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Introducao

Este livro oferece uma abordagem transversal, onde
saude e educacgao sdo tratados como for¢cas complementares que
moldam a qualidade de vida dos individuos e o desenvolvimento
sustentavel da sociedade. O volume retine pesquisas e experi-
éncias, destacando estratégias inovadoras e praticas bem-suce-
didas que contribuem tanto para a promoc¢ao da saude quanto
para a evolucao educacional.

Os capitulos cobrem desde a participacdo comunitaria e
a sustentabilidade como pilares de promoc¢ao da saude, até os
desafios da qualidade de vida e da saide mental na sociedade
contemporanea. A tecnologia também é um ponto central, sendo
abordada como uma ferramenta para humanizacdo e avangos
tanto no campo da saide quanto da educagao.

Além disso, temas como educagdo ambiental, satde cole-
tiva, saude infantil e inovacdes digitais sao explorados, ofere-
cendo uma visao integradora sobre as dinamicas que permeiam
esses campos. Assim, o e-book convida os leitores a refletirem
sobre as possibilidades de transformacdo social por meio de
acoes e politicas que envolvem tanto o setor educacional quanto
o de saude.

Os autores, por meio de suas pesquisas e experiéncias
praticas, proporcionam ao leitor uma compreensao dos desafios
e das solucdes que surgem quando saude e educacdo caminham
lado a lado, destacando a importancia da participa¢do coletiva,

da sustentabilidade e da inovacao.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2000) reconhece o SUS como um
dos maiores sistemas publicos de saiude do mundo, destacando
seu escopo que vai desde atendimentos ambulatoriais simples
até transplantes de 6rgaos. O sistema assegura atendimento in-
tegral, universal e gratuito para toda a populag¢do do pais, sendo
estruturado sobre trés diretrizes basicas: descentralizagcdo dos
servicos, participacdo da comunidade por meio dos conselhos
de saude e atendimento integral (Brasil, 2000).

Muitos ndo compreendem SUS, e essa falta de conheci-
mento tem sido explorada por alguns governantes e liderancgas
politicas para autopromocao, como se fosse um beneficio con-
cedido aos menos favorecidos, quando, na verdade, é um direito
garantido pela Constituicao e um dever do Estado. Um dos prin-
cipios do SUS é Participacdo Popular: Incentivo a democratiza-
¢do do conhecimento sobre sadde e doenga, estimulando a or-
ganiza¢do comunitaria para o controle social efetivo do sistema.

A importancia de um atendimento mais humanizado no
SUS, reconhecida pela Constituicdo Federal de 1988, é reiterada
pelo Programa Nacional de Humanizag¢do da Assisténcia Hospi-
talar (PNHAH), que visa melhorar as relagdes entre profissio-
nais de saude e a comunidade.

Embora o ocidente enfatize diagnoésticos-padrdo univer-
sais, é fundamental ndo esquecer as caracteristicas basicas do
funcionamento humano. Inserindo-se em comunidades de valo-

res, operando de modo sistémico e internalizando significados
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culturais, as pessoas carregam dimensodes psicossomaticas e
evolutivas intencionais.

Independentemente das diferengas nos sistemas cultu-
rais, ha elementos comuns, como sistemas de classificagdo de
doengas, crengas sobre causas e tratamentos, explicacoes de
cura por especialistas respeitados e normas culturais sobre o
papel de doente (Lencastre, 2015).

Medicinas tradicionais, baseadas em teorias holistas, ali-
viam o sofrimento ao abordar contextos mais amplos, sem so-
brecarregar o paciente com responsabilidade individual pela
patologia, estabelecendo uma analogia entre a cura individual e
a harmonia comunitaria.

Pena e Gomes (2014) acreditam que a informalidade e a
baixa renda mensal dessas atividades muitas vezes impde um
ritmo de trabalho exaustivo, gerando problemas de satde, e ain-
da, condi¢des de saneamento basico desfavoraveis, como a fal-
ta de local adequado para pratica das necessidades fisiologicas,
sendo realizadas quase sempre no ambiente natural de trabalho,
contribuindo para péssimas condi¢des de higiene. Somando-se a
isso, alguns locais ainda possuem outros riscos, como por exem-
plo aqueles cercados por polos industriais, que transformam o
modo de vida das comunidades locais, além de alterar as carac-

teristicas do territdrio e do meio ambiente.
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MARCO TEORICO

Aspectos Historicos do Acesso aos Servicos de
Saude no Brasil

Para entender os aspectos historicos do acesso aos ser-
vicos de sadde no Brasil, é preciso reconhecer que ter acesso a
esses servicos implica na disponibilidade deles, e em utiliza-los
no momento adequado e em condi¢des apropriadas para que ge-
rem resultados positivos. Nesse contexto, o acesso aos servigos
de saude envolve variaveis como a disponibilidade dos servigos
e a percep¢do individual sobre satide e necessidade de cuidados
médicos.

Ao examinar a histéria do Sistema Unico de Satde (SUS),
é evidente que sua formacdo estd ligada a crises de saude pu-
blica. As primeiras configuracées do SUS podem ser observadas
no inicio do século XX, quando o Brasil enfrentava diversas epi-
demias de doencas infectocontagiosas, como maldria, variola,
febre amarela e célera, que demandavam medidas estratégicas
para proteger a saude da populagao.

O desenvolvimento do sistema de saude brasileiro ocor-
reu em um cendrio de crises continuas, com estratégias sendo
ajustadas conforme as necessidades surgiam. Ribeiro e Moreira
(2016) apontam que as primeiras estratégias foram centradas
em campanhas sanitarias para combater epidemias, adotando
uma estrutura de satude caracterizada por centralizacao, tecnici-
dade, burocracia e corporativismo. Além disso, essas campanhas

tinham um carater autoritario, com vacina¢do obrigatoria, o que
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gerou resisténcia, culminando na Revolta da Vacina em 1904.

Uma mudanca nesse modelo mais autoritario ocorreu em
1920, quando o Departamento Nacional de Saude foi reestrutu-
rado para focar em campanhas educativas visando a promog¢ao
da saude e a adesdo voluntaria as vacinas. Esse periodo marcou
o inicio da Previdéncia Social no Brasil, com a criacao das Cai-
xas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) em 1923 pela Lei Eloy
Chaves (Lei n? 4.682), que organizou o seguro social através de
contribuicdes de empregados, empregadores e do Estado, ofe-
recendo aposentadoria, pensdo por morte e assisténcia médica.

A Lei Eloy Chaves é considerada o marco inicial da Pre-
vidéncia Social no Brasil, abrangendo empregados de setores
como portudrio, telegrafico, agua, energia, transporte aéreo,
gas e mineracao, estabelecendo 183 caixas de aposentadorias
e pensodes. A Seguridade Social, estabelecida pelo Direito, visa
atender as necessidades sociais e tem evoluido de acordo com
as circunstancias sociais (Lencastre, 2015).

Em 1942, Lord Beveridge no Reino Unido separou o se-
guro social dos servicos sociais, definindo a Seguridade Social
como uma responsabilidade estatal para o bem comum. Esse
conceito inspirou uma nova fase da Seguridade Social, voltada
para garantir uma existéncia digna por meio de a¢des publicas
eficazes, para mitigar as necessidades sociais. No mesmo ano,
foi criado o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), que visava
cobrir areas ndo atendidas pelos servicos tradicionais. A historia
do SUS esta ligada a Previdéncia Social, refletindo a busca por
protecdo social de ambos os institutos.

Em 1960, a Lei n? 3.807/1960, conhecida como Lei

Organica da Previdéncia Social (LOPS), ampliou os beneficios,
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incluindo auxilios como natalidade, funeral e reclusao, e
estendeu a assisténcia social a novas categorias profissionais.
No entanto, a LOPS excluia trabalhadores rurais, o que levou a
criacdo, em 1963, da Lei n? 4.214, estabelecendo o Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRAL) para integra-los ao
sistema existente.

Seis anos depois, foi criado o Instituto Nacional da Pre-
vidéncia Social (INPS), que unificou as institui¢cdes previdenci-
arias sob controle governamental total. Até o final da década de
1970, a situacgao financeira era favoravel devido ao rapido pro-
cesso de industrializa¢do e urbanizagao, resultando em um fluxo
positivo entre contribuintes e beneficiarios.

O modelo de atengdo a saude evoluiu para uma estrutu-
ra em rede, com a Atencao Primaria a Saude (APS) sendo um
ponto central de estratégia assistencial e financeira. A moderna
concepc¢ao de APS surgiu no Reino Unido em 1920, no relatorio
Dawson, que recomendava uma organizacao em diversos niveis:
servigcos domiciliares, centros de saude primarios, secundarios,
servicos suplementares e hospitais de ensino (Mendes, 2015).

O acesso a saude no Brasil foi estruturado pela Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB), um movimento cientifico-politico
que fundamentou a Constituicdo Federal de 1988 e guiou a Lei
Organica do Sistema Unico de Satde. A reforma trouxe a satide
como um direito de todos e um dever do Estado, direcionando
as politicas publicas de saide do pais. A Reforma Sanitaria
Brasileira dos anos 1980 resultou na criagcdao do SUS, um sistema
universal, descentralizado e integral de saude. Estabelecido
pela Constituicao Federal de 1988, o SUS introduziu principios

de universalizacao do acesso, integralidade das a¢des de saude,
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regionalizacaodosservicosehierarquizagdodosniveisdeatencao.
Com a criagdo do SUS, houve uma mudanc¢a para um modelo
de saude que vai além da abordagem biomédica, integrando
a assisténcia a saude com as condi¢coes e determinantes da
saude-doenca-cuidado. Em 1990, a Lei Organica de Saude (LOS)
refor¢cou o papel da sociedade na saide e enfatizou a necessidade
de politicas intersetoriais para melhorar as condi¢des de vida e a
saude da populacdo (Paim, 2017).

A LOS definiu o sistema de satide como responsavel por
garantir acesso universal e equitativo, com base nas necessida-
des dos usuarios e nos principios de descentralizacdo, regiona-
lizacdo, hierarquizacdo e participacdo. Esses principios foram
fundamentais para a operacionalizagdao do SUS, incluindo a in-
clusdo de populagdes rurais nas politicas de saude.

O SUS possui um modelo hierarquizado, com a Atenc¢ao
Primaria a Saude (APS) como a principal porta de entrada, vi-
sando resolver a maior parte dos problemas de sadide e ofere-
cer um atendimento mais humanizado, integral e continuo. Em
1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF) no Ceara,
reorientando o modelo de assisténcia a saude para a¢des pre-
ventivas e curativas, com equipes compostas por médicos, en-
fermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, focando no cadastramento das familias e nas visitas do-
miciliares.

Para discutir os aspectos historicos do acesso aos
servicos de saide no Brasil, é necessario compreender que o
acesso a saude publica envolve a disponibilidade dos servicos,
e a sua adequacdo em termos de tempo e condi¢Oes, para que

sua utilizacao possa gerar resultados positivos. Dessa forma,
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o conceito de acesso a saude inclui variaveis como a oferta de
servicos e a percepc¢ao individual sobre satide e necessidade de
cuidado.

Ao examinar o histérico do Sistema Unico de Satide (SUS),
observa-se que sua evolucao é e marcada por crises de saude
publica. As primeiras configuracdes do SUS datam do inicio do
século XX, quando o Brasil enfrentava epidemias de doencas
infecciosas como malaria, variola, febre amarela e célera, que
demandavam medidas estratégicas para promover a saude da
populacao.

A construcgado do sistema de saide no Brasil foi progressi-
va e adaptativa, com estratégias emergindo conforme as neces-
sidades do momento. Ribeiro e Moreira (2016) indicam que as
primeiras estratégias envolviam campanhas sanitarias voltadas
para combater epidemias, com uma estrutura de sadde caracte-
rizada por centralizacao, técnica, burocracia e corporativismo.
Essas campanhas levaram a resisténcia, como a Revolta da Vaci-
na de 1904, que se op0s a obrigatoriedade da vacinacao.

Uma mudanca para um modelo menos autoritario ocor-
reu em 1920, quando o Departamento Nacional de Saude foi re-
estruturado para promover campanhas educativas, substituin-
do o viés autoritario por uma abordagem de saude baseada em
educacado e voluntariedade. Nesse periodo, surgiu a Previdéncia
Social no Brasil.

A Previdéncia Social teve seu marco inicial em 1923
com a Lei Eloy Chaves (Lei n? 4.682), que criou as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs). Essa lei estabeleceu o seguro
social por meio de contribuicoes de empregados, empregadores

e da Unido, oferecendo aposentadoria, pensao por morte e
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assisténcia médica. A legislacao inicial abrangia trabalhadores
de empresas portuarias, servigos telegraficos, agua, energia,
transporte aéreo, gas e mineragao.

O conceito de Seguridade Social, desenvolvido por Lord
Beveridge em 1942, no Reino Unido, dividiu o seguro social
dos servigos sociais. Os servicos sociais foram encarados como
responsabilidades do Estado, uma mudanga para garantir uma
existéncia digna por meio de a¢des publicas eficazes. Nesse mes-
mo ano, o Servico Especial de Saude Publica (SESP) foi criado
para cobrir areas nao contempladas pelos servicos tradicionais.

A Lei n? 3.807/1960, conhecida como Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), ampliou os beneficios previdencia-
rios e incluiu novas categorias profissionais, embora tenha ex-
cluido trabalhadores rurais. A Lei n® 4.214 de 1963, instituiu o
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRAL) para in-
tegrar esses trabalhadores ao sistema. Em 1969, o Instituto Na-
cional da Previdéncia Social (INPS) foi criado para unificar as
instituicdes previdenciarias, e o governo passou a ter controle
total do sistema.

A evolucdo do sistema de satde levou a estruturacao dos
servicos em rede, destacando a importancia da Aten¢do Prima-
ria a Saude (APS), que surgiu no Reino Unido em 1920, no rela-
torio Dawson, e propds uma organizacdo em diversos niveis de
atendimento (Mendes, 2015).

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) dos anos 1980 foi
um marco culminando com a criagdo do SUS pela Constitui¢cao
Federal de 1988. O SUS estabeleceu um modelo de saude
universal, descentralizado e integral, baseado nos principios de

universalidade, integralidade, regionalizacdao e hierarquizacao
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da atencao. A Lei Organica de Saude (LOS) de 1990 seguiu esses
principios, enfatizando a responsabilidade compartilhada pela
saiude e a necessidade de intervencao sobre determinantes
sociais (Paim, 2017).

O SUS organiza a Aten¢do em trés niveis: Primario, Se-
cundario e Terciario. A Aten¢do Primadria, a principal porta de
entrada do sistema, visa resolver a maioria dos problemas de
saude de forma humanizada e integral. A Atencdo Secundaria é
realizada em Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), focando em procedimentos de mé-
dia complexidade. A Atencao Terciaria inclui hospitais de urgén-
cia e emergéncia, oferecendo cuidados especializados e de alta
complexidade.

Os servicos de reabilitacdo no SUS atendem casos que
requerem acompanhamento continuo apés tratamento inicial,
destacando a importancia de atividades fisicas e esportes adap-
tados na recuperacao.

Um marco foi a implementagdo da Politica Nacional de
Saude Integral das Populacdes do Campo e das Florestas (PN-
SIPCF) em 2011, que visou melhorar o acesso a saude para po-
pulacdes rurais e marginalizadas (Brasil, 2013). O Programa
Mais Médicos, criado em 2013, foi uma estratégia para aumentar
a presenca de médicos em areas com escassez, mas foi descon-
tinuado em 2019, resultando em uma crise de acesso a servigos
de saude em areas remotas (Franco et al., 2019).

Um levantamento realizado pelo Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) em 2018 revelou
que a descontinua¢do do Programa Mais Médicos deixou 284

municipios brasileiros, em 19 estados, sem cobertura de Aten¢ao
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Primaria. E importante observar que essa analise nio incluia
a situacdo nos estados do Ceara, Amazonas e Espirito Santo,
indicando que o déficit pode ser ainda maior (Andrade Jr, 2019).
Esse cenario evidencia a grave problematica enfrentada pelas
populagdes do campo, da floresta e das aguas no acesso a saude,
que se agravou com o término do Programa no final de 2018.

A situacao é ainda mais critica devido a falta de interesse
de médicos brasileiros em trabalhar nessas areas. Muitos profis-
sionais evitam atuar em localidades indigenas ou em municipios
do interior nordestino, buscando evitar o isolamento. Isso des-
taca a dependéncia do pais em relagdo a médicos estrangeiros.

Apesar dos avangos no acesso aos servigos de saude no
Brasil, os esfor¢os para atender as necessidades das populagoes
rurais sdo relativamente recentes. A Politica Nacional de Saude
Integral das Populacdes do Campo e das Florestas (PNSIPCF),
criada em 2011, revelou a histérica invisibilidade e negligéncia
dessas comunidades. Em 2019, os desafios persistem e, em al-
guns casos, houve retrocessos, com municipios que tinham co-
bertura de médicos enfrentando a escassez ou a auséncia total
de profissionais, evidenciando a necessidade de um enfoque
mais atento as necessidades das populagdes do campo, da flo-
resta e das aguas, considerando a divida historica na garantia de
seu direito a saude.

Portanto, é evidente que, apesar dos avangos alcancados
pelo SUS ao longo de sua trajetdria, ndo ha possibilidade de ex-
tincao deste sistema, dado seu papel fundamental na promog¢ao
da saude, na prevencao de doencas, na protecao da cidadania e

na satisfacao das necessidades da populacgao.
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Fatores que Influenciam o Acesso de uma
Populacao aos Servicos de Saude

Varios fatores podem dificultar o acesso de uma popula-
¢do aos servigos de saude, incluindo barreiras como baixa co-
bertura populacional, restricdo dos servigos oferecidos, altos
custos de oportunidade, barreiras financeiras, culturais e geo-
graficas (Brasil, 2015). Esses desafios sdo relatados em estudos
cientificos.

