.
J4 uma APS territorializada e ampliada é capaz de fortalecer vinculos, garantir o acompanhamento
longitudinal e integrar ag¢des clinicas, educativas e intersetoriais.

Essa concepgdo ampliada vai além do atendimento biomédico, incorporando a promogao da
saude, a vigilancia participativa e o didlogo com outras politicas publicas. Fittipaldi, O’Dwyer e
Henriques (2021) enfatizam a importincia de estratégias que valorizem dimensdes subjetivas e
culturais da satide. Mendonga et al. (2018) apontam a atuagdo intersetorial como chave para responder
aos determinantes sociais.

A presenga continua das equipes, baseada em vinculos e conhecimento local, depende de
dados atualizados e confiaveis. Contudo, o IBGE (2022) e Malta et al. (2022) evidenciam que muitas
comunidades amazonicas seguem invisiveis aos sistemas oficiais de informag&o. Nesse cenario, o
ACS exerce papel central como mediador entre o SUS ¢ a populagdo (Franco, Giovanella & Bousquat,
2023). Além disso, o fornecimento regular de medicamentos ¢ insumos ¢ um componente critico da
APS. Tanto o Ministério da Saude (Brasil, 2020), quanto Silva et al. (2023b) apontam que existe uma

instabilidade logistica que compromete o tratamento e reduz a confianca dos usuarios.

5.2 Estratégias Baseadas em Evidéncias para o controle da HAS na APS em territorios remotos

O enfrentamento da HAS na Amazonia requer estratégias baseadas em evidéncias que
respeitem a diversidade territorial e considerem as condiges socioculturais da populagdo. A
efetividade da APS depende da integragao entre oferta terapéutica, educagdo em saude e vinculo entre
equipes e comunidades (Silva et al., 2023).

A simplificagdo dos esquemas terapéuticos, com prescri¢do de medicamentos em dose Unica
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diaria, tem se mostrado eficaz para aumentar a adesdo ao tratamento em areas com baixa escolaridade
e acesso irregular aos servigos de saude (Silva et al., 2023). Essa medida reduz esquecimentos, facilita
a compreensdo do regime medicamentoso ¢ promove maior continuidade terapéutica. Outro fator
crucial € a presenca regular das equipes de satde no territério. Mesmo com composi¢des reduzidas,
a atuacdo continua favorece o vinculo € o acompanhamento longitudinal, potencializando a
resolutividade da APS (Silva et al., 2023).

A educagdo em satde culturalmente adequada é outro pilar estratégico. Fittipaldi, O’Dwyer
e Henriques (2021) defendem que agdes educativas construidas com linguagem acessivel e respeito
aos saberes tradicionais s3o mais efetivas do que modelos padronizados. A orientagdo clara sobre
riscos da hipertensado e beneficios da terapia fortalece o autocuidado e o engajamento familiar. Nesse
contexto, os ACS exercem papel central. Por estarem inseridos nas comunidades, sdo capazes de
identificar riscos precocemente, reforcar orientagcdes médicas e garantir intervencdes oportunas
(Franco, Giovanella & Bousquat, 2023). Além disso, o uso de tecnologias moveis, como aplicativos
e mensagens de texto, tem contribuido para melhorar a adesdo e promover monitoramento remoto,
mesmo em contextos de infraestrutura limitada (Ribeiro, Vilasbdas & Almeida, 2024).

Por fim, Ranzi et al. (2024) enfatizam que a articulagdo da APS com outras politicas publicas
amplia o impacto sobre os determinantes sociais da saude. Estratégias integradas, simples e
territorializadas sdo fundamentais para promover equidade no controle da hipertensdao em areas

remotas da Amazonia.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos revisados evidencia que o controle da HAS em regides remotas da
Amazonia estd condicionado a multiplos fatores estruturais, culturais e institucionais que
comprometem a efetividade da APS. Embora prevista como a principal estratégia do SUS, a APS
apresenta fragilidades operacionais significativas nesses territorios, marcados por alta vulnerabilidade
social e geografica (Brasil, 2020).

As unidades basicas de satde frequentemente carecem de infraestrutura adequada, recursos
logisticos e profissionais suficientes para garantir atendimento continuo. A escassez de insumos, o
transporte precario e a alta rotatividade de médicos e enfermeiros dificultam a construgdo de vinculos
e o planejamento territorializado do cuidado (Silva et al., 2023; Franco, Giovanella & Bousquat,

2023). Esse cenario gera descontinuidade do acompanhamento e reduz a capacidade de resposta as
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demandas cronicas.

A adesdo ao tratamento também sofre impactos negativos decorrentes da baixa escolaridade,
da desinformagdo e da desconfianca nos servigos de satde. Muitos usuarios ndo compreendem o
regime terapéutico e interrompem o uso da medicacdo diante de efeitos adversos ndo explicados, ou
devido a irregularidade no fornecimento de medicamentos essenciais (Fittipaldi, O’Dwyer &
Henriques, 2021).

A auséncia de abordagem culturalmente sensivel compromete ainda mais a efetividade da
APS. A imposi¢do de modelos biomédicos desarticulados dos saberes e praticas locais desestimula a
adesdo dos usuarios e desconsidera as realidades cotidianas da populacdo amazdnica (Franco,
Giovanella & Bousquat, 2023). Em comunidades marcadas por inseguranga alimentar, por exemplo,
as orientagdes nutricionais tornam-se impraticaveis diante da indisponibilidade de alimentos in natura
(Bricarello et al., 2020). Além disso, o modelo atual de cuidado é predominantemente reativo. Muitos
pacientes sO acessam 0s servigos apos eventos agudos, como infartos ou AVCs, revelando falhas na
vigilancia em saude e na prevencao (Malta et al., 2022). A invisibilidade estatistica de diversas
comunidades, somada a auséncia de dados atualizados, prejudica o planejamento e a alocacdo de
recursos (IBGE, 2022).

Apesar dessas limitagGes, algumas estratégias mostram resultados promissores. A
simplificagcdo dos esquemas terapéuticos, com prescricdo de doses unicas diarias, facilita a adesdo em
contextos de baixa escolaridade e acesso irregular (Silva et al., 2023b). A presenga continua das
equipes, mesmo que reduzidas, favorece o vinculo e o controle pressorico (Franco, Giovanella &
Bousquat, 2023). A incorporagao de tecnologias digitais, como aplicativos de mensagens, mesmo em
ambientes com infraestrutura precaria, também tem potencial para ampliar o monitoramento e
reforcar o autocuidado (Ribeiro, Vilasboas & Almeida, 2024).

Além disso, agOes intersetoriais que integrem saude, educagdo, transporte, nutricdo e
saneamento sdo fundamentais para enfrentar os determinantes sociais da HAS (Ranzi et al., 2024).
Por fim, os ACS se destacam como atores estratégicos na mediacdo entre o sistema e os usudrios. Sua
insercdo no territorio, conhecimento cultural e escuta qualificada os tornam essenciais para a
vigilancia ativa e a adesdo terapéutica (Franco, Giovanella & Bousquat, 2023).

Conclui-se, entdo, que o enfrentamento das iniquidades no controle da hipertensdo exige
compromisso politico, sensibilidade territorial e fortalecimento de praticas integradas, ampliando a

APS para além do cuidado biomédico.

7S,

Academic Production Journal - MUST Reviews - Vol. 19 - October 2025 | ISSN: 2644-2450



Atencgdo primdria e o enfrentamento da hipertensdo arterial em dreas remotas da Amazonia:
Limitagdes, desafios praticos e caminhos possiveis

7. CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento da hipertensao arterial sist€émica (HAS) em territorios remotos da Amazonia
Legal representa um desafio complexo e persistente da politica publica de saude no Brasil. Apesar de
a APS ser o eixo estruturante do SUS, ha uma distancia marcante entre os principios normativos € a
pratica cotidiana nos contextos amazonicos.

A revisdo evidenciou que a cobertura formal da Estratégia Saude da Familia (ESF) ndo
garante acesso resolutivo e continuo. Infraestrutura precaria, auséncia de profissionais fixos e
irregularidades no fornecimento de medicamentos comprometem a continuidade do cuidado e
aumentam a vulnerabilidade clinica, especialmente entre idosos ¢ pessoas com baixa escolaridade.
Além disso, a baixa incorporag@o das especificidades territoriais no planejamento de a¢des gera um
modelo assistencial padronizado, distante das realidades culturais e sociais locais.

A fragmentagdo das politicas e a fraca articulacdo intersetorial aprofundam desigualdades
historicas, enquanto a educacdo em saude, fundamental para o cuidado auténomo, permanece
negligenciada. Raras sdo as acdes educativas adaptadas ao contexto amazonico, o que limita a ades@o
ao tratamento e compromete o vinculo entre servigos e comunidade.

A logistica de distribuicdo de medicamentos essenciais (RENAME) ¢ outro ponto critico.
Mesmo com prescricdo adequada, a irregularidade no abastecimento fragiliza a confiangca da
populagao e prejudica os desfechos terapéuticos. A auséncia de protocolos assistenciais adaptados e
de retaguarda diagnostica agrava ainda mais esse cenario.

Apesar dessas dificuldades, o estudo identificou experi€éncias promissoras. Agentes
Comunitarios de Satude (ACS) se destacam pela insercao territorial e capacidade de mediacao entre
os servicos e os modos de vida locais. Tecnologias digitais simples, como aplicativos, mensagens
SMS e registros eletronicos, t€ém potencial para qualificar o cuidado, desde que sensiveis ao territdrio.