No trabalho de Carvalho et al. (2018), intitulado “Avalia-
¢do do acesso as unidades de atencdo primaria em municipios
brasileiros de pequeno porte”, foi concluido que diferencas re-
gionais em aspectos geograficos e organizacionais podem im-
pactar o acesso as unidades de saude.

Silva et al. (2017) destacam que a oferta insuficiente ou
inexistente de consultas em diversas especialidades dificulta o
trabalho dos gestores para garantir o acesso ao atendimento es-
pecializado. Essa escassez compromete a satisfacdo das necessi-
dades de saude dos usuarios e a demanda por servigos de satde.
Para a autora, as causas possiveis das dificuldades no acesso as
consultas especializadas incluem o niimero de vagas aquém do
necessario, a quantidade insuficiente de médicos, a dificuldade
de fixacao desses profissionais em areas interiores, a alta depen-
déncia do setor privado e a redu¢do da participacao da Unido e
dos estados na oferta e no financiamento dos servigos.

No México, Molina-Salazar et al. (2018) observaram que
a desigualdade no acesso aos servicos de saude esta associada
ao analfabetismo, a pobreza e a falta de infraestrutura adequada

em instituicdes de sadde.




Saude & Educacdo

Da mesma forma, Kassim et al. (2017), ao analisarem as
disparidades socioecondmicas em trés ilhas das Comores, na
Africa Oriental, identificaram que as desigualdades de satude sao
um desafio para a prestacao de servigos, tanto em areas rurais
quanto urbanas. Os autores destacam que as disparidades de
renda sao fatores importantes para o acesso e a utilizacao dos
servigos de saude, evidenciando diferencas notaveis entre areas

rurais e urbanas e entre as ilhas.

MATERIAIS E METODOS

Etapas da Pesquisa

A pesquisa realizada para desenvolvimento desse capitu-
lo se deu por meio de uma Revisao Integrativa. Para analise dos
artigos, utilizou-se a técnica da revisao integrativa da literatura,
por meio da construgdo de analise constituida a partir de seis
etapas: (I) elaboracao de uma pergunta norteadora; (II) busca
ou amostragem na literatura; (III) coleta de dados; (IV) analise
critica dos estudos incluidos; (V) discussdo dos resultados; (VI)
e apresentacao da revisao integrativa, visando obter um melhor
entendimento sobre a tematica baseada em estudos anteriores.

Desta forma, é possivel dizer que a revisdo integrativa
busca nos inimeros estudos disponiveis evidéncias que possam
comprovar um fato. Ressalta-se que sdo aceitos tanto estudos
experimentais como estudos ndo-experimentais, apresentando-
-se, assim, como uma abordagem metodoldgica que possibilita

uma visdo completa do fendmeno analisado.
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Foram incluidos os estudos publicados na integra no periodo
de 2014 a 2023, no idioma portugueés, inglés e espanhol. Exclui-
ram-se os estudos cujos textos ndo estavam disponiveis na in-
tegra nas bases de dados selecionadas; Da mesma forma, foram
eliminados aqueles com tematica ndo compativel com os objeti-
vos deste trabalho.

Realizou-se a analise critica dos artigos selecionados. Com-
provada a adequacao, os artigos selecionados tiveram suas informa-
coes registradas contendo titulo do periddico, autores, ano da pu-
blicacdo, idioma, base de dados, regido/pais do estudo, objetivos,
métodos, resultados e conclusdes. Os artigos foram enumerados de
1 a 12, de forma aleatéria, a medida que foram analisados. Para a
anadlise e interpretacdo dos resultados, que contemplam a quar-
ta e quinta etapa da revisdo proposta, os artigos foram lidos e
seus resultados considerados como base para melhor compre-

ender com a tematica tem sido tratada na literatura publicada.

RESULTADOS

Os dados de caracterizacdo dos estudos foram sistema-
tizados para facilitar a interpretacdo dos resultados. Os artigos
estdo bem distribuidos em relacao ao ano de publicacdo, ndo
sendo encontrada publicacdo no ano de 2020, os demais foram
distribuidos com 2 artigo publicado em 2014, 1 artigo em 2015,
1 artigo em 2016, 3 artigos em 2017, 3 artigos em 2018 e 2 ar-
tigos em 2019, totalizando 86,67% dos artigos publicados entre
2014 e 2023.

Em relacdo aos periddicos de publicacdo, verificou-se
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que 60% (6 artigos) sao revistas da area de Saude Publica, 20%
(3 artigos) da area de Ciéncias Sociais e 20% (3 artigos) da area
de Saude Coletiva (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizac¢do dos artigos por autor, ano, titulo e revista

de publicacao
c REVISTA DE
ID AUTOR (ANO) TITULO PUBLICACAO
Andrade Junior, Balanco de Gestdo: Biénio
1 S.g.(2019) 2017-2019 CONASEMS
Avaliagdo do acesso as unida-
2 Carvalho, BR.EtAl | des de atencdo primaria em | Cadernos de
(2018) municipios brasileiros de pe- | Satide Coletiva
queno porte
Franco, M.; Almei- A perspectiva do.s supervisores )
e sobre a integralidade nas pra- | Saide em De-
3 |da, F; Giovanella, . d <di b do | b
L. (2019) ticas dos médicos cubanos do ate
' Programa Mais Médicos
Gama.; Fernandes; | Inquérito de saide em comu- Cadernos de
4 | Parente, R.; Secoli, | nidades ribeirinhas do Amazo- Satde Pablica
S.(2018) nas, Brasil
Kassim; Alolga; Socioeconomic Disparities in | Journal of
5 Kassim; Assanhou; | Health Outcomes and Access | Health Care for
Hongchao; Aixia to Health Care across Three Is- | the Poor and
(2017) lands in Comoros Underserved
Ecologias e concepgdes cultu-
6 | Lencastre (2015) |rais de sadde, doenca e cura: | Sensos
Reflexdes iniciais
7 | Mendes (2015) | A construgdo social daatengdo | -y xqg
primdria a saude
Molina-Salazar, R.; .
. Acceso con equidad en los ser- .
Aguilar-Bustaman- | . Lo Horizontes Sa-
8 ._ | vicios de salud en México: un | .
te, F; Amozurrutia- enfoque institucional nitarios
-Jimenez, . (2018) q
9 Ribeiro; Moreira, J. | A saude dos trabalhadores da | Cadernos de
Et Al. (2016) atividade rural no Brasil Saude Publica
Reforma Sanitaria Brasileira | Planejamento
10 | Paim,].S. (2017) (RSB): expressido ou reprodu- | Politico e Pu-
¢do da revolugdo passiva? blico
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c REVISTA DE
ID | AUTOR (ANO) TITULO PUBLICACAO
Pena, L. Gomez, Saiide dos pescadores artesa- | o cia & Satide
11 (2014) nais e desafios para a Vigilan- Coletiva
cia em Saude do Trabalhador
Dificuldade de acesso a ser-
12 | Silva, Et AL (2017) vigos de _rn,e(ﬁa complexidade Clenc_la & Satude
em municipios de pequeno | Coletiva
porte
onte: dados da pesquisa, 2024

Prosseguindo com a analise dos artigos, a Tabela 2 apre-
senta sua caracterizacao de acordo com o objetivo, local de reali-

zacdo da pesquisa, metodologia utilizada e sujeitos da pesquisa.

Tabela 2. Caracterizacao dos artigos por objetivo, cenario, metodologia
e sujeitos da pesquisa

ID Objetivo Local Metodologia Sujeitos
Avaliar o balanco de ‘s Conselhos
~ A . Relatério de L
1 | gestdo no biénio 2017- | Brasil estio municipais
2019 & de satde
. R .| Munici-
Avaliar o acesso as uni- | . .
= . | pios bra- Unidades de
dades de ateng¢do pri- | ., . Estudo trans- ~ .
2 P sileiros de atencao pri-
maria em pequenos mu- versal -
e pequeno maria
nicipios
porte
Investigar a perspectiva .
. . Supervisores
dos supervisores sobre a . Estudo quali-
3 |, ; .. | Brasil : do Programa
integralidade nas prati- tativo A
P Mais Médicos
cas dos médicos cubanos
Realizar um inquérito .
. . - Comunida-
de saude em comunida- | Amazo- Inquérito po- o
4 oo . des ribeiri-
des ribeirinhas do Ama- | nas, Br pulacional nhas
zonas
Analisar as disparida-
des socloeconomicas Estudo trans- | Populacdo
5 | em saude e no acesso a | Comoros .
. A versal das ilhas
saude em trés ilhas em
Comoros
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ID Objetivo Local Metodologia Sujeitos
Explorar~ ecolog1a§ €| Nao espe- | Estudo tedrico | Nado aplicavel
6 | concepgdes culturais de | ... . -
. cificado e reflexivo (tedrica)
saude, doenga e cura
Discutir a construcdo ~ -
: ~ 7, . o - Nao aplicavel
7 | social da atengdo prima- | Brasil Revisao tedrica -
N (tedrica)
ria a saude
. Populacdo
Investigar o acesso N -
o : s Estudo institu- | usuaria de
8 | equitativo aos servigos | México ) .
. o cional servigos de
de saude no México .
saude
Avaliar a saude dos tra- .
9 | balhadores da atividade | Brasil FfStUdO descri- Trabalh_ado-
. tivo res rurais
rural no Brasil
Discutir a Reforma Sa-
nitaria Brasileira como . Analise critica | Nao aplicavel
10 ~ ~ | Brasil o -
expressao da revolucdo histérica (tedrica)
passiva
Estudar a sadde dos
pescadOI'"es artesanais e Comuni- Estudo descri- | Pescadores
11 | os desafios para a Vigi- | dades pes- | . .
A B . tivo artesanais
lancia em Saude do Tra- | queiras
balhador
Avaliar a dificuldade de | MUuict- L
: .| pios bra- Municipios
acesso a servicosdemé- | 7..°
12 | ; sileiros de | Estudo de caso | de pequeno
dia complexidade em
e pequeno porte
pequenos municipios
porte

onte: Dados da pesquisa, 2024.

A partir da Tabela 2 é possivel observar que a maioria dos
estudos foi realizada no Brasil, com foco em diferentes regides
e populacdes como areas urbanas, rurais, ribeirinhas e peque-
nas cidades. Metodologicamente, a predominancia é de estudos
transversais e descritivos, que analisam o acesso e a cobertura
de servicos de saude, além de alguns inquéritos populacionais
focados em grupos como trabalhadores rurais e pescadores ar-

tesanais. Apenas alguns artigos adotaram abordagens tedricas e
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reflexivas, abordando questdes como a construgdo social da sau-
de e a historia do campesinato.

Os sujeitos da pesquisa variam entre popula¢des urba-
nas e rurais, trabalhadores, comunidades ribeirinhas e pesca-
dores, com artigos focando em profissionais de saude, como os
supervisores do Programa Mais Médicos. Dessa forma, ha uma
diversidade de cenarios e grupos estudados, refletindo uma pre-
ocupacdo com o acesso a saude em diferentes contextos socioe-
condmicos e geograficos.

Em relacao aos sujeitos da pesquisa salienta-se que os
autores priorizaram a percepc¢ao de profissionais de saude que
lidam com trabalhadores da area rural. Todavia, se verifica a
presenca dos proprios trabalhadores enquanto sujeitos, desta-
cando-se o estudo de Gama et al. (2018), ID 4, que teve como
sujeitos 492 ribeirinhos residentes na zona rural do Municipio
de Coari - AM, populacao mais adequada a realidade do estudo
proposto nesta dissertacgao.

Faz-se importante mencionar a escassez de estudos so-
bre o acesso de trabalhadores rurais aos servicos de saude. Foi
possivel verificar que os artigos selecionados para esta pesquisa
sdo diversificados em relacao aos objetivos. Nao foi encontrada
nenhuma pesquisa sobre o acesso desses profissionais aos ser-
vicos de saude, o que evidencia a sua invisibilidade pelas politi-

cas publicas e pela comunidade académica.




DISCUSSAO

O acesso aos servicos de satude pela populagdo rural bra-
sileira demonstra-se precario, sendo comprovado pelos estudos
analisados as dificuldades de acesso destacando-se distincia,
problemas de mobilidade, locais de moradia de dificil acesso até
a falta de conhecimento sobre o processo saude-doenca.

Essa situacdo precaria foi destacada pela falta de medi-
camentos, vacinas e materiais de trabalho acessiveis aos profis-
sionais de saude para atendimento da populagdo. A questdo da
falta de saneamento basico merece destaque em relacao a saude
dessa populacdo, visto que a qualidade da 4gua, por sua vez, esta
dependente de sua quantidade, haja vista os gradientes necessa-
rios a dissolugdo, dilui¢do e transporte de uma gama de substan-
cias benéficas ou maléficas a vida, tratando-se de uma relacdo de
proporg¢do entre quantidade e qualidade. Os riscos de estiagem,
escassez e mesmo as cheias potencializam mais ainda os riscos
de poluicdo dos mananciais.

Essa qualidade possui uma relagdo intrinseca com a ges-
tdo da bacia hidrografica, onde as formas de uso do solo serao
os parametros para definir o grau de impacto na area da bacia
hidrografica. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2017) ao menos 3,4 milhdes de pessoas em todo o mun-
do morrem em decorréncia da falta de tratamento adequado da
agua para consumo. Dessa forma, evidencia-se a problematica
existente entre o bindmio quantidade/qualidade da agua.

As politicas publicas de saneamento basico vém

experimentando um novo ciclo com o marco legal, regulatorio
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e institucional e a retomada dos investimentos e, apesar dos
avancos no setor, e os esforcos ainda estdo longe de garantir
o direito ao saneamento basico no pais, enfrentando desafios
de diferentes dimensdes, destacando-se a politica-ideoldgica,
a institucional, a de financiamento, a de gestao, a da matriz
tecnoldgica, a da participacao e de controle social, dentre outras.

Em seu trabalho ‘Avaliacdao do acesso as unidades de
atencdo primaria em municipios brasileiros de pequeno porte’,
Carvalho et al (2018), concluiu que diferengas regionais em as-
pectos geograficos e organizacionais podem interferir no acesso
as unidades.

Ja Gama et al (2018) destacaram em sua pesquisa essa
problematica da distancia para as popula¢des das aguas, men-
cionando que dentre os problemas de saude relatados nos ul-
timos 30 dias de seu estudo, destacaram-se as queixas algicas
(45,2%). Os principais recursos utilizados nos cuidados com
a saude foram medicamentos alopaticos (70,3%), superando
o uso de plantas medicinais (44,3%). A distancia pode ser tra-
duzida quando se pensa que os ribeirinhos navegam em média
60,4km e demoram cerca de 4,2 horas para acessar a zona urba-
na do municipio.

De acordo com os autores, a populagao ribeirinha estu-
dada é caracterizada pelo baixo nivel econémico e acesso limi-
tado a zona urbana. Os problemas de sauide sdo solucionados na
maior parte das vezes pelo uso de medicamentos alopaticos. As
limitacOes geograficas que constituem barreiras ao acesso aos
servigos de saide e a melhoria das condi¢des de vida dos ribeiri-
nhos podem limitar a aquisicao de informacdes epidemioldgicas

dessas popula¢oes (Gama et al.,, 2018).
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Nao foram encontradas pesquisas semelhantes em relagdo ao
conhecimento sobre politicas publicas e o acesso aos servigos de
saude, o que limitou uma discussdo sobre o assunto, assim como
em relacdo ao tempo de trabalho diario, fatores verificados com
resultados significativos em relacdo ao acesso aos servicos de

saude.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa demonstrou que a aces-
sibilidade das populagdes aos servicos de saude é precaria, ve-
rificando-se como principais variaveis que influenciam nessa
questdo, a geografia do local, por localiza¢des distantes dos cen-
tros urbanos ou de dificil acesso, como é o caso de populagdes
ribeirinhas, em que o acesso a comunidade s6 ¢ possivel pelo rio.
Evidenciou-se a falta de capacitacao e qualificacao dos profissionais
de satude para lidar com essas populacdes, desconhecendo a pecu-
liaridade de seus territérios e doencas, fator que dificulta at€¢ mesmo
a comunicagdo profissional/paciente. Os resultados demonstraram
que a procura dessas populagdes pelos servicos de satde ¢ baixa
para atendimentos preventivos, sendo estes mais realizados
pelo publico feminino e quanto mais complexa a especialidade
necessaria mais dificil o acesso.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a
distancia tem sido um dos principais fatores associados a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, verificando-se que
aqueles que chegam as suas por meio de chdo batido tem ainda

mais dificuldade do que aqueles que chegam a barco. Esse fato
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pode ser explicado pelo caminho de terra se tornar mais longo,
considerando que a variavel de desfecho do estudo foi calculada a
partir do tempo de percurso dos participantes de sua residéncia
a uma unidade de saude.

Também ndo foram encontrados resultados que possi-
bilitassem uma comparag¢do com o resultado evidenciado neste
estudo sobre a relagdao entre o acesso aos servicos de saude e o
tempo de trabalho diario dos moradores de Bananeiras. Prova-
velmente se deva a falta de tempo para conseguirem percorrer
o caminho até uma unidade de saude. Porém, para que seja pos-
sivel explicar de forma concreta esse fator associado faz-se ne-
cessario que outras pesquisas sejam realizadas sobre o assunto
a fim de aprofundar esse resultado.

O uso de praticas populares para tratamento de doencas
foi percebido como uma pratica comum na populacdo de Bana-
neiras, o que pode ser percebido como uma busca das pessoas
em resolver seus problemas de saude ou pela prépria cultura
das populac¢des rurais, sendo uma sugestao de pesquisas futu-
ras, o entendimento sobre essa variavel.

Ao final do estudo conclui-se que o acesso aos servicos de
saude publica é dificultado pela distancia e tempo de percurso
até as unidades de atendimento, com o conhecimento sobre po-
liticas publicas e tempo de trabalho diario verificado como fator

associado.
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INTRODUCAO

Na sociedade moderna, a qualidade de vida e a saude
mental sdo temas de crescente relevancia, refletindo a comple-
xidade das experiéncias individuais e coletivas. A qualidade de
vida é um conceito multifacetado que abrange o bem-estar fisico
e emocional, os aspectos como a satisfagdo com o emprego, o
ambiente de vida e as interagdes sociais. A saide mental, por
sua vez, € uma componente critica da qualidade de vida, influen-
ciando a maneira como os individuos percebem e enfrentam os
desafios diarios.

O problema central desta pesquisa reside na necessidade
de compreender como a qualidade de vida e a sailde mental tém
sido abordadas na literatura cientifica, considerando a interrela-
cdo entre esses fatores e suas implicagdes para praticas e inter-
vencoes eficazes.

A pergunta de pesquisa que guia este estudo é: Quais sdo
os principais temas e abordagens na pesquisa sobre qualidade
de vida e saude mental publicados entre 2014 e 20247 Como
esses estudos contextualizam e contribuem para a compreensao
e melhoria da qualidade de vida e da saude mental em diferentes
esferas sociais e profissionais?

A justificativa para este estudo baseia-se na crescente
preocupacao com o impacto dos fatores psicossociais na quali-
dade de vida e saide mental, em um cendario de rapidas mudan-
¢as sociais e economicas. A revisdo da literatura é essencial para
identificar tendéncias emergentes, lacunas no conhecimento e

melhores praticas para promover um bem-estar equilibrado.
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A relevancia deste estudo esta na sua capacidade de ofe-
recer uma visao integrada dos desafios e solucdes atuais, contri-
buindo para a formulacao de politicas e praticas mais eficazes na
promocao da qualidade de vida e satide mental.

O objetivo geral desta pesquisa é realizar uma revisao in-
tegrativa da literatura sobre qualidade de vida e satide mental,
enfocando estudos publicados entre 2014 e 2024. Os objetivos
especificos incluem identificar os principais temas abordados
na pesquisa, analisar os fatores que influenciam a qualidade de
vida e a saude mental, e avaliar as contribui¢cdes s para a pratica
e a teoria nesse campo.

Para atingir esses objetivos, a metodologia adotada é a
revisao integrativa, que permitira a analise e a sintese critica dos
estudos selecionados. A revisao integrativa serd conduzida por
meio de uma busca sistematica em bases de dados cientificas
reconhecidas, como PubMed, Scopus, Web of Science e Google
Scholar, além de repositérios institucionais e académicos. A se-
lecdo dos estudos sera realizada considerando artigos publica-
dos entre 2014 e 2024, em portugués, espanhol e inglés.

A estratégia de busca incluira termos e combinac¢des de
palavras-chave como “Qualidade de vida” AND “satide mental”,
“Quality of life” AND “mental health”, e “Calidad de vida” AND
“salud mental”. Os artigos serdo triados em duas fases: primeiro,
pela relevancia dos titulos e resumos, e segundo, pela avaliacao
completa dos textos selecionados. A extracdo e analise dos da-
dos serdo feitas utilizando um formulario de coleta padronizado
para garantir uma abordagem sistematica e detalhada.

Por fim, a sintese dos dados permitira construir um

panorama sobre as abordagens e resultados dos estudos
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em qualidade de vida e sadde mental, identificando lacunas
na literatura. Esta revisdo integrativa proporciona uma
compreensao das contribuicdes e sugerira dire¢des futuras para
a pesquisa e a pratica no campo da qualidade de vida e saude

mental.

MARCO TEORICO

Saude Mental

A satde mental desempenha um papel decisivo na quali-
dade de vida, no ambiente de trabalho, onde diversos fatores po-
dem impactar o bem-estar dos individuos. A Psicologia do Tra-
balho, como descrito por Zanelli (2014), surge como um campo
essencial para compreender e enfrentar essas questdes.

Zanelli (2014) define a Psicologia do Trabalho como a
area que busca entender a relagdo entre comportamento huma-
no e o ambiente laboral, examinando como os processos orga-
nizacionais influenciam a saude e a qualidade de vida dos tra-
balhadores. A analise dos impactos psicossociais no ambiente
de trabalho é fundamental para promover um espag¢o saudavel
e produtivo.

A compreensdao do comportamento humano dentro
das organizagdes é essencial para avaliar como a cultura do
ambiente de trabalho afeta os individuos e seu desempenho
(Pereira, 2014). Moraes et al (2024) exploram essa dindmica
ao abordar o comportamento organizacional, destacando a

importancia de estudar o que os funcionarios fazem e como essas



Satude & Educacao

acOes impactam o desempenho das empresas. Assim, torna-se
evidente que o comportamento no local de trabalho esta ligado
a satisfacdo e ao bem-estar dos funcionarios.

A satisfacdo no trabalho, por sua vez, é influenciada por
teorias como as propostas por McGregor, que distingue entre a
Teoria X e a Teoria Y. McGregor, inspirado pelos estudos de El-
ton Mayo sobre satisfacdo no trabalho, descreve a Teoria X como
uma visdo pessimista do trabalhador, sugerindo que ele é mo-
tivado por recompensas externas e avesso a responsabilidade
(Morordg, 2021).

Em contraste, a Teoria Y propde que os trabalhadores sao
motivados por realizacdes pessoais e oportunidades de cresci-
mento, alinhando suas metas pessoais com as da organizacao
(Ramos, 2018). Essa perspectiva mais otimista enfatiza a impor-
tancia de criar ambientes de trabalho que promovam a realiza-
cao pessoal e o engajamento (Felipe et al,, 2021).

Essas teorias oferecem uma base para compreender a im-
portancia da percepg¢do do trabalhador sobre seu papel dentro
da empresa (Borges, 2024). Quando os profissionais de Psicolo-
gia do Trabalho analisam essas percep¢oes, podem identificar
areas onde a cultura organizacional pode contribuir para pro-
blemas de sailde mental (Peixoto, Vasconcelos e Bentivi, 2020).

A implementagdo de programas voltados para a qualida-
de de vida no trabalho pode, entdo, ajudar a reduzir a incidén-
cia de doencas ocupacionais, como Transtorno de Ansiedade,
Transtorno Depressivo, Transtorno de Stress Pés-Traumatico e
Sindrome de Burnout (Brasil, 2020). Identificar e tratar essas
condicdes é necessario para melhorar a saide mental dos fun-

cionarios e, o desempenho organizacional (Araujo et al, 2021).




Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Portanto, a Psicologia do Trabalho ajuda a entender as
interacoes entre o individuo e a organizacao e propoe interven-
cOes praticas para promover a saide mental e o bem-estar no
ambiente laboral (Peixoto, Vasconcelos e Bentivi, 2020).

Ao focar na qualidade de vida dos trabalhadores, os psi-
cologos contribuem para a criagdo de ambientes de trabalho
mais saudaveis e produtivos, beneficiando tanto os funcionarios

quanto as organiza¢gdes como um todo.

Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida é multifacetado, englo-
bando o bem-estar pessoal e a autoestima, além da satisfacao
com o estilo de vida, o emprego e o ambiente em que se vive
(Felipe et al., 2021).

Segundo Gondim e Borges (2020) essa nog¢do abrange
aspectos essenciais como capacidade funcional, nivel socioeco-
nomico, estado emocional, interacdo social, atividade intelec-
tual, autocuidado, suporte familiar e valores culturais, éticos e
religiosos. A interconexao desses fatores determina a percepgao
global da qualidade de vida de um individuo.

A perspectiva de Moraes et al (2024) sobre a qualidade
de vida destaca sua natureza interdisciplinar, sugerindo que as
contribuicdes de diversas areas do conhecimento sao indispen-
saveis para transformar praticas assistenciais.

Essa abordagem é fundamental para superar modelos
biomédicos tradicionais, que ignoram aspectos socioeconomi-
cos, psicolégicos e culturais nas estratégias de promogao e tra-

tamento da saude. Ao incorporar uma visao mais abrangente, é
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possivel adotar paradigmas integrados no processo saude-do-
enca (Peixoto, Vasconcelos e Bentivi, 2020).

Fatores sociais, culturais e econdmicos atua na constru-
cdo de uma vida saudavel (Borges, 2024). Felipe et al,, (2021)
ressaltam que problemas de saude e suas consequéncias afetam
a satisfacdo pessoal e o bem-estar fisico, emocional e social. As-
sim, a qualidade de vida esta ligada a saude geral do individuo e
a capacidade de equilibrar diferentes dimensdées da vida.

A vida académica, por exemplo, ilustra um desafio espe-
cifico relacionado a qualidade de vida. Muntyanu, Anastasiya,
et al (2020) apontam que a demanda académica intensiva nas
faculdades pode comprometer o bem-estar fisico e social dos es-
tudantes. Porto, Palacios e Neiva (2020) corroboram essa visao,
observando que a entrada na universidade, apesar de ser um
sonho realizado para muitos, impde mudancgas e exigéncias que
podem afetar a qualidade de vida dos novos alunos.

A avaliacdo da qualidade de vida, portanto, deve conside-
rar uma ampla gama de determinantes, como alimentac¢édo, sa-
neamento basico, educacao e meio ambiente (Galvez Olivares, et
al., 2020). Com a aceleracdo das atividades diarias e a escassez
de tempo para descanso e lazer, a qualidade de vida se torna um
equilibrio delicado (Borges, 2024).

Pereira (2014) destaca que o comportamento reativo
frente a correria do dia a dia pode prejudicar esse equilibrio,
evidenciando a importancia de praticas que promovam a saude
mental e fisica.

Os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, como
indicado permitem medir e comparar aspectos especificos de

forma individualizada. No entanto, é essencial atualizar esses
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instrumentos para refletir mudancas temporais e espaciais. Es-
ses instrumentos ajudam a capturar a complexidade da qualida-
de de vida e suas variagdes (Porto, Palacios; Neiva, 2020)

Assim, a saude e qualidade de vida estdo interligadas.
Galvez Olivares, et al (2020) enfatizam que uma boa qualidade
de vida vai além da saude fisica e mental; ela envolve estar em
harmonia com si mesmo e com o ambiente ao redor.

Para alcancgar essa harmonia, é fundamental adotar ha-
bitos saudaveis, cuidar do corpo, manter relacionamentos po-
sitivos e reservar tempo para o lazer (Borges, 2024). Muntyanu
et al (2020) sugerem que praticas como o uso do humor para
enfrentar o estresse, definir objetivos de vida e manter um senso
de controle sobre a prépria vida sdo essenciais para promover

uma qualidade de vida equilibrada.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo adota uma abordagem de revisdo integrativa
para analisar a literatura sobre qualidade de vida e saide men-
tal, enfocando artigos publicados entre 2014 e 2024. A escolha
dessa metodologia visa proporcionar uma visdo abrangente e
critica dos estudos disponiveis, permitindo a integracao de co-
nhecimentos variados e a identificacao de tendéncias e lacunas.
A revisdo integrativa é ideal para consolidar informagdes de di-
ferentes fontes e areas de estudo, oferecendo uma analise dos
temas investigados.

A definicdo do problema e dos objetivos desta revisdo foca

em compreender como a qualidade de vida e a saide mental tém
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sido abordadas nos ultimos dez anos. Busca-se responder a per-
guntas-chave como: Quais sdo os principais temas e abordagens
na pesquisa sobre qualidade de vida e satide mental? Quais fato-
res tém sido destacados como influentes na qualidade de vida e
na saude mental, e como esses fatores sao contextualizados nas
diversas areas de estudo? E, como os estudos tém contribuido
para a compreensao e a pratica relacionada a promoc¢ao da qua-
lidade de vida e a gestao da satde mental?

Para a selecdo dos estudos, serdo considerados artigos
publicados entre 2014 e 2024 e escritos em portugués, espa-
nhol e inglés. A revisdo abrangera estudos que abordem aspec-
tos relacionados a qualidade de vida e saiide mental. A busca
serarealizada em bases de dados cientificas reconhecidas, como
PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar, bem como em
repositorios institucionais e académicos.

A estratégia de busca sera elaborada para garantir uma
cobertura completa da literatura relevante. Utilizando termos e
combinac¢des de palavras-chave como “Qualidade de vida” AND
“saude mental”, “Quality of life” AND “mental health”, e “Calidad
de vida” AND “salud mental”, as buscas serdo ajustadas conforme
necessario para cada base de dados. Artigos revisados por pares
e que atendam aos critérios de inclusdao foram considerados.

A selecdo dos artigos sera realizada em duas fases. Na
primeira fase, os titulos e resumos serdo triados para verificar
arelevancia dos estudos. Na segunda fase, sera feita uma avalia-
cao completa dos textos dos artigos selecionados para garantir
que atendem aos critérios de inclusao estabelecidos. Esta abor-
dagem assegura que estudos pertinentes e de alta qualidade se-

jam incluidos na revisao.
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A extracdo e andlise dos dados serdo realizadas utilizan-
do um formulario de coleta padronizado. As informacgdes extrai-
das incluirdo referéncias bibliograficas, objetivos do estudo, me-
todologia utilizada, principais achados e conclusdes, além dos
fatores identificados como influentes na qualidade de vida e na
saude mental. A andlise qualitativa dos dados permitira identifi-
car padroes, temas recorrentes e lacunas na literatura.

Desta forma, a sintese dos dados sera conduzida para
construir um panorama sobre as abordagens e resultados dos
estudos em qualidade de vida e saude mental. Esta discussao
sera baseada na integracdo dos dados coletados e permitira uma
compreensado das contribui¢cdes para o campo, além de sugerir

direcOes futuras para pesquisa e pratica.

RESULTADOS

Para andlise dos resultados, apresentamos a seguir uma
tabela com os estudos utilizados nessa revisao, contendo a auto-
ria, titulo, ano, area tematica e publicagao.

Autoria Titulo Ano | Area Tematica | Publicacio
Aumento da Incidén-
Aratijo D. cia de Sindrom_e_ de Sindrome de R_evi_ste_l Multi-
N. et al Burnout nas ativida- | 2021 | Burnout, Pande- | disciplinar de
) " | des laborais durante a mia de Covid-19 | Humanidades
pandemia de Covid-19
Teletrabalho: evolu- Trabalho de
Araujo ¢do e desenvolvimen- Teletrabalho, Conclusao de
G.S de’ to e sua identificacdo | 2014 | Ambiente de Curso, Univ.
T dentro da empresa Trabalho Estadual da
de call center Paraiba
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Autoria Titulo Ano | Area Tematica | Publicacio
Relacdo entre Resi- RCMOS - Re-
Borges, | liéncia e Satide Men- 2024 Resiliéncia, Sau- | vista Cientifi-
HR tal de estudantes de de Mental ca Multidisc.
medicina 0 Saber
Impactos da Pande- Impactos da Revista Psico-
Felipe, I. | mia de Covid-19 so- P : logia e Saude,
. . 2021 | Pandemia, Ges-
F. R.etal. | bre Profissionais de ~ Campo Gran-
~ tdo de Pessoas
Gestdo de Pessoas de
Galvez (Szlzgl(éerr;eiggal:nyafiﬂi: Satide Mental, | Revista Chile-
Olivares, . .. 12020 | Qualidade de | na de Neuro-
tos mayores: revision : A
M et al. P Vida em Idosos | -Psiquiatria
sistémica
Significados e Senti-
Gondim, | dos do Trabalho do Home Office, Re-
S.;Bor- | Home Office: Desa-| 2020 | gulacdo Emocio- | Artmed
ges, L. 0. | fios para a Regulacdo nal
Emocional
0 impacto da satis-
Moraes facdo e motivacdo na Satisfacao no | Revista de Ca-
J.P.et al’ construcdo de um | 2024 | Trabalho, Clima | sos e Consul-
Y " | clima organizacional Organizacional | toria
saudavel
O processo de urba-
Mororé nizacdo no Brasil da Urbanizacio. Se- Revista Cient.
" | Primeira Republica | 2021 2a6ao, Semana
T.S. ~ . gregacdo Social
e a segregacdo social Acad.,
consequente
The burden of alope- Journal of
cia areata: a scopin Alopecia  Area- | the European
Mun- ping P P
anu. et review focusing on 2023 ta, Qualidade de | Academy of
;}l, ’ quality of life, mental Vida, Produtivi- | Dermatology
’ health and work pro- dade no Trabalho | and Venere-
ductivity ology
Covid-19 e os Desa-
Peixoto, |fios Postos a Atua-
A. L. Vas- §ao Prqﬁssmnal om Psicologia Orga- | Revista Psico-
concelos, | Psicologia Organiza- L . n
. 2020 | nizacional, CO- |logia: Ciéncia
E.F, cional e do Trabalho: o
- (s VID-19 e Profissao
Bentivi, | uma Analise de Expe-
D.R.C. riéncias de Psicolo-
gos Gestores




Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Autoria Titulo Ano | Area Tematica | Publicacio
As formas de com- . ~
. . Dissertacao
prometimento  se- Comprometi-
. . : de Mestrado,
Pereira, |gundo Chris Argyris mento, Compor- . .
. 2014 .| Universidade
D.D.C.V. | e sua definicdo dos tamento Organi- Federal de
tipos de mundo com- zacional Pernambuco
portamental
Porto,]. | Ajustes e Mudancas Mudangas Or- cR(?lvol Sit: gf‘l-a-
B, Pala- | Organizacionais em ganizacionais, . g. 8
. . 12020 . nizacional e
cios, P, Tempos de Pandemia Pandemia de do Trabalho
Neiva, E. | da Covid-19 COVID-19 ’
Artmed
0 que é mindset e
Ramos como esse conceito Mindset, Cresci-
A] ’ | pode ajudar no seu | 2018 | mento Profissio- | Rock Content
e crescimento  profis- nal
sional
Zanelli,
C., An- Psicologia, Organiza- Psicologia Orga-
drade, E. | ¢cdes e Trabalho no | 2014 | nizacional, Tra- | Artmed
B. Bas- Brasil balho
tos, V. B.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados revela uma ampla
gama de abordagens sobre a qualidade de vida e saide mental.
A tabela apresentada oferece uma visdao detalhada das princi-
pais dreas de pesquisa, permitindo uma compreensao critica das
tendéncias e lacunas na literatura.