O fortalecimento da APS requer investimentos estruturais, gestao territorializada, valorizag¢ao
profissional, educacdo permanente e integracdo intersetorial. Trata-se de reorganizar o modelo de
atengdo com base na escuta qualificada, participacdo comunitaria e respeito aos saberes locais.
Superar as iniquidades em saude na Amazonia exige um pacto ético e politico pela equidade, que
reconhega essas populagdes como parte legitima do SUS. A APS deve ser instrumento de

transformacao social, garantindo cuidado territorializado, interdisciplinar e culturalmente situado.
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RESUMO

A gestdo das politicas publicas de saude ¢ essencial para garantir
acdes eficazes e abrangentes. No Brasil, a criagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) marcou uma nova fase, incluindo avangos
na satde bucal, antes negligenciada. As Diretrizes do Plano
Nacional de Saude Bucal impulsionaram agdes intersetoriais,
tornando a gestdo estratégica para melhores resultados. Este
trabalho analisa a evolugdo das politicas publicas e seus
impactos na satde bucal, os desafios na implementagdo e os
resultados obtidos. A pesquisa utilizou dados de plataformas
como MUST University, PUBMED e Scielo, em trés idiomas.
Apesar dos avangos, ainda ha entraves, como a distribuigdo
de recursos e a integragdo entre servigos, exigindo continuas
pesquisas para aprimorar o sistema e fortalecer a area.

Palavras-chave
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ABSTRACT

Managing public health policies is essential to ensuring
effective and comprehensive actions. In Brazil, the creation of
the Unified Health System (SUS) marked a new era, including
advances in oral health, a previously neglected area. The
National Oral Health Plan Guidelines promoted intersectoral
actions, making management strategic for better results. This
paper analyzes the evolution of public policies and their impacts
on oral health, the challenges in implementation, and the results
obtained. The research used data from platforms such as MUST
University, PUBMED, and Scielo, in three languages. Despite
the advances, obstacles remain, such as resource distribution
and integration between services, requiring ongoing research to
improve the system and strengthen the field.
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Politicas publicas e gestdo em saude bucal: Impactos, desafios e resultados no Brasil

1. INTRODUCAO

A gestdo de politicas publicas de saude é o meio mais eficaz para garantia de agoes especificas
que abrangem a populagdo. O pais passou por diversos modelos assistenciais em saude até chegarmos
no modelo mais atual. Esses modelos foram sendo revistos e aprimorados nas grandes reunides com
estudiosos, profissionais de saude, politicos, gestores e populagdo, até chegar as caracteristicas e
diretrizes que temos atualmente, que ¢é o Sistema Unico de Saude - SUS. No Brasil, a Constitui¢io
Federal de 1988 garante que a saude ¢ um direito de todos os cidaddos e um dever do Estado. Logo,
recai sobre a gestdo a necessidade de criag@o de politicas publicas para identificar os agravos a satde
para, entdo, classificar os riscos, a populagdo e as areas atingidas e estabelecer acdes que possam
resolver esses problemas, investindo o necessario e trazendo resolutividade (Narvai & Frazdo, 2008).

A saude bucal da populagao brasileira ficou de fora dos grandes planos e projetos de saude
do governo por muitos anos, até ter inicio as discussoes sobre a necessidade de sua insercao na agenda
politica e, entdo, serem criadas as Diretrizes do Plano Nacional de Saude Bucal. Esse foi o inicio de
um plano intersetorial de agdes governamentais e assistenciais para os cuidados com a saude bucal
da populag¢do. Com o tempo, a gestdo se mostrou indispensavel para a maximizagdo de resultados e
investimentos na area. Porém, para compreender nosso atual sistema de assisténcia a saude, identificar
os desafios e estabelecer metas e melhorias, é necessario conhecer o historico da evolugdo das
politicas publicas de satide no Brasil até chegar nas acdes e cuidados de saude bucal mais atuais, pois
foi através desse histdorico, com seus erros de estratégia e acertos, mazelas e conquistas, que chegamos
a conquista de um dos sistemas de saude mais abrangentes do mundo (Narvai, 2020).

O objetivo geral desse trabalho ¢ identificar os fatores de impacto na satide bucal apos a
implementagdo de politicas publicas de satide no Brasil, seus desafios e resultados. Ja os objetivos
especificos sdo identificar os principais fatores de impacto na satide bucal apo6s o surgimento das
primeiras politicas publicas de satde voltadas para a saude bucal da populagdo brasileira; constatar
os principais desafios que a gestdo em saude publica encontra para implementagdo de projetos que
visam os cuidados em satde bucal no pais; apontar os principais resultados de indicadores em saude

bucal apods a implementacao de politicas publicas em relagdo a periodos anteriores.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa realizada é de natureza qualitativa e descritiva, com foco em um levantamento
historico da saude. Esse tipo de pesquisa permite explorar, descrever e interpretar os eventos
historicos relacionados ao tema em questdo, utilizando como base o conteudo de artigos cientificos
selecionados. Para esse trabalho, foram utilizadas algumas bases de dados e plataformas de pesquisas
cientificas, como PubMed, SciELO, biblioteca eletronica que abrange uma colecdo de periodicos
cientificos da América Latina, além de plataformas cientificas da MUST UNIVERSITY. Foram

incluidos artigos em portugués do Brasil, inglés e espanhol.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 O surgimento e implementac¢ao do SUS

O SUS foi estruturado em principios e diretrizes que norteiam seu funcionamento. Sao eles
a universalidade, integralidade e equidade. Existem ainda os principios organizativos:
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizagdo. O SUS ¢ dividido em trés niveis de assisténcia a
satde: atencdo primaria, secundaria e terciaria (Brasil, 2024).