A tematica da Sindrome de Burnout e os impactos da
pandemia destacam-se como preocupagdes centrais. O estudo
de Araujo et al. (2021) explora o aumento da sindrome de

burnout durante a pandemia, evidenciando a intensificagcdo
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da sobrecarga e do estresse entre os profissionais. Felipe et
al. (2021) analisam os impactos gerais da pandemia sobre os
profissionais de gestdo de pessoas, sublinhando a necessidade
de intervengdes para melhorar a saide mental em ambientes de
trabalho. Esses estudos ressaltam como a pandemia amplificou
problemas preexistentes e criou novos desafios para a saude
mental dos trabalhadores.

Além disso, a pesquisa sobre home office e teletrabalho
é significativa. Gondim e Borges (2020) abordam os desafios
emocionais e organizacionais relacionados ao trabalho remoto.
O trabalho de Araujo (2014) complementa essa discussao ao
examinar a evolucdo do teletrabalho e sua identificacao dentro
de empresas de call center. Juntos, esses estudos ilustram as mu-
dancas no ambiente de trabalho e os desafios que surgem com
a adog¢do do home office, destacando a necessidade de novas es-
tratégias de gerenciamento e suporte emocional.

Outro tema relevante é a resiliéncia e a saide mental, ex-
plorado por Borges (2024) e Galvez Olivares et al. (2020). Bor-
ges investiga a relacao entre resiliéncia e saude mental entre es-
tudantes de medicina, enquanto Galvez Olivares et al. realizam
uma revisao sobre a qualidade de vida e saide mental em adul-
tos maiores. Esses estudos contribuem para a compreensao de
como a resiliéncia pode impactar a saide mental e a qualidade
de vida, além de oferecer estratégias para promover um melhor
bem-estar psicologico.

Os estudos sobre satisfagdo no trabalho e clima
organizacional realizados por Moraes et al. (2024) e Porto et
al. (2020) fornecem uma visdao sobre a importancia do clima

organizacional saudavel e as mudangas organizacionais durante
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a pandemia. Moraes et al. analisam o impacto da satisfagdo
e motivacdo na constru¢do de um ambiente de trabalho
positivo, enquanto Porto et al. discutem ajustes organizacionais
necessarios durante a pandemia. Essas andlises ressaltam a
conexdo entre satisfacdo no trabalho, clima organizacional e
saude mental, indicando que um ambiente de trabalho positivo
pode ser importante para o bem-estar dos funcionarios.

Estudos sobre comprometimento e comportamento or-
ganizacional (Pereira, 2014) e mindset e crescimento profissio-
nal (Ramos, 2018) oferecem perspectivas adicionais sobre como
fatores individuais e organizacionais influenciam a saide men-
tal e a qualidade de vida. Pereira investiga as formas de compro-
metimento no ambiente de trabalho, enquanto Ramos explora
como o conceito de mindset pode apoiar o crescimento profis-
sional e a saide mental. Esses estudos complementam a analise
ao destacar a importancia de fatores individuais e organizacio-
nais no contexto da saude mental.

Em suma, a analise dos resultados indica uma intercone-
xao entre o ambiente de trabalho, a pandemia e a saide mental.
Os estudos revisados destacam a necessidade de estratégias in-
tegradas para melhorar a qualidade de vida e a saide mental,
abordando tanto as questdes estruturais quanto as emocionais

que afetam os individuos no ambiente de trabalho.




CONCLUSAO

Este estudo proporcionou uma visao abrangente sobre a
qualidade de vida e a saude mental, evidenciando como essas
areas tém sido exploradas na literatura cientifica. A revisao in-
tegrativa dos estudos permitiu atingir os objetivos propostos,
fornecendo uma analise dos principais temas abordados e das
contribui¢cdes para a pratica e a teoria.

A pergunta norteadora do estudo, que questionava os
principais temas e abordagens na pesquisa sobre qualidade de
vida e saude mental entre 2014 e 2024, foi respondida de forma
satisfatdria. Os principais achados revelaram que a qualidade de
vida e a satide mental estao interconectadas e que as preocupa-
cdes com essas areas tém se intensificado.

O aumento dos casos de sindrome de burnout e o estresse
relacionado ao ambiente de trabalho foram identificados como
problemas centrais. A pandemia exacerbou essas condi¢des e
trouxe novos desafios para a saude mental, revelando a necessi-
dade de intervenc¢des mais eficazes.

Além disso, a pesquisa destacou a importancia do am-
biente de trabalho e das novas dindmicas, como o home office,
que trouxe a tona questdes emocionais e organizacionais. A ne-
cessidade de estratégias adequadas para o gerenciamento re-
moto e suporte emocional foi evidenciada. A resiliéncia emer-
giu como um fator categérico na manutencao da satde mental,
oferecendo novas perspectivas sobre como apoiar o bem-estar
psicolégico dos individuos em diferentes contextos.

Os estudos revisados mostraram que a satisfagdo no
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trabalho e o clima organizacional sdo fundamentais para a
qualidade de vida. Um ambiente de trabalho positivo e saudavel
estd relacionado com o bem-estar dos funcionarios e pode
ajudar a mitigar problemas de saude mental. A analise revelou
que fatores individuais, como mindset e comprometimento,
desempenham um papel importante na saide mental e na
qualidade de vida, destacando a necessidade de considerar tanto
aspectos estruturais quanto pessoais.

Em sintese, os resultados desta revisao integrativa indi-
cam que uma abordagem integrada e multidimensional é essen-
cial para promover a qualidade de vida e a saide mental. As ten-
déncias e lacunas identificadas fornecem uma base para futuras
pesquisas e para o desenvolvimento de praticas e politicas mais
eficazes no campo. A compreensao desses aspectos permitira a
formulacao de estratégias que abordem de forma mais eficaz os
desafios contemporaneos relacionados a saide mental e a qua-
lidade de vida.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o avanco acelerado das tecnologias
digitais tem transformado diversos setores, especialmente a
saude e a educagdo. O uso de inteligéncia artificial, telemedicina
e plataformas digitais trouxe maior eficiéncia e acessibilidade,
redefinindo o modo como servigos sdo oferecidos e recebidos.
No entanto, esses avangos também levantam questdes sobre a
necessidade de manter o elemento humano no centro desses
cuidados.

Este capitulo explora como a tecnologia pode ser integra-
da de maneira equilibrada com praticas humanizadas, propor-
cionando cuidados personalizados e atenciosos tanto na area da
saude quanto na educagao.

A proposta é refletir sobre a importancia de uma aborda-
gem que, ao mesmo tempo, incorpore os beneficios das inova-
coes tecnoldgicas e preserve o contato humano, essencial para

um atendimento e aprendizado mais empatico.

MARCO TEORICO

Humanizac¢ao no Servi¢o Publico de Saude

A saude, conforme descrita pela Organizacdo Mundial da
Satude (OMS), é um estado de bem-estar fisico, mental e social.
Para garantir que as pessoas alcancem esse estado, é necessario

um sistema de assisténcia médica eficiente, o que levou a
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criacdo de hospitais. No entanto, com o avang¢o da tecnologia,
novas abordagens de diagnodstico e tratamento surgiram,
muitas voltadas para doengas antes incuraveis. Esses avancgos
tecnoldgicos demandaram que os profissionais de saude se
especializassem cada vez mais, a fim de atender a crescente
complexidade dos servicos de saude.

Nesse cenario, a tecnologia trouxe inovagdo, desafiando o
sistema de saude a equilibrar a precisdo técnica com a humani-
zacdo do cuidado. Em resposta a criticas sobre o tratamento de-
sumanizado no Sistema Unico de Satde (SUS), o Programa Na-
cional de Humanizacdao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) foi
regulamentado em 2000 e, em 2003, surgiu a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias. Ambas as iniciativas buscavam trans-
formar o atendimento, focando no respeito e na dignidade do
paciente (Brasil, 2006).

O avanco das tecnologias digitais na satde, como a tele-
medicina, inteligéncia artificial e prontuarios eletronicos, trouxe
melhorias na eficiéncia e precisdo dos cuidados, destacando a
necessidade de humanizar essas interagdes. Para que o aten-
dimento seja humanizado, é essencial ouvir tanto os usuarios
quanto os profissionais de saide, estabelecendo um dialogo éti-
co baseado no respeito e na empatia (Ferreira; Artmann, 2018).

As tecnologias podem e devem ser utilizadas para facili-
tar esse processo, com ferramentas que promovam uma comu-
nicacdo mais efetiva entre pacientes e profissionais, tornando o
cuidado mais préximo e acolhedor (Silva et al., 2023).

Além disso, as diretrizes estabelecidas na Carta dos Direi-
tos dos Usuarios da Saude (2006) reforcam o compromisso de

garantir um atendimento humanizado, organizado e respeitoso,
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ao mesmo tempo em que reconhecem as responsabilidades dos
pacientes no processo de tratamento. No contexto atual, em que
a transformacao digital é uma realidade, a humanizacdo se torna
ainda mais necessaria para garantir que as inovac¢des tecnolo-
gicas ndo resultem em distanciamento ou perda de empatia no
atendimento.

Assim, o desafio contemporaneo é utilizar as inovacgoes
tecnoldgicas para aprimorar diagnosticos e tratamentos e para
fortalecer o cuidado centrado no paciente, respeitando sua in-
dividualidade e promovendo uma relacdao de confianca. O aco-
lhimento humanizado, aliado aos avancos digitais, pode trans-
formar a maneira como os cuidados de satde sao oferecidos,
proporcionando mais seguranga, conforto e uma experiéncia

mais personalizada aos pacientes (Deslandes, 2004).

Humanizac¢ao na Educag¢ao

A humanizac¢ao na educagdo diante do excesso de infor-
macdes torna a reflexdo critica mais dificil, com dados sendo
oferecidos de forma fragmentada e sem o devido contexto. Com
o avango das tecnologias na educacao, surgem novas ferramen-
tas para ensinar desde plataformas de ensino online até recur-
sos audiovisuais que permitem uma imersao mais completa em
temas. O desafio permanece em equilibrar a acessibilidade e o
volume de informagdes com a contextualizacdo necessarias para
uma compreensao significativa (Lucietto et al.,, 2022).

A escola auténoma e humanizada proposta por Moreto
(2005) é um exemplo de como a educagdo pode, de fato, oferecer

um ambiente onde as relagdes pedagdgicas conhecimento, e o
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facam de maneira critica, participativa e inclusiva, valorizando
as vozes de todas as comunidades envolvidas.

A tecnologia, embora associada a desumanizacao e dis-
tanciamento, também pode ser uma aliada na promoc¢ao de uma
educacao humanizada e mais inclusiva. Quando usada de forma
consciente, permite a valorizacao de diferentes culturas, des-
mistificando esteredtipos e preconceitos (Barros, 2024). Como
aponta Oliva (2009), é necessario superar o etnocentrismo para
apreciar a diversidade histérica e cultural.

Nesse sentido, as tecnologias educacionais tém o poten-
cial de ampliar o repertério pedagogico, utilizando recursos
multimidia, como videos, jogos educativos, literatura digital e
outras ferramentas interativas (Lucietto et al., 2022).

Além disso, a literatura desempenha um papel funda-
mental na educacao contemporanea, conforme discute Queiroz
(2007), facilitando o conhecimento de diferentes realidades e
modos de pensar, abrindo espaco para a diversidade artistica e
cultural. O uso de recursos digitais na disseminacao de obras li-
terarias, pode enriquecer o processo de ensino e aprendizagem,
permitindo que essas histdrias cheguem a um publico amplo.

Iniciativas que promovem a inclusdao de jogos, como
sugerido por Mamigonian (2004), tornam-se ainda mais
importantes com o auxilio das tecnologias digitais, sendo
possivel criar uma educagdo que valorize a diversidade, e que
construa relagdes saudaveis. Assim, a combinac¢do entre avan¢os
digitais e uma pedagogia humanizada torna-se essencial para
formar cidadaos mais criticos.

A integracdo da tecnologia na educacao e a necessidade

de humanizacdo dos métodos pedagogicos sao questdes
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essenciais para enfrentar os desafios contemporaneos. Para que
os professores possam oferecer uma educagdo que transforme
realidades e expanda perspectivas, é imperativo que estejam
equipados com metodologias diversificadas e uma formacao
cultural e humanizada (Gatti, 2019). A tecnologia, quando
utilizada de maneira eficaz, pode ampliar o alcance dos contetidos
e enriquecer a experiéncia educativa, mas exige um olhar
atento e critico para evitar a superficialidade e a reproducao de
estereotipos (Barros, 2024).

Para Oliva (2009) a tecnologia educacional pode servir
como um recurso oferecer acesso a fontes e perspectivas que
integram temas ao curriculo escolar ilustrando como a tecno-
logia pode ser usada para diversificar o contetido e promover
um entendimento mais contextualizado, a partir de plataformas
interativas e recursos multimidia.

A tecnologia pode facilitar a integracao de conteudos ofe-
recendo métodos de avaliagcdo e engajamento. Diante do expos-
to, a confluéncia entre tecnologia e humanizacdo na educacgao
oferece oportunidades para enriquecer o aprendizado (Luciet-
to et al,, 2022). A formacado continua de professores, aliada ao
uso inovador de tecnologias, é essencial para criar um ambiente
educacional que preparando os alunos para uma sociedade tec-

nologica.

Os impactos da Integracao de Tecnologia e
Humanizac¢do na Educacdo e na Saude

No cendrio contemporaneo, a interse¢do entre tecnologia

e humanizacao tem desempenhado um papel na evolugao dos
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cuidados personalizados tanto na satde quanto na educagao.
Na saude, os avancgos digitais tém possibilitado um atendimen-
to mais preciso e eficiente, mas a integracdo dessas tecnologias
com praticas humanizadas é essencial para garantir que o aten-
dimento continue a respeitar e atender as necessidades indivi-
duais dos pacientes (Lucietto et al., 2022).

A utilizagdo de tecnologias, como registros eletronicos de
saude e telemedicina, permite que os profissionais de saude ofe-
recam um cuidado mais detalhado e acessivel. No entanto, para
que esses avangos sejam eficazes, é necessario que os profissio-
nais mantenham uma abordagem centrada no paciente, que uti-
lize a tecnologia e promova uma interacdo pessoal e empatica
com os pacientes (Silva et al., 2023).

Essa necessidade de humanizagao relevante na educacao,
onde os avangos digitais tém transformado a maneira como os
conteddos sao transmitidos e acessados. Plataformas de apren-
dizado online, ferramentas de gestdo educacional e recursos
multimidia tém o potencial de tornar a educagdo mais inclusiva
e acessivel (Lucietto et al,, 2022).

No entanto, a eficacia dessas ferramentas depende da
capacidade dos educadores de combinar a tecnologia com pra-
ticas pedagodgicas que valorizem a individualidade e as neces-
sidades especificas de cada aluno. A formacao dos professores
deve, portanto, incluir o dominio das tecnologias educacionais e
o desenvolvimento de habilidades para aplicar essas ferramen-
tas de forma a promover um ambiente de aprendizado que seja
ao mesmo tempo inovador e acolhedor.

Assim como na saude, onde a tecnologia deve ser utili-

zada para complementar e enriquecer a interagdo humana, na
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educacdo, a integracdo tecnologica deve ser feita de maneira a
apoiar e fortalecer a relacdo entre professores e alunos (Barros,
2024). A personalizacdo do ensino, facilitada pelos avancos digi-
tais, permite que os educadores adaptem os métodos de ensino
as necessidades e estilos de aprendizagem de cada aluno. Con-
tudo, essa personalizacdo deve ser realizada com sensibilidade
e compreensdo das realidades individuais dos alunos, para que
a tecnologia ndo se torne uma barreira, mas um meio de facilitar
uma educac¢do mais inclusiva e eficaz.

A humanizacgdo, portanto, é o elo que une os avangos digi-
tais com o cuidado personalizado, seja na saude ou na educacao.
Na saude, isso se reflete na capacidade de oferecer um atendi-
mento que é tanto tecnologicamente avangado quanto pessoal-
mente compassivo (Lucietto et al., 2022).

Na educacado, é manifestado na utilizacdo das tecnologias
para criar experiéncias de aprendizado que sdo tanto inovado-
ras quanto sensiveis as necessidades dos alunos. Em ambos os
campos, a integracdo bem-sucedida de tecnologia e humaniza-
c¢do melhora a qualidade dos servigos oferecidos e promove um
ambiente onde individuos sdo tratados com dignidade, o que é

fundamental para a realizacdo de um cuidado equitativo.

CONCLUSAO

A convergéncia entre tecnologia e humanizagao é funda-
mental para garantir que os avangos digitais sirvam como fer-
ramentas que aprimoram, e ndo substituem, o contato humano

nas areas da saude e educacao. Ao longo deste capitulo, vimos
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que a incorporacao de tecnologias, como telemedicina e plata-
formas de ensino digital, pode aumentar a precisao, a eficiéncia
e a acessibilidade dos servigos.

Contudo, € necessario que esses avan¢os sejam usados
de forma a fortalecer as relagdes humanas, mantendo o respeito
pela individualidade e promovendo interacdes mais empaticas e
personalizadas. A humanizacao do cuidado, seja com pacientes
ou alunos, deve ser o fio condutor que norteia a adogao tecnol6-
gica, garantindo que o progresso digital caminhe lado alado com

praticas que valorizem a dignidade e o bem-estar das pessoas.
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INTRODUCAO

A preocupagdo com a destinacdo correta dos residuos
tornou-se uma questdo central em diversos setores da socie-
dade, em um contexto onde a producao de lixo cresce de forma
acelerada. Tal situacdao tem colocado o meio ambiente em risco,
sendo tema de debates em conferéncias globais, cujo foco é mi-
tigar os danos causados pela acdo humana e promover praticas
mais sustentaveis.

O descarte inadequado de residuos em dareas urbanas
e hospitalares, representa um dos principais desafios contem-
poraneos. Além de contribuir para a degradacdo ambiental, o
aumento da producdo de lixo afeta a saude publica (Gouveia,
2012). A geracao indiscriminada de residuos ultrapassa os limi-
tes ambientais, envolvendo o desperdicio de recursos naturais
e energéticos, comprometendo a sustentabilidade do planeta e
resultando em menos recursos disponiveis. E nesse contexto que
a Educacdo Ambiental se destaca como uma ferramenta para promo-
ver mudangas comportamentais, incentivando uma mentalidade em
que o ser humano considere o futuro do planeta.

Neste cendrio, o presente capitulo busca investigar as
conexoes entre a gestao de residuos hospitalares, a Educacado
Ambiental e a saide publica, com o objetivo de identificar como
praticas educativas voltadas para a sustentabilidade podem con-
tribuir para a reducao dos impactos ambientais e para a promo-
¢do de um futuro saudavel.

A questdo de pesquisa que norteia este estudo é: Como
a educacdo ambiental pode ser utilizada como ferramenta para
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melhorar o manejo dos residuos hospitalares, contribuindo para
a saude publica e para um futuro sustentavel?

Este estudo se justifica pela necessidade em se criar so-
lucdes integradas que envolvam satude e meio ambiente. Dado o
aumento da producdo de residuos hospitalares e a necessidade
de praticas sustentaveis, é preciso investigar como a educacao
ambiental pode ser aplicada nesse contexto, considerando tanto
a preservacgdo ambiental quanto a saude publica. A relevancia do
tema esta ligada aos impactos ambientais e de satde causados
pelo manejo inadequado de residuos de servicos de satude (RSS),
que representam um risco para os profissionais de satide e para
a populacao em geral.

Diante disso, o objetivo geral deste capitulo é analisar
como a educacdao ambiental pode ser utilizada como ferramenta
para promover a gestao adequada de residuos hospitalares. Os
objetivos especificos incluem identificar os principais desafios
relacionados a gestdo de residuos hospitalares no Brasil; avaliar
o papel da Educacdao Ambiental na conscientiza¢do de profissio-
nais de saude sobre o manejo dos residuos; analisar o impac-
to das praticas de gestdo de residuos sobre a saude publica e o
meio ambiente. Dessa forma, o estudo visa estabelecer conexoes
entre educacao ambiental, saide e sustentabilidade, propondo

solucdes que possam contribuir para um futuro equilibrado.
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MARCO TEORICO

Educacao Ambiental como Agente
Transformador da Saude

Neste capitulo, pretendemos discutir as principais con-
cepcoes sobre a Educacdo Ambiental, analisando as ideias de
autores que propdem uma abordagem democratica desse cam-
po. Definir Educacdo Ambiental é uma tarefa delicada, pois sua
trajetdria estd marcada por processos diversos no uso dos re-
cursos naturais, refletindo as diferentes maneiras pelas quais a
sociedade interpreta, entende e interage com o meio ambiente.
Além disso, busca-se solugdes para os problemas ambientais
que emergem ao longo dos anos.

A concepcdo de Educacao Ambiental tem o propdsito de
promover uma reciprocidade equilibrada entre homem e natu-
reza, fundamentada em uma compreensao existencial que se de-
senvolveu ao longo do tempo (Silva, 2016). Esse processo educa-
tivo visa formar individuos conscientes de seu papel no mundo,
capazes de tomar decisoes que contribuam para a construgdo de
uma sociedade mais sustentavel (Venancio, 2023).

Nesse sentido, a Lei n? 9795 de 1999, em seu artigo 19,
complementa essa visdo ao definir a Educacao Ambiental como
o processo por meio do qual o individuo e a coletividade cons-
troem valores, conhecimentos, habilidades e atitudes voltadas
para a conservacdao do meio ambiente, essencial para a qualida-
de de vida e sustentabilidade (Brasil, 1999).

Dessa forma, a Educagcdo Ambiental se configura como
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um processo pedagdgico participativo e permanente, que bus-
ca desenvolver uma consciéncia critica sobre os problemas am-
bientais, desde suas origens até os esforcos de reversao de da-
nos a natureza (Polli; Signorini, 2012).

A presenca da Educacao Ambiental facilita a conexao com
arealidade cotidiana, permitindo que o aprendizado seja esten-
dido a comunidade e que as problematicas locais sejam enfren-
tadas de maneira coletiva (Venancio, 2023), devendo ter um en-
foque global e integrado, de modo que se desenvolvam solugdes
locais, usando recursos e tecnologias adequadas (Silva, 2016).

A Educag¢ao Ambiental, portanto, deve ser vista como um
paradigma que integra a educacao e o meio ambiente de forma
indissociavel, promovendo a conscientizacdo sobre os proble-
mas ambientais e incentivando o desenvolvimento de atitudes e
compromissos, tanto individuais quanto coletivos, na busca por
solugdes e na prevencao de desafios (Venancio, 2023).

Dessa forma, compreendemos que a Educagao Ambiental
deve fundamentar-se em uma transformacao da percepc¢ao hu-
mana em relacao a natureza, substituindo uma visao utilitarista
dos recursos naturais por valores, atitudes e agdes que minimi-
zem o processo de degradacao ambiental (Barros, 2020).

Em meio a essas discussoes, surge a Educagcdo Ambiental
Critica, conhecida como transformadora, emancipatoéria ou po-
pular, que se consolida como uma alternativa as praticas hege-
monicas de Educacdo Ambiental, que muitas vezes ndo promo-
vem mudancgas paradigmaticas para as transformacdes sociais
necessarias no século XXI (Venancio, 2023).

Conforme Loureiro (2012), a Educacdo Ambiental

Critica propde um questionamento das abordagens
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comportamentalistas, reducionistas e dualistas, que separam
cultura e natureza. Essa perspectiva tem sido discutida por
diversos pesquisadores e tedricos (Barros, 2020; Venancio,
2023 e Guimaraes et al., 2014) que defendem a necessidade de
mudancgas efetivas para enfrentar a crise socioambiental.

Para compreender a Educacdo Ambiental em sua totali-
dade, é essencial considerar seu processo histérico, consolidado
por meio dos movimentos ambientalistas ao redor do mundo.
Nos ultimos anos, as catastrofes naturais e a escassez de re-
cursos ndo renovaveis trouxeram a tona uma reflexdo sobre a
importancia da protecao ambiental e do uso sustentavel dos re-
cursos, com vistas a garantir a qualidade de vida das geragdes
futuras (Venancio, 2023).

E nesse contexto de preocupacgdes que a Educacdo Am-
biental surge com uma perspectiva, onde o foco esta na integra-
¢do da sociedade em um processo colaborativo em prol do meio
ambiente (Loureiro, 2012). Assim, a Educacdo Ambiental, ao
conectar saude e meio ambiente, refor¢ca a necessidade de uma
visdo que reconhecga a interdependéncia entre um ambiente
saudavel e o bem-estar humano. Neste contexto, o comprome-
timento social surge como um pilar para o aprimoramento da
Educacao Ambiental, essencial para que seus resultados alcan-
cem a transformacao desejada (Goncalves Filho; Paiva, 2020).

Educacdao Ambiental, assim, se coloca como um proces-
so transformador, moldando o comportamento dos individuos
para que possam refletir sobre o presente e o futuro do meio
ambiente, o que implica orientar a educacao para a formacgao de
cidadaos que compreendam o impacto de suas acoes e decisdes

no mundo em que vivem (Corréa; Pineda, 2017).
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Revisitando os marcos que moldaram a Educacdo Am-
biental em ambito global, temos o primeiro passo que ocorreu
em 1972, quando o Clube de Roma publicou um relatério abor-
dando os desafios ambientais e a escassez de recursos naturais,
propondo o principio do desenvolvimento sustentavel como
uma diretriz global (Guimaraes et al., 2014).

No mesmo ano, a Conferéncia de Estocolmo, organizada
pela ONU, estabeleceu um panorama global sobre a necessidade
de preservar o meio ambiente humano, desencadeando uma sé-
rie de iniciativas que culminaram na formaliza¢do de principios
essenciais para a protecao ambiental (Venancio, 2023).

Em resposta as discussoes de Estocolmo, a UNESCO pro-
moveu o Encontro Internacional sobre Educagdo Ambiental em
Belgrado, em 1975 (Corréa; Pineda, 2017). A Carta de Belgrado,
resultante desse evento, destacou a erradicacdao de problemas
como fome, pobreza e poluicao, consolidando a Educa¢cdao Am-
biental como uma ferramenta fundamental para enfrentar tais
desafios. Esse movimento continuou com a Conferéncia de Tbi-
lisi, em 1977, que estabeleceu os objetivos e estratégias de uma
Educacdao Ambiental ativa, destacando a necessidade de uma
consciéncia coletiva sobre os impactos do comportamento hu-
mano no ambiente (Loureiro, 2012).

A EC0-92, realizada no Rio de Janeiro em 1992, consoli-
dou a agenda de desenvolvimento sustentavel para o século XXI.
Com a adesao de 179 paises, a conferéncia firmou um compro-
misso global para repensar o modelo de desenvolvimento, in-
corporando as dimensdes econOmicas, sociais e ambientais em
busca de uma qualidade de vida mais equilibrada e sustentavel
(Corréa; Pineda, 2017).




Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Esse evento foi seguido por uma série de encontros in-
ternacionais que refor¢aram a importancia de uma ac¢ao glo-
bal coordenada para enfrentar os desafios ambientais, como o
Congresso Sul-Americano de 1993, a Conferéncia do Clima em
Berlim de 1995 e o Il Congresso Ibero-Americano de Educacao
Ambiental em 1997 (Gongalves Filho; Paiva, 2020).

UmadécadaapodsaECO-92,0 Encontro da Terraem Johan-
nesburgo, conhecido como Rio + 10, visou avaliar o progresso
das metas estabelecidas na Rio-92. Questdes como mudancgas
climaticas, aumento da pobreza e a escassez de agua ganharam
destaque, demonstrando a interconexao entre os problemas am-
bientais e sociais e a urgéncia de acdes mais integradas, no en-
tanto, a falta de avangos na gestdo de recursos naturais, indicou
a complexidade dos desafios (Venancio, 2023).

A conferéncia Rio + 20, realizada em 2012, refletiu as
frustragoes e criticas ao ritmo lento das a¢des concretas para
alcangar o desenvolvimento sustentavel, cujo argumento foi de
que o maior obstaculo era a falta de comprometimento e de me-
didas praticas que pudessem reverter a degradacdo ambiental e
garantir um futuro sustentavel para as proximas geracdes (Gon-
calves Filho; Paiva, 2020).

Esses eventos historicos demonstram que a Educacgao
Ambiental, para além de seu papel pedagdgico, precisa ser vista
como um movimento articulado com questdes de saude, quali-
dade de vida e justica social (Corréa; Pineda, 2017). A compre-
ensao dos impactos ambientais sobre a saide humana, como a
propagacdo de doencas devido a poluicdo e a degradacdo dos
ecossistemas, reforca a necessidade de uma abordagem que en-

volva tanto a protecao ambiental quanto o cuidado com a satude
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publica. Desta forma, Educacao Ambiental e Saide tornam-se
campos interdependentes, onde a preservacao do meio ambien-
te resulta em melhorias para a qualidade de vida das populacoes
(Venancio, 2023).

Reprocessamento de Residuos e suas
Implica¢oes para a Educa¢ao Ambiental

E reconhecido que o crescimento populacional nas ultimas
décadas, aliado a intensificacdo dos processos de urbanizagdo e
consumo, tem provocado um aumento o na demanda por recursos
materiais e energéticos, além de impulsionar a geracao de residuos
solidos. Esse cenario coloca um desafio para a gestao desses residu-
os nas areas urbanas, onde o impacto ambiental e na saude publica
pode ser devastador (Gongalves Filho; Paiva, 2020).

Todavia, o cendrio nem sempre foi assim. Até meados
do século XX, a gestdo dos residuos integrava-se ao cotidiano
de forma natural. Os restos de alimentos, por exemplo, serviam
de alimentagdo para animais, e materiais como papel e madeira
eram reutilizados (Corréa; Pineda, 2017), no entanto, com a in-
dustrializacdo em massa e o advento de materiais, como o plas-
tico, a quantidade de residuos gerados cresceu, dificultando sua
decomposicdo e reutilizacgao.

Essa mudanc¢a no padrdo de consumo e producao teve
impactos diretos nos ciclos naturais de decomposicao e recicla-
gem da matéria organica, gerando consequéncias de longo prazo
(Venancio, 2023). Conforme sinalizado pela ONU (2020), a ten-
déncia é que o crescimento populacional nas areas urbanas con-

tinue alcancando cerca de 70% da populagdo mundial até 2050,
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0 que pode comprometer a gestdo dos residuos solidos urbanos.

Nesse contexto, a gestao inadequada dos residuos sélidos
tem efeitos ambientais e na satde publica. A acumulagao de lixo
em areas urbanas pode gerar a proliferacao de doencas, conta-
minac¢ao de recursos hidricos e atmosféricos, além de afetar a
qualidade de vida da populagdo (Gongalves Filho; Paiva, 2020).
Barros (2020) destaca que a agdo humana tem sobrecarregado
os sistemas ecologicos, ao ponto de impedir que a degradacao
natural dos residuos ocorra de maneira eficaz.

Essa problematica torna-se mais complexa quando consi-
deramos a variedade de residuos gerados, desde industriais até
domésticos, com diferentes composicdes e potenciais de risco. A
heterogeneidade dos componentes, somada a falta de politicas
publicas, tem dificultado a implementacdo de uma gestao sus-
tentavel dos residuos so6lidos, como ressalta Ferreira (2012).

Todos nés contribuimos para o aumento da geracao de
residuos. No Brasil, segundo a ABRELPE e o IBGE (2017), cada
adulto descarta cerca de 1,071 kg de lixo por dia. Esse volume
de residuos, quando descartado de forma inadequada, agrava os
problemas ambientais, colocando em risco a saide da popula-
¢do, aumentando a exposicdo a doencgas e contaminantes.

Para mitigar esses impactos, foi promulgada a Lei n?
12.305/2010, que institui a Politica Nacional de Residuos S6-
lidos (PNRS) (Brasil, 2010), visando a reducao, reutilizacao e
tratamento adequado dos residuos, além da promocao de a¢oes
educativas para sensibilizar a populagdo sobre a importancia da
gestao correta dos residuos, tendo como um dos pilares a inclu-
sdo de programas de Educacdao Ambiental (Venancio, 2023).

Além disso, a classificacdo dos residuos sélidos, conforme
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anormaNBR 10004 (2004), permite um tratamento diferenciado
para cada tipo de residuo, com base em seu potencial de risco.
A categorizacao dos residuos em materiais reciclaveis e em
residuos perigosos é necessaria para que se adotem as melhores
praticas de descarte e reaproveitamento (Gongalves Filho; Paiva,
2020).

A crescente producao de residuos sélidos no Brasil e no
mundo revela a urgéncia de a¢des para lidar com esse desafio
global. Paises em desenvolvimento, como o Brasil, produzem re-
siduos em volumes comparaveis aos de nagdes desenvolvidas,
o que reforgca a necessidade de politicas publicas e investimen-
tos em tecnologias de reciclagem e tratamento de residuos (Ve-
nancio, 2023). Bilokon (2017) alerta que a producao mundial
de residuos sdlidos urbanos (RSU) ultrapassa os 730 milhdes de
toneladas anuais, sendo a América Latina responsavel por cerca
de 100 milhoes desse total.

A imagem a seguir demonstra o percentual de RSU pro-
duzidos por regidao no Brasil.




Deste

Sudeste
52, 9%

Fonte: ABRELPE (2019)

A regiao Sudeste do Brasil, como mostrado pela Figura
1, é a maior produtora de residuos sélidos urbanos (RSU), com
52,9% da producdo nacional, mais do que o dobro da regido Nor-
deste, a segunda maior produtora (22,4%) (ABRELPE, 2019). Na
cidade de Sao Paulo, a maior metrépole do pais, a produgao dia-
ria de lixo é de cerca de 18 mil toneladas, o que equivale a 1,6 kg
de residuos por habitante diariamente (IBGE, 2018). Esses nu-
meros demonstram que a gestao inadequada dos residuos agra-
va os problemas ambientais, comprometendo a satide publica.

A ONU (2020) alerta que com o crescimento acelerado
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das populac¢des urbanas, que devem atingir 70% da populacao
mundial até 2050, a gestdo inadequada dos residuos solidos
torna-se uma preocupac¢ao central para a sustentabilidade das
cidades, tendo em vista que uma maior producao de lixo sobre-
carrega os ecossistemas, interrompendo ciclos naturais de de-
composicao, tendo como consequéncias o risco a saude publica
em locais onde o manejo dos residuos é deficiente.

Neste contexto, Barros (2020) destaca que a agdo huma-
na, ao gerar grandes volumes de residuos, acaba por sobrecarre-
gar os sistemas ecolégicos e de infraestrutura urbana, levando a
degradacdao do meio ambiente. A diversidade dos residuos, que
variam desde materiais domésticos até os industriais e hospita-
lares, exige uma gestao cada vez mais eficiente e politicas publi-
cas bem estruturadas.