A Atengdo Basica tem uma importancia muito grande para o Sistema Unico de Saude, pois
ela ¢ caracterizada como a porta de entrada preferencial ao sistema. A Estratégia de Satde da Familia
visa reorganizar a Atencao Baésica, de acordo com os preceitos do SUS, e pretende contribuir para a
expansdo, qualificacdo e consolida¢do da atengdo basica (Brasil, 2008).

Para implementar uma Estratégia de Saude da Familia, é essencial contar com uma equipe
multiprofissional, conhecida como equipe de Satde da Familia. Esta equipe deve incluir, no minimo,
um médico generalista ou especialista em Saude da Familia, um enfermeiro com a mesma
qualificacdo, além de um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Até
certo ponto, também era possivel incorporar a equipe profissionais de saude bucal, como um
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, junto com um auxiliar ou técnico
em saude bucal. Entretanto, com a promulgagdo da Lei 14.572 em 2023, tornou-se obrigatorio que
todas as redes de atencdo a satde oferecam servigos de cuidado oral (Senado Federal, 2023).

Quanto aos profissionais de saude bucal que compdem essas equipes, podem estar

organizados da seguinte modalidade:
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e Tipo [: Composta pelo cirurgido-dentista e auxiliar em satude bucal (ASB);
e Tipo II: Cirurgido-dentista, técnico em satide bucal (TSB) e auxiliar em satde bucal (ASB);
e Tipo III: Profissionais das modalidades I ou II que operem na Unidade Odontologica Mdvel

(UOM) (Ministério da Saude, 2012).

Todos esses projetos, acdes e politicas publicas fazem do SUS um dos maiores sistemas de
saude publica do mundo. Claro, apresenta necessidades de melhorias. Para defender o SUS, ¢
necessario reconhecer seus problemas e propor solugdes. Apesar de muitos brasileiros terem
experiéncias ambiguas com o sistema, incluindo sofrimento e atendimento insuficiente, é crucial
ampliar as condigdes para alcangar o direito universal a saude. Isso inclui estratégias para revitalizar
a esperanga na sociedade e entre os profissionais de satde, como a universalizagdo da atengdo
primaria, duplicando o niimero de equipes de saude da familia e nucleos de apoio (Campos, 2022).

E fundamental reformular a atuagdo em rede, criar fundos regionais de satde e garantir uma
politica integrada de gestdo de pessoal, assegurando direitos trabalhistas e humaniza¢do do
atendimento. A proposta inclui também a criacdo de um autogoverno especial para substituir a
terceirizagdo, além de integrar reformas em areas como vigilancia sanitaria, ciéncia e tecnologia, ¢

educacdo permanente (Campos, 2022).

3.2 Primeiras politicas publicas de satide no Brasil.

Na década de 50, o sistema que funcionava era denominado Odontologia Sanitéaria e Sistema
Incremental. Esse tipo de assisténcia priorizava a atencdo aos escolares do sistema publico, com
idades entre 6 e 14 anos. O enfoque era curativo e reparador, com inicio de algumas medidas
preventivas. Ja no final da década de 70, eram instituidas a Odontologia Simplificada e a Odontologia
Integral. Sua principal caracteristica era o enfoque na promocao e prevencao da saude bucal (Brasil,
2008).

Na 8* Conferéncia Nacional de Saude, um evento importante e histdrico para o surgimento
do SUS como ¢ atualmente, ocorreu também a 1* Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB).
Essa reunido deixou como legado um rumo técnico e politico para a saude bucal, até entdo, sendo
tratada com pouca importancia pelas gestdes anteriores. Houve a aprovagdo de um relatorio final onde
foram debatidos assuntos indispensaveis, como: a saide como um direito de todos e dever do Estado;

o diagnostico de satide bucal no Brasil; a reforma sanitaria e a inser¢ao da Odontologia no SUS; e o
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financiamento do setor de satide bucal. Com isso, propuseram a inser¢ao da saide bucal no Sistema
Unico de Saude por meio de um Programa Nacional de Satide Bucal (PNSB) (Narvai, 2011).

No entanto, muito pouco foi feito na area de satide bucal efetivamente nas gestoes seguintes
a essas diretrizes. A acdo realizada pelo governo da época foi a criagdo de um Departamento de
Odontologia no Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), além da
implementagdo, em 1988, de um Programa Nacional de Controle da Carie Dental com o Uso de
Selantes e Flaor (PNCCSF). Ja no ano seguinte, o Ministério da Satude langou o Programa Nacional
de Prevencdo da Carie Dental (PRECAD). Porém, esses programas foram definidos de forma
centralizada e sem unificag@o, visdo contraria ao que se buscava nessa época para a saude. Com isso,
os estados e municipios ndo tinham autonomia para planejarem agoes de saude bucal de acordo com
suas realidades sociais ¢ indicadores epidemiologicos (Narvai & Frazao, 2008; Pires-Filho, 2004).

Com isso, em 1989, o entdo presidente da Republica, Fernando Collor, pds fim aos dois
programas e, ao definir sua politica nacional de satde, ndo explicitou a¢des especificas para a area de
saude bucal (Narvai & Frazao, 2008, 2009). Ainda no governo Collor, foi aprovada a Portaria n® 184,
que inseriu os Procedimentos Coletivos de saude bucal na tabela de procedimentos do Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais do SUS, o que permitiu financiamento com recursos do Fundo Nacional
de Saude de atividades educativas e de protecdo, como aplicagdes de bochechos com flior e
escovagao supervisionada com creme dental fluoretado (Frazao, 1998).