Diante do exposto, entende-se que a conscientiza¢do da
populacao e a implementacdo de politicas eficazes sao funda-
mentais para enfrentar esse desafio, garantindo a preservacao

do meio ambiente e a melhoria da qualidade de vida nas cidades.

Gestdo de Residuos de Servicos de Saude:
Integrando Educacao Ambiental e Saude
Publica

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) estao no centro
de discussdes que envolvem os riscos que podem oferecer a sau-
de publica e ao meio ambiente, e as medidas cabiveis para mi-
tigar esses perigos. O aumento da infeccdo hospitalar, aliado a

evolucdo de movimentos ambientalistas, intensificou o debate
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sobre a gestdo desses residuos, resultando em maiores exigén-
cias por parte dos profissionais da saude e da sociedade.

Embora Matos (2019) afirme que nao ha uma confirma-
cdo oficial que relacione os residuos hospitalares aos riscos in-
fecciosos, ele observa que a incidéncia de doenc¢as microbianas
ndo é mais elevada em pessoas que manipulam esses residuos.
Contudo, isso s6 é verdade em condigdes ideais de manejo e des-
carte. A igualdade de riscos para os que manipulam os residuos
hospitalares e para a comunidade em geral depende de um ge-
renciamento adequado.

No Brasil, os servigos de saude precisam manter um pa-
drao minimo no gerenciamento dos RSS para garantir a segu-
ran¢a de todos os envolvidos, uma vez que a ma gestdo pode
resultar em graves consequéncias, tanto para os trabalhadores
quanto para o meio ambiente (Kobernovicz; Stroparo, 2021).

Rafiee et al.,, (2018) complementa esse raciocinio, expli-
cando que o ambiente hospitalar pode ser tanto benéfico quan-
to prejudicial, dependendo das condi¢des de higiene mantidas.
Mesmo que um hospital funcione sob condi¢des externas desfa-
voraveis, se suas condicdes internas de limpeza e gestao de re-
siduos forem inadequadas, sua operagao se torna insustentavel.
Nesse contexto, a legislacio desempenha um papel fundamen-
tal, estabelecendo diretrizes para garantir a seguranga e o bem-
-estar de pacientes, profissionais e da populacao em geral.

Bento et al. (2017) enfatizam que a maioria dos residuos
gerados nos servigos de saude é considerada de elevado risco, o
que exige um gerenciamento adequado para evitar impactos a
saude e ao meio ambiente.

A disposicdo final dos RSS é o ultimo estagio da gestdo
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desses residuos, mas antes, diversas estratégias podem ser ado-
tadas para reduzir sua producao, promover a reutilizacao e in-
centivar a reciclagem (Kobernovicz; Stroparo, 2021). Ainda que
existam sistemas de tratamento, como autoclaves, micro-ondas,
tratamentos quimicos, radiacdo ionizante e incineracao, é essen-
cial reconhecer que uma parcela desses residuos precisara ser
encaminhada para disposicao final, seja em aterros sanitarios
especializados ou por meio de outros métodos que garantam a
protecao ambiental (Maamari et al,, 2016).

A Educacao Ambiental desempenha um papel central
nesse processo, conectando as praticas de manejo dos residuos
de saude a um futuro sustentavel, ja que a conscientizacao so-
bre a correta destinacdo dos RSS, o incentivo a reducdo do uso
de materiais descartaveis e a promocao de praticas sustentaveis
dentro dos servigos de saude sdao fundamentais para minimizar
os impactos negativos. Além disso, a capacita¢do dos profissio-
nais de saude e o engajamento da sociedade em ac¢oes de recicla-
gem e reutilizacdo de materiais contribuem para a construcao
de uma cultura de responsabilidade ambiental (Corréa; Pineda,
2017). Cafure e Patriarcha-Graciolli (2014) alertam que o lixo
hospitalar, quando mal gerenciado, representa riscos a saude
publica, agravados pela falta de informacao sobre suas particu-
laridades, facilitando a disseminacao de doengas.

O risco ambiental, conforme Goncalves Filho e Paiva
(2020), refere-se aos perigos que o meio ambiente enfrenta, os
quais podem variar dependendo do tipo de atividade, nivel de
exposicao e gravidade dos efeitos. No caso dos RSS, o risco esta
presente tanto dentro quanto fora dos ambientes onde sao ge-

rados, afetando os profissionais que os manuseiam e, em casos
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mais graves, os pacientes, cujo sistema imunoldgico se encontra
comprometido. Para este grupo, a contaminac¢ao com residuos
hospitalares pode ter consequéncias fatais, ressaltando a impor-
tancia de um manejo correto.

Embora representem uma pequena parcela dos residuos
sélidos produzidos pela sociedade, entre 50% e 80% dos RSS
sdo similares aos residuos domeésticos. Os Residuos de Servigos
de Saude sao gerados por institui¢des, que incluem hospitais, cli-
nicas, farmacias, laboratorios e consultorios. Canuto e Medeiros
(2011) explicam que derivam de materiais utilizados no cuidado
de pacientes, seja em ambiente domiciliar, publico ou privado.

Ferreira (2012) aponta que o Brasil conta com mais de
30 mil unidades de saude gerando residuos, sem que haja uma
solucdo definitiva para sua destinacdo final. No Brasil, diaria-
mente sdo produzidas cerca de 149 mil toneladas de residuos,
dos quais 1 a 3% sao RSS. Destes, uma fracao, entre 10 a 25%,
requer tratamento especial devido ao seu alto potencial de con-
taminacao e risco.

A Resolucdo Conama N2 5, de 5 de agosto de 1993, esta-
belece que os prestadores de servicos de saide sao responsaveis
pelo gerenciamento dos seus residuos solidos, desde a geracao
até a disposicao final, respeitando os requisitos de saude publica
e protecdo ambiental (Brasil, 1993). No entanto, muitos desses
prestadores ndo cumprem as normas estabelecidas.

A resolucdo classifica os RSS em quatro grupos: Grupo
A (residuos com risco biolégico), Grupo B (residuos com ris-
co quimico), Grupo C (rejeitos radioativos) e Grupo D (rejeitos
comuns), cada um com um tratamento e destino adequado. De

acordo com Guimaraes et al.,, (2014) as técnicas mais comuns
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utilizadas para o tratamento de residuos patogénicos incluem
esterilizacdo a vapor, trituragdo, incineracao e desinfeccao qui-
mica, cada uma com suas especificidades e aplicagoes.

No que tange a coleta e transporte dos RSS, tanto interno
quanto externo, esses processos exigem cuidados. Os residuos
sdo armazenados em recipientes apropriados e transportados
até as areas de armazenamento externo. Ja a coleta externa re-
quer uma equipe especializada, conforme destaca Rafiee et al.,
(2018) que considera a incineracdo o método mais adequado,
embora Matos (2019) defenda que a autoclavagdo seja o proce-
dimento mais viavel para determinados residuos.

Portanto, o manejo de RSS exige uma abordagem integra-
da, que envolva tanto a educacao ambiental quanto a conscien-
tizacdo de todos os envolvidos no processo, desde os profissio-
nais de saude até a sociedade em geral (Gongalves Filho; Paiva,
2020). O fortalecimento da Educagdo Ambiental nos setores de
saude, € vital para garantir que praticas mais sustentaveis sejam
adotadas, promovendo um futuro no qual saude e sustentabili-

dade caminhem de maos dadas.

CONCLUSAO

Este capitulo evidenciou a relacdo entre Educacao Am-
biental, gestdo de residuos hospitalares e satde publica, des-
tacando a necessidade de uma abordagem para enfrentar os
desafios contemporaneos. A analise enfatiza que a Educacdo
Ambiental deve ser vista como um processo que propde mudan-

¢as na forma como nos relacionamos com o meio ambiente.
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Neste sentido, a implementacao de politicas publicas, as-
sociada a programas educacionais, pode criar um ciclo em que a
gestao adequada de residuos hospitalares promova a conscienti-
zacdo ambiental. Por fim, é fundamental que todos os setores da
sociedade, incluindo institui¢cdes de satude, governos e cidadaos,
se unam em um esforgo coletivo para transformar a relagdo com
os residuos. A Educagdo Ambiental se torna um agente de mu-
danga que pode inspirar a¢des sustentaveis em prol da satude e

do meio ambiente.
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INTRODUCAO

A promocgao da saude infantil envolve o0 acompanhamen-
to médico, a interacdo e o suporte continuo entre a familia, a es-
cola e a comunidade. Nos primeiros anos de vida, a crianca se
encontra em uma fase critica de desenvolvimento, em que fato-
res como, cuidados de saude e estimulos afetivos sao essenciais
para garantir um crescimento saudavel (Santos, 2019). Entre-
tanto, esse processo ndo acontece isoladamente; ele é influen-
ciado pelo ambiente em que a crianga esta inserida.

Nesse contexto, a familia desempenha um papel central
na saude e no bem-estar da crianga, sendo responsavel por pro-
porcionar cuidados que vado além do fisico, englobando aspectos
emocionais e sociais. O apoio familiar é fundamental, durante os
primeiros anos, quando as criang¢as sdo mais vulneraveis a fato-
res externos que podem impactar sua saude e desenvolvimento.

Além disso, a relagdo que a crianga estabelece com seus
cuidadores influencia sua capacidade de enfrentar desafios e in-
teragir socialmente, moldando sua personalidade e comporta-
mento. Portanto, é imprescindivel que a familia esteja engajada
e informada sobre a importancia de sua atuagdo nesse processo
(Rumor et al.,, 2023).

A escola atua como um espaco de socializacdo e
aprendizado, oferecendo um ambiente propicio para o
desenvolvimento de habilidades sociais e cognitivas. O
fortalecimento da parceria entre a escola e a familia é necessario
para garantir que as criangas recebam o suporte necessario

em todos os aspectos de suas vidas. Quando pais e educadores
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trabalham juntos, é possivel identificar as necessidades de
saude e desenvolvimento, facilitando intervenc¢des mais eficazes
e abrangentes. Essa colaboracdo promove um ambiente mais
coeso, onde as criancas se sentem apoiadas em diferentes
esferas de sua vida.

Além disso, a comunidade desempenha um papel im-
portante na promoc¢ao da saude infantil, oferecendo recursos e
suporte que podem complementar os cuidados familiares e es-
colares. Iniciativas comunitarias, como programas de educacao
em saude e grupos de apoio, sdo fundamentais para fortalecer
a rede de protecdo em torno da crianc¢a, assegurando que suas
necessidades sejam atendidas de maneira integrada (Kaneko;
Lopes, 2029). Essa colaboracdo entre os trés pilares — familia,
escola e comunidade — é essencial para criar um ambiente sau-
davel e favoravel ao desenvolvimento infantil, permitindo que
cada crianca tenha acesso a uma rede de suporte abrangente.

Os profissionais de saude, por sua vez, tém um papel nes-
se cenario, pois podem direcionar suas agdes para promover a
saude infantil. Eles orientam as familias, realizam consultas para
monitorar dados antropométricos, como peso e altura, e avaliam
casos de risco, buscando apoio especializado quando necessario
(Kaneko; Lopes, 2029).

Além disso, esses profissionais podem participar e co-
ordenar atividades de educa¢do em saude, contribuindo para a
conscientizacdo e capacitacdo das familias. Essa abordagem in-
tegrada é fundamental, uma vez que as dificuldades vivenciadas
por criangas e seus familiares refletem a realidade do contexto
em que estdo inseridos.

Neste cenario, este estudo visa explorar a importancia da
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promocado da saude infantil através do fortalecimento das par-
cerias entre escola, familia e comunidade. A andalise dessas inte-
racoes permitira identificar estratégias eficazes para melhorar a
saude e o bem-estar das criangas, contribuindo para um futuro

mais saudavel e sustentavel.

MARCO TEORICO

Promocao da Saude Infantil

A promogdo da saude infantil exige uma atenc¢do cui-
dadosa a uma série de fatores que comegam ainda no periodo
gestacional. Complica¢des obstétricas, fetais e neonatais podem
resultar em distarbios emocionais, fisicos e sociais, afetando a
crianga e a familia. Um exemplo disso é a exposicao ao alcoolis-
mo durante a gestacdo, que pode causar efeitos de dificil detec-
cdo imediata. Entre os sinais mais comuns estdo a inquietagao,
irritabilidade, tremores e hiperatividade.

Em casos mais graves, podem ocorrer malformacgdes con-
génitas, como anomalias no trato geniturinario, deformidades
nos membros, microcefalia e defeitos do tubo neural. Apos o
nascimento, bebés expostos a esses fatores enfrentam desafios
como dificuldade em ganhar peso, maior risco de apneia do sono
e Sindrome da Morte Subita Infantil (Rodrigues et al., 2018).

Para que a crianca cresca de maneira saudavel, o apoio da
familia é essencial, sobretudo, no que diz respeito ao papel ma-
terno. A mde desempenha uma fung¢ao primordial na promogao

da saude infantil, sendo responsavel por cuidados de higiene,




conforto e bem-estar desde os primeiros dias de vida. No en-
tanto, esses cuidados devem ser compreendidos dentro de um
contexto que inclui as dimensdes familiar, social e cultural (Bra-
vo, 2018). E importante que as mées tenham um espaco segu-
ro para expressar suas duvidas e insegurancas sobre o cuidado
com seus filhos. Nesse sentido, é fundamental que elas recebam
orientacdes sobre a importancia do acompanhamento regular
do crescimento de seus filhos por meio das consultas de pueri-
cultura nas unidades de saude.

O acompanhamento familiar adequado é um fator para
evitar falhas no cuidado infantil. Quando as familias, ndo estao
inseridas nesse processo de assisténcia, podem ocorrer lacunas,
como o nao comparecimento a consultas regulares, abandono
do calendario de vacinacdo e negligéncia de cuidados basicos.
Essas falhas muitas vezes tém raizes em questdes socioeconomi-
cas e histdricas, que influenciam a valorizacao do cuidado infan-
til. Por isso, é necessario um esfor¢o conjunto para fortalecer o
vinculo entre a mae e a crianga, e garantir que esse suporte seja
oferecido de forma continua e acessivel (Santos, 2019).

A puericultura, nesse contexto, trata-se de uma estra-
tégia essencial para a promoc¢do da saude infantil. Através das
consultas, é possivel estimular os pais a oferecerem as melhores
condicbes possiveis para o desenvolvimento de seus filhos, con-
siderando sempre as limitacdes da realidade familiar (Mendes-
-Castillo et al., 2019).

Nessas consultas, o profissional de saude tem a
oportunidade de investigar o estado de saude das criancas,
avaliar seu desenvolvimento, identificar patologias e atualizar

o calendario vacinal, o que contribui para um conhecimento
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sobre as necessidades da comunidade atendida. Assim, a mae se
mantém como a principal figura de cuidado durante a infancia,
uma fase de vulnerabilidade biolégica para o ser humano.

O fortalecimento desse papel materno e o estabelecimen-
to de um vinculo efetivo entre mae, filho e os servigos de satude
sdo fundamentais para garantir o crescimento saudavel da crian-
ca. Para apoiar esse processo, o Ministério da Satude estabelece
um calendario minimo de consultas de puericultura como se ve-
rifica na tabela a seguir, com o objetivo de monitorar de perto o

desenvolvimento infantil e prevenir possiveis complicacoes.

Tabela 1 - Calendario minimo de consultas de puericultura

LACTANTE PRE ESCOLA ESCOLAS ADOLESCENTES
0-2 ANOS 2-4 ANOS 5-10 ANOS 11-19 ANOS
12 SEMANA 24 MESES SANOS 11 ANOS

1 MES 30 MESES 6 ANOS 12 ANOS

2 MESES 36 MESES 7 ANOS 13 ANOS

3 MESES 42 MESES 8 ANOS 14 ANOS

4 MESES 48 MESES 9 ANOS 15 ANOS

5 MESES 10 ANOS 16 ANOS

6 MESES 17 ANOS

9 MESES 18 ANOS

12 MESES 19 ANOS

15 MESES

18 MESES

Fonte: Ministério Da Saude.

De acordo com o Ministério da Saude (2010), o Brasil
apresentou uma reduc¢ao na taxa de mortalidade infantil entre
1990 e 2010, caindo de 47,1 para 15,6 mortes por 1000 nasci-
dos vivos (Brasil, 2010). Esse progresso é resultado de diversas
acoes, como a diminuicao da pobreza, a ampliacao da cobertura

da Estratégia Satide da Familia e o acompanhamento sistematico
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do desenvolvimento infantil, incluindo o trabalho de organiza-
¢Oes comunitarias, como as Pastorais (Bravo, 2018). No entan-
to, apesar dessa reducao expressiva, ha um caminho a percorrer
para garantir que o direito a vida seja assegurado para todas as
criancas. A mortalidade infantil continua a ser influenciada por
fatores socioecondmicos e culturais que precisam ser abordados
com novas estratégias (Alves; Coelho, 2022).

A garantia da saude integral da crianca desde o nascimen-
to é fundamental, pois o periodo inicial de vida é o mais vulne-
ravel. Contudo, é essencial reconhecer que a crianca faz parte
de um contexto familiar que exerce influéncia direta sobre seu
desenvolvimento. Cabe a familia a responsabilidade de seguir
as orientacoes de saide, como levar a crianga as consultas de
puericultura, nos primeiros seis meses de vida, conforme reco-
mendado pelo Ministério da Saude. Essas consultas permitem o
acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento
da crianca, o que é preciso para garantir melhores condicdes de
vida (Rumor et al., 2023).

Entretanto, é preciso refletir sobre os desafios que impe-
dem familias de cumprir essas obrigacdes de forma regular. Mui-
tas vezes, o atendimento médico s6 é procurado em situacoes
de emergéncia, negligenciando acdes preventivas e o estabele-
cimento de um vinculo continuo com um profissional de saide
que conheca o histérico da crianca (Santos, 2019). Essa situacao
é agravada pelas desigualdades na oferta de servigos de saude,
que dificultam o acesso das familias a consultas regulares em
unidades basicas de saude e em unidades de saude da familia.

Para garantir o acompanhamento continuo e adequado,

€ necessario que os pais sejam informados sobre seus direitos
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e deveres em relacdo a saude de seus filhos. A educacao das fa-
milias sobre a importancia do acompanhamento médico regular
pode ajudar a promover um crescimento saudavel e melhorar a
qualidade de vida das criangas. Mesmo quando as maes realizam
o numero adequado de consultas de pré-natal, ha uma falha na
comunica¢ao sobre a importancia das consultas de puericultura,
0 que compromete o acompanhamento p6s-natal.

Nesse contexto, é fundamental que os servicos de saude
aprimorem os mecanismos de capta¢do precoce de gestantes, ga-
rantindo um atendimento pré-natal de qualidade, realizado por
profissionais sensibilizados para as necessidades das familias.
Além disso, o acompanhamento continuo da dupla mae-bebé,
como proposto pelo Ministério da Saude, deve ser assegurado
pelo menos até os dois anos de idade, para garantir o desenvol-
vimento saudavel da crianga (Alves; Coelho, 2022).

Nessa fase, devem ser observados o crescimento fisico,
o desenvolvimento neuropsicomotor, a alimentag¢do, durante o
periodo de desmame, e cuidados com a higiene e prevencdo de
acidentes. A vacinagdo e a promogao de estimulos adequados ao
desenvolvimento infantil sdo aspectos que devem ser abordados
durante essas consultas (Mendes-Castillo et al.,, 2019).

Mesmo criangas que nascem dentro dos parametros
de normalidade requerem acompanhamento continuo para
assegurar que seu desenvolvimento prossiga de maneira
adequada, reforcando a importancia de um vinculo efetivo entre
os servicos de saude, a familia e a comunidade, garantindo que
todas as criancgas tenham acesso aos cuidados necessarios para

crescerem saudaveis e com qualidade de vida.
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O Papel da Familia na Promog¢ao da Saude
Infantil

O papel da familia na promog¢ao da sadde infantil é fun-
damental e pode influenciar o desenvolvimento emocional e fi-
sico da crianga. De acordo com Rumor et al.,, (2023) a relacao
entre a mae e a crian¢a pode moldar comportamentos que se
estendem para a vida adulta. Esse aprendizado pode levar a um
desenvolvimento emocional primitivo, dificultando a formacao
de estratégias mais saudaveis para lidar com as adversidades da
vida. Além disso, a familia desempenha um papel no manejo psi-
colégico das criancas diante de situacdes desafiadoras.

A qualidade da relagdo entre mae e filho durante momen-
tos de amamentacdo é vital, destacando a importancia de a mae
dedicar tempo ao bebé para promover uma troca emocional
significativa. Esse vinculo é necessario para o desenvolvimento
social e cognitivo da crianga (Silva; Braga, 2019). Uma relacao
de sensibilidade materna pode contribuir para um crescimen-
to saudavel, enquanto um temperamento dificil e uma conexao
ruim entre mae e filho podem ter consequéncias adversas. Quan-
do a mae se dedica a momentos de carinho e aten¢dao, mesmo as
interacgoes dificeis podem ser superadas (Santos, 2019).

Por outro lado, maes que enfrentam perturbagdes emo-
cionais podem ter dificuldade em oferecer cuidados adequados.
Essa abordagem pode ser um reflexo da necessidade de mostrar
ao mundo que estdo fazendo um bom trabalho como maes, mas-
carando conflitos internos por meio de cuidados excessivos.

Diante dessa realidade, o papel dos profissionais de

saude torna-se essencial. Quando alteragdes nos padroes
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de crescimento da crianca sdo observadas, é fundamental
que o profissional intervenha, direcionando suas ag¢des para
a familia. Ensinar os pais sobre técnicas que estimulam o
desenvolvimento da crian¢a e a ado¢cdo de habitos saudaveis
pode facilitar mudangas positivas no estilo de vida da crianga
(Silva; Braga, 2019). Rumor et al., (2023) enfatizam que, quando
uma patologia ja esta instalada, o profissional deve aconselhar o
tratamento adequado para evitar consequéncias negativas.
Portanto, com o apoio e as orientagdes adequadas, tanto
da familia quanto dos profissionais de satude, é possivel criar um
ambiente propicio para a promog¢ao da sadde infantil. Um traba-
lho conjunto que fortaleca o vinculo familiar e capacite os pais
em suas fung¢des pode levar a um desenvolvimento mais sauda-
vel e equilibrado para as criangas, assegurando que elas tenham
as ferramentas necessarias para enfrentar os desafios da vida de

forma construtiva.

MATERIAIS E METODOS

Este capitulo apresenta uma revisao de literatura, a qual,
segundo Gil (2007), é elaborada com base em material composto
por livros e artigos cientificos. Conforme destacado por Markoni
e Lakatos (2001), a pesquisa bibliografica é estruturada em oito
etapas: a) definicdo dos objetivos; b) elaboracdo do plano de
trabalho; c) identificacdo das fontes; d) localizacdo das fontes
e obtencdo do material; e) leitura do material; f) anotacao; g)
organizacao de fichas; h) redacao do trabalho.

Neste sentido, a pesquisa foi conduzida seguindo esse
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procedimento. O levantamento bibliografico foi realizado em
fontes secundarias, com énfase na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), e incluiu artigos indexados nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Os critérios de inclusdo
dos artigos foram: ser um artigo de pesquisa completo, estar dis-
ponivel eletronicamente, ser publicado em portugués, inglés ou
espanhol, e ter data de publicacdo entre 2018 e 2024. Em con-
trapartida, os critérios de exclusdao englobaram artigos duplica-
dos nas bases de dados mencionadas.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em dois quadros em
relacdo ao titulo, revista, ano de publicacdo e local da pesquisa.

Quadro 1 - Distribuig¢ao do titulo, revista, ano de publicacao e local da
pesquisa dos artigos encontrados na base de dados

ID TiTULO REVISTA ANO | LOCAL

Mortalidade infantil e géne-
1 ro no Brasil: uma investigacao
usando dados em painel

Ciéncia & Saude

Coletiva 2021 | Brasil

A alta em neonatologia: contri-

. ~ Univer-
2 butos de enfermagem para a | Dissertacdo de 2018 | sidade
promocdo da sauide e bem-estar | Mestrado de Evora
no recém-nascido e familia
Cenario em simulacdo realisti- | Revista da Esco-
3 ca em saude: o que é relevante [la de Enferma- | 2019 | Brasil
para a sua elaboracao? gem da USP
A consulta de enfermagem em
4 puericultura como estratégia de | Rev. Soc. Bras. 2019 | Brasil

ensino aprendizagem: relato de | Enferm. Ped.
experiéncia
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ID TITULO REVISTA ANO | LOCAL

Como o crack e outras drogas
podem influenciar no desenvol- | Revista Pesqui-

5 vimento de criancas que foram | sas e Praticas 2018 | Brasil
expostas durante o periodo ges- | Psicossociais
tacional
Programa Sadde na Escola: po-
tencialidades e limites da arti- | Satide em De- .

6 = : 2023 | Brasil
culacdo intersetorial para pro- | bate
mocao da saude infantil

- Sadde na escola: intersetoriali- | SciELO-Editora 2019 | Brasil
dade e promocao da satde FIOCRUZ
Fatores promotores do vinculo | Revista da So-

8 mae-bepe no puerpério 1~mgd1a- c1§dade Br_asp 2019 | Brasil
to hospitalar: uma revisao inte- | leira de Psicolo-
grativa gia Hospitalar

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A maioria dos artigos (77,78%) estava voltada para a sau-
de infantil, abordando temas como mortalidade infantil, desen-
volvimento neonatal e fatores que influenciam o bem-estar de
criangas. Além disso, 70% das revistas de publica¢do dos artigos
foram da area de saude, totalizando 6 artigos da area e 2 artigos
na area de educacgdo. Acredita-se que o nimero de revistas na
area de saude em destaque se d3, por ser um tema de relevancia
académica, refletindo o crescente interesse em pesquisas que
visam aprimorar as condi¢cdes de sauide das criangas no Brasil.

Quanto ao ano de publicacao dos artigos, trés eram de
2018, dois de 2019, um de 2021 e um de 2023, indicando uma
diversidade temporal nas publica¢des. A maioria dos artigos em
estudo foi publicada no estado de Sdo Paulo, com um artigo sen-
do publicado em Minas Gerais e outro em Pernambuco. Além
disso, trés artigos em estudo foram publicados fora do Brasil,

em Portugal.
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Outros fatores relacionados a pesquisa realizada nos ar-
tigos aqui em estudo foram verificados e descritos no Quadro 2,
relacionados com os objetivos das pesquisas, a metodologia que

utilizaram e os participantes.

Quadro 2 - Distribuicdo dos objetivos, metodologia e
participantes das pesquisas dos artigos

PARTICIPAN-

ID OBJETIVOS METODOLOGIA TES DA PES-

QUISA
Investlgar 4 rela(;:ao entre | Analise de dados em | Dados de regis-

1 | mortalidade infantil e géne- ; .

: painel. tros de satde.
ro no Brasil.
Contr}bulr para a promog¢ado o Familias de
da saude e bem-estar no re- | Estudo qualitativo . .

2 . ) o . . recém-nascidos
cém-nascido e familia apds | com entrevistas. .

e enfermeiros.
a alta.
Identificar elementos rele- e
~ x : Profissionais de
vantes para a elaboracgdo de | Revisao de literatu- .

3 - ; ~ saude/ educa-
cenarios em simulac¢do rea- | ra/ documental.

s dores.
listica.
Avaliar a consulta de en-

4 fermagem em puericultura | Relato de experién- | Criancas e suas
como estratégia de ensino- | cia. familias.
-aprendizagem.

Analisar como o crack e ou- .y .
. : Estudo descritivo Criancgas expos-
tras drogas influenciam o L :

5 : . com revisdo de lite- | tas durante a
desenvolvimento de crian- ~

ratura. gestacao.
cas expostas.
Avaliar as potencialidades e Educadores,

6 limites da articulagdo inter- | Pesquisa qualitativa/ | profissionais
setorial para a promocio da | entrevistas. de saude/ ges-
saude. tores.

Discutir a intersetorialidade

7 | e sua influéncia na promo- | Revisdo bibliografica. | -
¢do da saude nas escolas.
Identificar fatores que pro-

g |movem o vinculo mae-bebé | Revisdo integrativa Maes e recém-
no puerpério imediato hos- | da literatura. -nascidos.
pitalar.

onte: Dados da pesquisa, ZUZ24.




Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Os objetivos dos artigos encontrados referiam-se a dife-
rentes aspectos da saude infantil e sua promocgao, incluindo a
analise da mortalidade infantil, a contribuicdao da enfermagem
para o bem-estar dos recém-nascidos, e a investigacdo dos fa-
tores que influenciam o desenvolvimento de criancas expostas
a substancias durante a gestacdo. Esses objetivos refletem a di-
versidade de enfoques e preocupac¢des na area da saude infantil.

Conforme a abordagem metodolégica utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa nos artigos aqui em estudo, aos
métodos foram de natureza qualitativa e quantitativa, incluindo
analises de dados secundarios, revisoes integrativas, e estudos
de caso. Entre os participantes da pesquisa estdo maes e recém-
-nascidos, familias de criancas que passaram por altas hospita-
lares, profissionais de saude, educadores e gestores envolvidos
em programas de saude e educacao. Essa variedade de partici-

pantes enriquece os resultados obtidos nos estudos.

CONCLUSAO

A promocgao da satde infantil é um processo multifaceta-
do que exige a colaboracao efetiva entre familia, escola e comu-
nidade. Este estudo destacou a importancia dessas parcerias na
constru¢do de um ambiente propicio ao desenvolvimento sau-
davel das criangas, durante os primeiros anos de vida, que sdo
importantes para seu crescimento fisico, emocional e social. A
interacdo continua e o suporte mutuo entre esses trés pilares
criam uma rede de protecao que pode mitigar os riscos e promo-

ver o bem-estar infantil.
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Os resultados da pesquisa mostraram que as iniciativas
voltadas para a promocao da saude infantil, quando implemen-
tadas de forma integrada, podem levar a melhorias na saude e
na qualidade de vida das criangas. A atuacdo dos profissionais
de saude, no contexto de consultas regulares de puericultura,
demonstra-se fundamental para orientar e capacitar as familias,
ajudando-as a entender a importancia do cuidado continuo e da
prevencdo. A capacidade de os pais de se engajarem nesse pro-
cesso é um indicativo de que a saude infantil ndo é uma respon-
sabilidade isolada, mas um esfor¢o conjunto.

Além disso, a analise dos artigos revisados revelou uma
diversidade de enfoques, que vai desde a investigacao da morta-
lidade infantil até a avaliacdo de intervengdes em sadde, o que
ilustra a amplitude dos desafios enfrentados nesse campo. Os
dados apontam para a necessidade de estratégias que conside-
rem as desigualdades sociais e culturais que ainda persistem,
bem como o papel do ambiente no desenvolvimento infantil.

Dessa forma, reforca-se a urgéncia de politicas publicas
que promovam a intersetorialidade entre saude, educacgdo e
assisténcia social, garantindo que todos os aspectos da vida da
crianca sejam contemplados. O fortalecimento dos vinculos en-
tre familia, escola e comunidade promove a satde infantil, con-
tribuindo para a formagdo de cidadaos mais saudaveis e prepa-
rados para enfrentar os desafios futuros.

Conclui-se que a promo¢do da saude infantil deve ser
vista como uma prioridade coletiva, exigindo a mobilizacao de
recursos e a conscientizacao da sociedade sobre seu papel nes-
se processo. Através de um trabalho colaborativo sera possivel

assegurar um futuro sustentavel para as novas geragoes.
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INTRODUCAO

A saude coletiva desempenha um papel fundamental
na construcao de sociedades mais saudaveis no contexto con-
temporaneo, marcado por desigualdades sociais. Este capitulo
aborda a relagdo entre as politicas de saide e seu impacto na
sociedade moderna, destacando a importancia da abordagem
comunitaria e da mobiliza¢do social na promocdo da saude e do
bem-estar coletivo, tornando possivel desenvolver intervengoes
que atendam as necessidades da populacdo, e que contribuam
para a transformacao estrutural das condi¢des de vida.

A implementagao de politicas de saude eficazes requer
uma compreensao do territério e das dindmicas que nele ope-
ram. Assim, o mapeamento comunitario, a comunicacao estra-
tégica e a mobilizacdo social sdo pilares para a construcdo de
um Sistema Unico de Satide (SUS) mais acessivel, devendo a in-
teracao entre profissionais de saude e a comunidade ser uma
parceria ativa que reconhece o conhecimento local, promovendo
o empoderamento dos grupos sociais.

Neste contexto, este capitulo tem como objetivo analisar
como a saude coletiva, por meio de politicas inclusivas e par-
ticipativas, pode impactar a sociedade moderna. Tem-se como
objetivos especificos, explorar as abordagens comunitarias, as
estratégias de comunicagdo e a mobilizacao social como instru-
mentos para a promog¢ao da saude e a construcao de um ambien-
te que favorega o bem-estar coletivo. Através de uma analise das
praticas atuais, este capitulo busca contribuir para o desenvolvi-
mento de politicas publicas que respondam as demandas e que
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fortalecam a participagdo ativa da populacao nas decisdes que

afetam suas vidas e sua saude.

MARCO TEORICO

Abordagem Comunitaria e Dinamicas
Territoriais em Saude Coletiva

A abordagem comunitaria no campo da saude coletiva
implica em uma compreensao do territério e das pessoas que
ali residem, indo além de um espaco geografico; representando
as dindmicas sociais estabelecidas entre seus moradores, insti-
tuicOes e organizacoes, além da relacao com o ambiente, o que
constitui a base para a¢des futuras voltadas a saide. Dentro des-
sa perspectiva, a abordagem comunitaria em saude busca am-
pliar o engajamento, envolvendo tanto os profissionais de saude
quanto a populacdo organizada como participantes ativos desse
processo (Ferreira; Corddn; Ferreira, 2024).

Essa ampliacdo de foco integra subjetividades ao proces-
so de cuidado e redefine as intervengdes, que passam a combi-
nar conhecimentos e tecnologias médico-sanitarias com ferra-
mentas de comunicacdo social, visando mobilizar, organizar e
engajar grupos na promoc¢ao e defesa da saude e das condicdes
de vida digna (Pereira et al,, 2020; Meneses, 2019). Assim, o im-
pacto das praticas de saude coletiva se estende para a promogao
de uma transformacao das estruturas sociais, com efeitos sobre

a saude da populagao.




Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Embora ndo exista uma metodologia universal para a
abordagem comunitaria, é imperativo que o agente social res-
ponsavel tenha clareza em relacdo aos objetivos que guiam sua
acdo (Paiva; Ferreira, 2023). Planejamento e intencionalidade
sdo fundamentais, portanto, um contato eficiente com a comu-
nidade precisa ser pensado, incluindo uma compreensao das
razoes e da importancia dessa interacdo, devendo considerar os
detalhes do contexto, garantindo que a abordagem seja um pro-
cesso continuo (Silva et al.,, 2019).

A pratica de saude em comunidades reflete as contradi-
cOes e 0s movimentos sociais presentes no dia a dia dessas po-
pulacdes (Lucena et al., 2022). A saude coletiva, portanto, nao
se limita ao acimulo de conhecimento cientifico e tecnoldgico,
incorporando saberes e praticas socioculturais que estao enrai-
zados no contexto histdrico de cada sociedade.

Essa visao exige que os agentes de saide compreendam
as crencas, tradicoes e valores das comunidades em que atuam.
Mais do que impor solu¢des externas, o desafio é ajudar as pes-
soas a reconhecerem os aspectos de suas tradi¢des, incentivan-
do o didlogo e a introducgdo de ideias, aproveitando o saber acu-
mulado e compartilhado (Cirino et al., 2021).