Em 1992, o presidente Collor sofreu um impeachment e na gestao seguinte, de Itamar Franco,
a prioridade ao Plano Nacional de Saude Bucal se manteve muito abaixo do ideal. Em 1993, ocorreu
a 2* Conferéncia Nacional de Saude Bucal, porém, ndo houve grandes avangos e melhorias. O
Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado em 1994, no final do governo de Itamar Franco
e, mais tarde, teria uma grande importancia para a saude bucal coletiva. Ja durante a gestao do
sucessor de Itamar, o presidente da época, Fernando Henrique Cardoso, foram poucas as iniciativas
na saude bucal da populagdo. No entanto, um avanco nesse periodo foi importante: o avango do
processo de descentralizagdo do sistema de saude e a transferéncia de verba aos municipios, que
passaram a receber um valor fixo mensal de acordo com o numero de habitantes, pelo mecanismo
instituido pelo PAB (Piso de Atengao Basica). Devido ao PAB, houve um aumento da capacidade de

gestdo local com base nas necessidades de satude coletiva (Narvai, 2011).
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3.2.1 Politicas publicas de satide bucal na atualidade no Brasil.

Nos anos 2000, a Portaria 1.444 abriu portas para o Plano Nacional de Satide Bucal, através do
Ministério da Saude, estabelecendo incentivo financeiro para a reorganizacdo da atengdo a saude
bucal prestada nos municipios por meio do Programa de Satde da Familia. Em 2004, j& no governo
Lula, foi apresentado o Programa Brasil Sorridente, dentro no Plano Nacional de Saude Bucal,
integrado ao Plano Nacional de Saude, pela Portaria 2.607 de 10/12/2004, através do Ministério da
Saude. O objetivo desse documento é enfatizar a reorientagdo do modelo de atengdo em saude bucal
¢ estabelece principios norteadores ¢ as linhas de agdo na area (Brasil, 2008).

Essas diretrizes que apontam para uma reorganizagao da atencdo em saude bucal, reorienta
as acOes em todos os niveis de aten¢do, além do desenvolvimento de agdes intersetoriais, tendo como
eixo de reorientagdo do modelo o cuidado e a promogéo da satide ndo centrada apenas no doente e
nos agravos, mas, especialmente, na promo¢dao da qualidade de vida. Além disso, o foco na
humanizagdo do processo de trabalho; a corresponsabilizagdo dos servigos; desenvolvimentos de
acoes de saude voltadas para as linhas de cuidado por fases de vida: crianca, adolescente, adulto,
idoso; além de acdes complementares voltadas para as condigoes especiais da vida, como gestante,
saude da mulher, satde do trabalhador, portadores de necessidades especiais, hipertensos, diabéticos,
dentre outros (Brasil, 2008).

Entre 2002 e 2008, o nimero de Equipes de Satide Bucal (ESB) cresceu de 4.261 para mais
de 17 mil, tendo uma cobertura de cerca de 91 milhdes de habitantes. No entanto, esse valor ainda
correspondia a pouco mais da metade das Equipes de Satde da Familia (ESF) (Narvai, 2020).

A partir de 2004, deu inicio as instalacdes dos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO), que visam ampliar e qualificar a oferta dos servicos em satude bucal, oferecendo atendimento
especializado na aten¢do secundaria. Essas unidades sdo referéncias para as unidades de saude de
atengdo basica. O custo de seu funcionamento ¢ compartilhado entre o governo federal, estados e
municipios. Os servicos especializados minimos ofertados sdo na area de periodontia, endodontia,
diagnostico bucal e cirurgia oral menor, podendo ter outras especialidades. A ideia do CEO ¢
justamente quebrar a ideia de que o SUS s6 oferece atendimentos e servigos basicos na area de satde
bucal (Narvai, 2011).

J& nas acles preventivas, foram ampliados os sistemas de fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico. A gestdo em satde se mostra essencial quando vemos que, através de agoes

de politicas de saude e bom gerenciamento, € possivel levar melhorias a populagao e trazer resultados.
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O futuro da satide bucal no SUS dependera do fortalecimento da sociedade civil e a busca por
melhorias, e da manutencdo da gestdo politica publica (Narvai & Frazao, 2008).

Mais recentemente, houve uma importante conquista nas politicas publicas de saude bucal.
O presidente Luiz Inacio Lula da Silva sancionou a Lei 14.572/2023, que inclui a Politica Nacional
de Saude Bucal, conhecida como Brasil Sorridente, na Lei Organica da Satde. Com isso, a saude
bucal passa a ser um direito garantido por lei a todos os brasileiros, destacando a importancia do
atendimento odontolégico no SUS e reafirmando o compromisso do Governo Federal com o cuidado
integral da populagdo brasileira. O projeto prevé a expansao do atendimento odontologico com a
inclusdo de 3.685 novas equipes de saude bucal e 630 novos servigos e unidades. O Ministério da
Saude estima que o investimento de R$ 136,87 milhdes em 2023 permitira atender 10 milhdes de
pessoas a mais, totalizando 111,6 milhdes de brasileiros com acesso aos servigos. O Brasil passara a
contar com 33,3 mil equipes de saude bucal e 5,6 mil servicos em funcionamento (Secretaria de

Comunicagao Social, 2024).

3.3 Desafios e resultados da gestio na implementacio de politicas de saiide bucal na satde

publica.

Existem muitos desafios na gestdo de politicas publicas em saude de um modo geral e, nesse
caso, especificamente da satde bucal. Por isso, € necessario, como gestor, identificar cada possivel
problema, buscando maxima resolutividade, com o minimo custo possivel, obtendo resultados
satisfatorios e melhorando os indicadores. Claro, isso € o ideal, porém, existem diversos desafios que
devem ser discutidos. As condi¢des dentarias sdo, sem duvida, um dos maiores indicadores sociais.
As baixas condicdoes de satide bucal e a imensa dificuldade em conseguir acesso a servigos
odontologicos registram o impacto das precarias condi¢des de vida de milhdes de pessoas no pais
(Pereira, 2009).

Na organizacdo e gestdo das acOes e servicos em saude, planejar corretamente cria
possibilidades de compreensao da realidade, dos principais problemas e as principais necessidades de
uma determinada populagdo. Com isso, realizam-se a analise desses problemas identificados e a
elaboracdo de propostas com capacidade de solug@o, criando, assim, um plano de ac¢do. Esse plano de
acdo ¢ viabilizado por meio de ac¢des estratégicas, com estabelecimento de metas e implementacdo de
um sistema de acompanhamento e avaliagdo dessas operagoes. O €xito desse planejamento e agdes
em saude dependem da implicagdo dos profissionais da equipe de satde, de liderangas e

representantes da comunidade (Narvai, 2011).
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Um dos desafios da gestdo ¢ a identificacdo do problema. Como estamos abordando as
politicas publicas de saude bucal, é necessario identificar os principais agravos a populacdo nessa
area. Para isso, a epidemiologia ¢ importante, sendo a ciéncia que estuda a distribui¢cao dos problemas
na sociedade. Assim, é possivel conhecer o perfil da distribui¢do das principais doengas que
acometem a populacdo, monitorando seus riscos e tendéncias, seu acometimento, incidéncia e
prevaléncia. Assim, ¢ possivel avaliar o impacto de medidas adotadas, comparando os resultados
obtidos (Antunes & Peres, 2006).

Uma das ferramentas utilizadas para identificar os principais agravos de saude bucal é a
Pesquisa Nacional de Satde Bucal, denominada SB Brasil, um levantamento epidemiologico
realizado pelo Ministério da Satde, a cada 10 anos, que identifica os principais problemas da
populagdo em virtude de sua prevaléncia ¢ gravidade e traz indicadores de saude. Os principais
agravos a saude bucal sdo as doengas periodontais (gengivite ¢ periodontite); a carie dentaria; cancer
de boca; traumatismos dentarios; fluorose dentaria; edentulismo ¢ ma oclusao (Brasil, 2008).

Se um dos principais papéis da gestao é a solugao dos problemas que atingem a populagio,
destaca-se a importancia de, antes, identificar com precisdo esses problemas. Assim, reforca-se a
necessidade de que os servigos de saude estejam organizados para intervir e controla-los. Uma vez
identificados esses problemas, ¢ preciso identificar a populacao atingida e os fatores de risco aos
agravos. Sabemos que um dos principais fatores para as doengas bucais esta ligado a indicadores
socioecondmicos. Escolaridade deficiente, baixa renda, falta de emprego, ma qualidade de vida,
moradia de baixa qualidade, falta de saneamento basico, entre outros fatores que, segundo a propria
Organizagdo Mundial da Saude, estabelece como itens essenciais para a saude e bem-estar do
individuo (Soares, 2017).

O conhecimento cientifico disponivel corrobora a associacdo entre as condigdes bucais e
infeccgdes, dores, sofrimento fisico e psicoldgico. Por isso, € indispensavel o enfrentamento desses
problemas com agdes assistenciais desenvolvidas por profissionais com competéncia para isso, além
de requerer politicas publicas com ag¢des intersetoriais, o compromisso do Estado e as esferas do
governo, bem como de uma democratica participagao da sociedade, parte fundamental de tudo isso e
conquistado pela Constitui¢do. Constitui¢io essa que, desde 1988, legou no pais um Sistema Unico
de Saude que, apesar dos enormes desafios e limitacdes, tem se revelado uma grande conquista cidada
(Narvai, 2011).

Um desafio na gesto ¢ estabelecer parametros, que sao necessarios para uma organizagao de
acoes e servicos em saude, promovendo, assim, uma a¢do de geréncia mais efetiva, melhorias no

planejamento, permitindo avaliagcdes e acompanhamento a longo prazo, proporcionando as equipes
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de saude uma qualidade diferenciada no processo de trabalho. Quem estabelece esses parametros sao
as secretarias municipais de saude para avaliar a atuacdo das equipes de satde bucal e orientagao do
processo de trabalho. Esses parametros serdo estabelecidos ap6s o conhecimento da realidade local
sociocultural e levantamento epidemiologico de uma determinada populagdo (Brasil, 2008).

Ao estabelecer pardmetros com base em metas de satde ou assisténcia, € crucial considerar
a cobertura da assisténcia disponivel, alinhando-a aos recursos existentes. Deve-se garantir um
nimero minimo de procedimentos e consultas para enfrentar os problemas de forma eficaz,
garantindo um equilibrio entre a demanda e a capacidade de atendimento, de modo a manter a
qualidade e a eficiéncia do sistema (Brasil, 2008).

A avaliagdo em satde tem como objetivo principal apoiar o processo decisorio no Sistema de
Saude, auxiliando na identificagdo de problemas e reorientacdo de agoes e servigos. Também avalia
a incorporagdo de novas praticas e mensura o impacto das agoes nos indicadores de satde. A avaliagdo
deve ser consolidada como uma ferramenta de gestdo em todas as esferas de governo, integrando-se
as praticas de saude e ao planejamento, utilizando instrumentos como o Pacto de Indicadores e
sistemas de informagdo do SUS. Esses processos sdo essenciais para orientar a implantagdo,
consolidagdo e reformulagao das praticas de satde. O Sistema de Informacdo em Satde é composto
por mecanismos de coleta, processamento e armazenamento de dados, com o objetivo de produzir e
transmitir informagdes para decisdes sobre agdes de saude, avaliando seus resultados e impactos. E
responsabilidade dos municipios alimentar regularmente os sistemas do Ministério da Saude, que sdo
fundamentais para a avaliacdo e monitoramento das equipes de saude, além de servirem como
ferramentas para intervengao nos planejamentos locais (Brasil, 2008).

O trabalho em equipe ¢ uma forma de organizagdo em que profissionais, com base em seus
conhecimentos e recursos, buscam solugdes para os problemas de satde. No entanto, nem sempre
esses profissionais estdo preparados para atuar de forma integrada, o que pode gerar conflitos. Na
Satde da Familia, uma equipe multiprofissional atua no territorio-familia-comunidade, conciliando
acOes comuns e especificas de cada area. O desafio € construir a interdisciplinaridade no trabalho em
equipe. No trabalho em equipe, os profissionais mantém suas areas de atuacdo especificas, mas a
abordagem dos problemas se torna compartilhada. A responsabilidade de conhecer, tratar e controlar
situagdes de saude passa a ser coletiva. A consulta tradicional ¢ substituida por uma visdo mais ampla
de cuidado, que envolve uma atitude proativa de protecdo, indo além da simples vigilancia das
condicdes de saude (Brasil, 2008; Condeles et al., 2019).

Historicamente, a Saude Bucal no setor de saude era isolada, restrita a atuagao do dentista em

consultorio. Atualmente, a incorporagdo dessas acdes pelas Equipes de Satde da Familia busca
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superar esse modelo, promovendo a integracdo da pratica entre os profissionais da equipe. Essa
mudanga, porém, ¢ desafiadora e complexa. A construgdo de um novo modo de operar as agdes de
saude exige o comprometimento de todos os profissionais, promovendo a reflexdo continua sobre as
praticas e uma maior integragdo entre a equipe e a comunidade. A proximidade com o usudrio permite
desenvolver sua autonomia no enfrentamento de problemas. Esse processo cria uma dinamica
pedagogica em que todos tém a oportunidade de ensinar e aprender (Brasil, 2008; Condeles et al.,
2019).

Sob um recorte histérico iniciado com a redemocratizagdo do pais, a Politica Nacional de
Saude Bucal se definiu como um processo coletivo de construgdo, e fortemente ligado a Reforma
Sanitaria e ao histérico de forgas partidarias. O programa Brasil Sorridente, que surge nas Diretrizes
da Politica Nacional de Satde Bucal a partir de 2004, foi um grande salto nas politicas publicas
voltadas a satude bucal. Esse documento enfatiza a reorientagdo do modelo de aten¢do em satide bucal,
a articulagdo com setores da educacgdo, ciéncia e tecnologia, e identifica os principios norteadores e
suas linhas de acdo previstas (Narvai & Frazdo, 2008; Soares, 2017).

Uma das principais ag0es estava na ampliagao da atencdo secundaria, com a implementagao
do Centro de Especialidades Odontologicas —CEO. A Portaria do Ministério da Saude define o CEO
como uma unidade de referéncia para as equipes de saude bucal na aten¢do bésica, onde compete o
atendimento de servicos especializados. Essa oferta ¢ de acordo com a realidade epidemiolédgica de
cada regido e municipio. O gestor precisa compreender que os custos para seu funcionamento devem
ser compartilhados entre Governo Federal, estadual e municipal. O CEO ¢ uma forma de garantir a
integralidade do cuidado, ou seja, a atencdo em todos os niveis a um individuo (Saliba, 2013).

Outro avanco ocorreu na Atencdo Basica, com a inclusdo da Equipe de Saude Bucal na
estratégia Satide da Familia. Os investimentos em programas como esses, direcionados aos cuidados
da saude bucal, revelam a sua importancia quando se tem acesso a dados alarmantes, como os que
mostram a porcentagem de brasileiros, em dados do IBGE nos anos 2000, que nunca haviam ido ao
dentista. Cerca de 18,7% da populacdo brasileira nunca havia recebido atendimento odontologico,
sendo que esse numero cresce para 32% quando se trata de zona rural, e cresce para dramaticos 43,4%
entre pessoas sem renda na regido Nordeste. Entre os anos de 2002 a 2010, o nimero de equipes de
saude bucal saltou de menos de 5 mil para mais de 20 mil, ainda assim, ndo existia uma equipe de
saude bucal em todas as equipes de satide da familia. Com esses investimentos, a época, as equipes
de satde bucal passaram a estar presentes em 4.830 dos 5.566 municipios brasileiros, elevando a

cobertura da populacdo de 15% para 45% aproximadamente (Narvai, 2020).
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Outra estratégia foram as Unidades Odontologicas Moveis - UOM, que visavam o
atendimento as populagdes de areas isoladas e com maior dificuldade de acesso as Unidades Bésicas
de Saude, como as zonas rurais, por exemplo. H4, ainda, ag¢des intersetoriais de cuidado, como a
fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, juntamente com as medidas de vigilancia em saude,
que contribuem diretamente para melhorias dos indices de saude bucal. Entre 2003 ¢ 2010, 603 novos
sistemas de fluoreta¢ao foram implantados (Narvai, 2011). Mais recentemente, nos niumeros de 2018,
contamos com os seguintes numeros:26.807 Equipes de Saude Bucal; 1.138 Centros de
Especialidades Odontologicas; 1.970 Laboratorios Regionais de Protese Dentaria e 302 Unidades
Odontologicas Moveis (Narvai, 2020).

Todos esses investimentos se mostraram eficazes para a reducdo dos nimeros dos agravos
dos indicadores de satde, em conjunto com ag¢des na atengdo primaria, tendo como base as Unidades
Basicas de Saude, a atencao secundaria, com os Centros de Especialidades Odontolégicas e a atengdo
terciaria, com os hospitais para tratamento de pacientes com cancer de boca, sdo modalidades
assistenciais no ambito do SUS voltados para os cuidados da saude bucal (Soares, 2017).

Cabe ressaltar o avanco financeiro que as Politicas Publicas de Saude Bucal promoveram no
pais nos ultimos anos. Para se dimensionar o investimento, anteriormente a Politica Nacional de
Satude Bucal, no periodo entre 1995 e 2002, o recurso investido foi em média 950 milhdes de reais
(em valores corrigidos pelo IPCA/IBGE, para 1/7/2019). Entre 2003 e 2010, no governo Lula, uma
média de 1bilhdo e 300 milhdes, atingindo, em 2012, no governo Dilma, o maior investimento, de
cerca de 1 bilhdo e 700 milhdes de reais. Ja em 2016, no governo Temer, esse investimento caiu
substancialmente, numa média de 500 milhdes. Mais recentemente, no governo Bolsonaro, entre 2019
e 2022, estima-se um investimento em torno de 1 bilhdo de reais (Narvai, 2020).

Atualmente, alguns desafios ainda sdo apresentados e precisam ser objetos de melhorias.
Alguns dos principais desafios na area de satide bucal sdo na formacdo do profissional, que deve ter
um direcionamento cada vez mais generalista; o compartilhamento entre as 3 esferas do governo; a
garantia da pratica democratica de gestdo, onde garante a participagdo dos trabalhadores de satde,
gestores e populagdo; garantir o entendimento e funcionamento da referéncia e contrarreferéncia para
os servigos de atengdo secundaria; garantir a igualdade em todas as regides do pais ao acesso a agua
fluoretada; garantir e manter em operagdo as Unidades Odontologicas Moveis (Narvai, 2020).

Apesar desses desafios especificos na saude bucal, o principal desafio da Politica Nacional
de Saude Bucal ¢ ndo permitir que seja desvinculada das demais politicas de saude, permitindo
integrar-se de forma efetiva ao SUS e garantindo o enfrentamento das desigualdades sociais. Além
disso, precisa ir além das politicas e agdes na ateng@o primaria, secundaria e terciaria, atingindo as
relagdes entre profissionais de satide e usuarios do SUS. E importante que se continue os
investimentos e a atencao a essas politicas de satide bucal (Narvai, 2020).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo das politicas publicas de saude ¢ essencial para garantir agles eficazes e
abrangentes. No Brasil, a trajetoria até o SUS evidenciou avangos significativos, apesar de desafios,
como a negligéncia inicial da saude bucal. A introducdo de agdes e projetos nessa area impulsionou
mudancas importantes, promovendo integracdo e desenvolvimento intersetorial. Apesar dos
progressos, persistem obstaculos como a alocagdo de recursos e a articulac@o entre servigos. A analise
da gestdo em saude bucal mostra conquistas relevantes, mas também aponta a necessidade de
superacdo continua. Diante das constantes transformacdes nesse campo, ¢ fundamental que novas
pesquisas acompanhem a evolugdo das politicas, contribuindo para o fortalecimento do sistema de

saude e o0 avancgo cientifico na area.
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