O processo de abordagem comunitaria em saude é edu-
cativo e participativo. A troca de conhecimentos entre profissio-
nais de saude e a comunidade fortalece o tecido social, criando
um espaco de aprendizagem mutua (Meneses, 2019). A constru-
cdo coletiva de solugdes em saude, com base em experiéncias
compartilhadas, torna-se uma ferramenta para o empodera-
mento da comunidade e para a melhoria das condi¢bes de vida
(Scaff etal.,, 2019).
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Esse processo € direcionado aos profissionais de saude,
em especial aqueles de nivel superior, que mantiveram uma dis-
tancia da comunidade. A superacdo dessa barreira é fundamen-
tal para uma pratica de saude mais préxima, que se afaste do
isolamento caracteristico do modelo hegemonico e tecnicista de
exercicio profissional (Cirino et al., 2021; Ferreira; Cordon; Fer-
reira, 2024).

O engajamento das comunidades nas praticas de saude
coletiva pode contribuir para a concepgao de politicas de saude
mais eficazes, impactando a sociedade moderna, bem como me-

lhorando a qualidade de vida da populagdo como um todo.

Comunicacdao Comunitaria como Estratégias
para Inclusdo nas Politicas de Saude

A comunicagao eficaz com a comunidade é um elemento
central na promog¢do da saude coletiva e na implementacao de
politicas publicas voltadas para a consolidacio do Sistema Unico
de Saude (SUS). As Conferéncias de Saude realizadas no Brasil
tém reafirmado a importancia da comunicagdo, da informacgao
e da educac¢do como ferramentas essenciais para alcangar esses
objetivos (Ferreira; Cordon; Ferreira, 2024; Gdis, 2023).

Dentro desse contexto, as politicas de saude precisam
adaptar-se as demandas contemporaneas, priorizando a
promocao do acesso para a populacdo de informagdes acessiveis,
através dos meios de comunicacdo de massa (Pereira et al,
2020). E necessario que os setores de Comunicagio Social das
politicas publicas compreendam a comunicacdio como um

processo ativo de apropriacao das tecnologias de informacao,
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buscando democratizar o conhecimento e ampliar o alcance das
acoes de saude (Silva et al., 2024).

Para que essa transformacgdo ocorra, é fundamental re-
pensar o papel das tecnologias de informacdo e comunica¢do no
contexto da organizacao social (Silva et al., 2019). Deve-se evitar
a uniformizacao de valores e reconhecer que as redes sociais e
organizacdes comunitarias operam de maneiras dinamicas. Ao
aproveitar as potencialidades educativas dessas tecnologias, é
possivel contribuir para a universalizacao das agdes em saude,
promovendo o aumento da qualidade de vida (Paiva; Ferreira,
2023). Contudo, é necessario capacitar os profissionais de sau-
de, que podem enfrentar dificuldades em dominar as dimensoes
dos processos de comunicagdo no campo da saude coletiva.

No primeiro contato com a comunidade, a apresenta-
cdo do profissional de saude é necessaria, devendo ser plane-
jada, pois a comunicacdo comeca desde a primeira interagdo
(Meneses, 2019). A forma como o profissional se veste, fala e
se posiciona pode criar barreiras ou facilitar o dialogo. O uso de
uma linguagem acessivel, o respeito pelos costumes locais e a
demonstracdo de interesse genuino pelos problemas cotidianos
das pessoas sao passos importantes para construir uma relacao
de confianca. Além disso, ao fazer perguntas, é importante con-
textualizar o porqué delas, explicando como as respostas contri-
buirdo para o trabalho de saude coletiva. Essa abordagem res-
peitosa reforca a valorizacao dos modos de vida da comunidade,
suas crencas e sentimentos, tornando o processo comunicativo
mais efetivo e empatico (Scaff et al., 2019).

Um dos desafios principais na comunica¢dao com a comu-

nidade é superar atitudes elitistas, onde os profissionais, muitas
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vezes, se posicionam de forma aguerrida, considerando a popu-
lacdo local inculta ou incapaz de colaborar nesse processo (Gois,
2023). Essa postura deve ser eliminada em prol de uma comuni-
cacdo mais horizontal e inclusiva.

Da mesma forma, o basismo — aideia de que é necessario
estar inserido na base comunitaria para modificar a realidade —
precisa ser revisto. O mais importante é partir do nivel em que
se encontra a comunidade e aprender com ela, em um processo
de troca e colaboracao (Silva et al., 2024). O autoritarismo, que
silencia as vozes populares, deve ser evitado, pois prejudica toda
adinamica de abordagem e enfraquece os processos de constru-
cao conjunta de solucdes para os problemas de saude (Cirino et
al., 2021; Pereira et al., 2020).

Trabalhar com comunidades é desafiador, e nem sempre
as equipes de saude estao preparadas para enfrentar as requisi-
coOes dessa tarefa. Requer-se coragem para correr riscos e dispo-
sicdo para buscar formas de pensar e agir em coletividade (Silva
et al,, 2024). A preparacao prévia e o compromisso com a reali-
dade da comunidade sdo essenciais para que a comunicacao seja
eficiente. Nesse sentido, a parceria com a comunidade torna-se
um componente fundamental, em tempos de redefini¢do dos pa-
péis sociais (Scaff et al,, 2019).

Outro ponto importante na comunicacdo com a comu-
nidade é a geracdo de informacdes locais, a partir do contato
direto com os moradores (Silva et al., 2024), para obter dados
objetivos e percepgdes subjetivas, que revelam comportamentos
que influenciam a saude e o bem-estar da comunidade (Ferrei-
ra; Cordon; Ferreira, 2024). Essa percepc¢ao da subjetividade é

tdo importante quanto os dados clinicos e epidemioldgicos, pois
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ajuda a contextualizar os problemas de vida e de saude dentro
de uma perspectiva sociocultural e ambiental.

A analise institucional, por sua vez, visa identificar as ins-
tituicdes formais e informais que exercem influéncia na comu-
nidade. A abordagem comunitaria transcende os espacos insti-
tucionalizados do sistema de servicos de saude, expandindo-se
para outros setores e drgaos, tanto governamentais quanto nao
governamentais (Silva et al., 2024). Esse processo envolve uma
complexa rede de entidades representativas de diversos grupos
sociais, cujas forcas de mobilizacdo e nivel de engajamento pre-
cisam ser avaliadas (Paiva; Ferreira, 2023).

A pesquisa sobre os equipamentos e entidades é essen-
cial para garantir a colaboragdo dessas instituicdes, fortalecen-
do a implementacao de politicas publicas de satide e promoven-
do o engajamento ativo da comunidade na busca por melhores
condic¢oes de vida e saude (Pereira et al., 2020). Assim, a comu-
nicagcdo com a comunidade, quando bem estruturada dentro das
politicas de saude coletiva, pode facilitar a implementacdo de
acoes em saude, e promover a participacdo ativa dos cidadaos

na construcao de solugdes para os desafios na saude publica.

Mobilizacao Comunitaria: Empowerment na
Construcao de Politicas Inclusivas

A mobilizagdo comunitaria é um elemento nas politicas de
saude coletiva, promovendo a conscientiza¢do e a participacao
ativa da comunidade na solucao de problemas que afetam o bem-
estar coletivo. Esse processo envolve despertar, nos individuos e

nas organizag¢des comunitarias, a consciéncia de que possuem o
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poder para influenciar suas condi¢des de vida, embora, muitas
vezes, ndo o utilizam de forma eficaz. O papel dos profissionais
de saude, nesse contexto, é de atuar como facilitadores,
acompanhando a comunidade na identificacao e na resolucdo de
problemas prioritarios (Ferreira; Cordon; Ferreira, 2024).

Esse trabalho exige uma visao coletiva de futuro, baseada
em um conhecimento da realidade local, o que serve como base
para a criacdo de ideias e para o impulso necessario a mudanga
(Pereira et al., 2020). A mobilizacdo comunitaria nao pode se li-
mitar a esforgos isolados com individuos ou familias, devendo
se expandir para um exercicio mais amplo no tecido social, pro-
movendo a organizacao politica da comunidade (Lucena et al,,
2022). No entanto, os desafios dessa mobilizacdo estdo cada vez
mais complexos na sociedade moderna, marcada pela redefini-
cao de identidades e pela globalizacao (Silva et al., 2019).

A influéncia de atores internacionais e a desterritoriali-
zacdo da participacdo — em que os individuos, se desconectam
das questdes locais — enfraquece o sentido de pertencimento e
dificulta a mobilizacao social em contextos caracteristicos (Pe-
reira et al,, 2020). Para superar esses desafios, é essencial que os
profissionais de saide compreendam o capital social existente
na comunidade, ou seja, as redes de confianca e a colaboracao
que podem ser mobilizadas para as a¢des de saude (Scaff et al.,
2019). A participacao comunitaria é um direito garantido pela
Constituicao. Participacdo significa compartilhar, trocar e in-
fluenciar nas decisdes que afetam a saude individual e coletiva
(Silva et al,, 2024). A conscientiza¢cdo da comunidade sobre esse
direito é necessaria para garantir que todos os cidadaos partici-

pem das decisdes que impactam suas vidas, pois a participa¢ao
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plena fortalece o controle social sobre as politicas de satude, per-
mitindo que a populagao se organize e defenda seus interesses,
ao mesmo tempo em que contribui para o sucesso das acdes de
saude coletiva (Pereira et al., 2020).

A criagcdo de um ambiente que favoreca a participacao de-
mocratica é necessaria para o desenvolvimento de politicas pu-
blicas mais inclusivas. Ao garantir que cada cidadao possa exer-
cer sua cidadania, as a¢des de saude coletiva podem contribuir
para elevar a consciéncia politica da populagdo, fortalecendo
sua capacidade de organizacao (Paiva; Ferreira, 2023).

Contudo, é importante reconhecer que, em alguns mo-
mentos, as agdes podem se tornar dificeis de serem mantidas.
A falta de participacdo ativa da sociedade civil nas decisdes po-
liticas ao longo da histdria contribui para a fragmentacao e en-
fraquecimento das iniciativas comunitarias. Mesmo quando é
permitida, ha o risco de a comunidade replicar as mesmas es-
tratégias utilizadas pelas elites dominantes, perpetuando desi-
gualdades (Gois, 2023). Portanto, se faz necessario que os pro-
fissionais e os agentes envolvidos no processo de mobilizacao
comunitaria permaneg¢am cautelosos a essas armadilhas his-
toricas, adotando abordagens participativas que empoderem a
comunidade, garantindo que ela se aproprie dos processos de
decisdao de maneira democratica (Lucena et al,, 2022).

Essa é a chave para construir uma mobilizacdo social di-
ligente que possa enfrentar os desafios da saude coletiva na so-
ciedade contemporanea, fortalecer os vinculos comunitarios e

promover a justica social.
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Mapeamento Comunitario e Planejamento em
Saude Coletiva para a Promo¢ao do Bem-Estar

O mapeamento comunitario desempenha um papel fun-
damental na sadde coletiva, pois possibilita a identificacdo e
analise do territorio habitado pela populagao (Ferreira; Cordén;
Ferreira, 2024), estabelecendo uma ligacdo entre as condi¢cdes
de vida dos individuos e o acesso aos servicos de saude, incluin-
do a coleta e organizacdo de informac¢des demograficas, socioe-
condmicas, epidemioldgicas e sanitarias. Esses dados sdo, entdo,
interpretados por meio de mapas basicos e tematicos, oferecen-
do uma visdo das dinamicas locais (Silva et al., 2024).

Enquanto o mapa basico delimita o territorio, contem-
plando aspectos como a configuracao urbana e rural, os mapas
tematicos oferecem uma visdo mais especifica dos servicos de
saude, de outros equipamentos sociais, como escolas e creches,
e das vias de acesso da populacdo a esses recursos (Gois, 2023).

Esses mapas, além de ilustrarem os fluxos de demanda
das unidades de saude, permitem uma analise espacial dos prin-
cipais problemas de saude, cruzando informagdes epidemiolo-
gicas com dados sociodemograficos, o que é fundamental para
a tomada de decisdes mais precisas (Scaff et al., 2019).Essa me-
todologia facilita a priorizacdo das intervenc¢des em sadde, con-
centrando os recursos e esfor¢os nos grupos populacionais que
necessitam de atencdo (Meneses, 2019).

Além disso, serve de base para as etapas subsequentes
de planejamento e programacao das acdes de saide, asseguran-
do que os recursos sejam distribuidos de forma mais eficiente.

Portanto, o mapeamento é uma ferramenta que alia a eficiéncia
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econOmica a justica social, contribuindo para a operacionaliza-
cao de politicas de satide mais inclusivas. O diagnostico comuni-
tario é o préoximo passo ap6s o mapeamento e é essencial para
o desenvolvimento de um planejamento, envolvendo a coleta e
andlise de informac¢des detalhadas sobre a comunidade, como o
numero de habitantes, os niveis de escolaridade, as principais
causas de 6bito, a renda familiar, as condi¢des ambientais e os
meios de transporte e comunicacao mais utilizados. Além disso,
considera as instituicdes locais e suas influéncias na melhoria
das condigdes de vida da populagdo (Cirino et al.,, 2021).

O planejamento, por sua vez, consiste em programar o
desenvolvimento de a¢des de saide com base nas informagoes
coletadas durante o mapeamento e o diagnodstico (Silva et al,,
2019). Para planejar, é necessario um conhecimento detalhado
das condic¢des de vida e de trabalho da populacao residente no
territorio, bem como das formas de organizacao e atuagao de or-
gaos governamentais e nao governamentais (Scaff et al,, 2019).

Além disso, o planejamento deve envolver uma aborda-
gem comunicativa, mantendo um dialogo entre os representan-
tes das instituicées e a comunidade. A participacao popular é
importante nesse processo, pois garante que as a¢oes planejadas
reflitam as reais necessidades da populacdao (Meneses, 2019).

Uma das ferramentas no processo de planejamento é
a construcdao de uma arvore de problemas, que sistematiza as
informacgdes sobre os principais problemas de satide enfrentados
pela comunidade (Lucena et al.,, 2022). A partir desta, é possivel
delinear uma arvore de objetivos, que orienta as acdes a
serem implementadas e que devem seguir uma perspectiva

intersetorial, integrando os diferentes setores da sociedade
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para encarar os obstaculos de forma mais abrangente (Scaff
et al,, 2019). Nesse sentido, o planejamento em saude coletiva
compreende diferentes areas, como educacdo, transporte e
saneamento basico, buscando solu¢des integradas (Ferreira;
Cordén; Ferreira, 2024).

A implementacao dessas a¢des requer uma logica de ges-
tdo flexivel, focada em projetos e ndo em estruturas burocrati-
cas, implicando reorganizar as equipes de trabalho, promoven-
do uma gestao descentralizada e modular, que fortaleca tanto o
controle gerencial quanto o controle social sobre o processo de
implementagdo das a¢des (Meneses, 2019).

Por fim, a avaliacdo é um aspecto importante nesse ciclo
de acdes em saude, ocorrendo de forma continua, envolvendo
tanto os agentes sociais quanto a comunidade, e se desdobra em
dois niveis: interno, dentro das equipes de saude, e externo, no
relacionamento com a comunidade (Cirino et al., 2021).

Essa pratica de avaliacdo constante fortalece o trabalho
coletivo, ajusta as estratégias de intervencao e promove uma re-
flexdo critica sobre os resultados alcangados, assegurando que
os objetivos propostos sejam revisados e adaptados para aten-
der as demandas da popula¢do de forma mais diligente (Perei-
ra et al,, 2020). Assim, o mapeamento, o diagnostico, o planeja-
mento e a avaliagdo formam um ciclo interligado e continuado,
essencial para o sucesso das politicas de saude coletiva na socie-
dade moderna.
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CONCLUSAO

A conclusao deste estudo evidencia a relevancia de apro-
ximar as praticas de atencdo a saude dos interesses coletivos da
sociedade, reafirmando a saide coletiva como um pilar para a
construgdo de politicas de saide que impactem a sociedade mo-
derna. Ao longo do capitulo, constatou-se que a mobiliza¢do dos
grupos sociais, em conjunto com os profissionais de saude, é es-
sencial para fomentar uma reflexdo critica e agdes que reorien-
tem os servicos de sadde. A pratica da abordagem de comunida-
de, quando aplicada de forma coerente, exige uma capacitacdo
continua dos profissionais envolvidos, que além de competén-
cias técnicas, precisam desenvolver a curiosidade cientifica alia-
da a sensibilidade politica e afetiva.

Essa combinacao consente que o trabalho em satde seja
realizado de forma organica e alinhada aos interesses das classes
populares, contribuindo para a realizacdo de um projeto histéri-
co de uma sociedade mais saudavel. A partir dessa perspectiva,
a saude coletiva se transforma em um instrumento de transfor-
macao social, impulsionando a luta por politicas publicas que
promovam a saude como um direito de todos. A operacionali-
zacao dessas ideias exige uma reconceptualizacao do processo
de trabalho em satide, com foco em questionar a pertinéncia das
praticas atuais. O caminho aqui proposto é dindmico, sendo ne-
cessario um compromisso com a mobilizacdo social e com a de-
mocratiza¢do da sociedade brasileira.

Por fim, é importante ressaltar que as técnicas e metodo-

logias apresentadas ao longo deste capitulo ndo devem ser vistas
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como um modelo a ser replicado em diferentes contextos. Pelo
contrario, tratam-se de instrumentos operacionais que devem
ser adaptados de acordo com as necessidades de cada comuni-
dade. Essa flexibilidade é essencial para garantir que as politicas
de saude sejam capazes de responder as demandas sociais, pro-
movendo a saude coletiva como um motor de desenvolvimento

social e humano.
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INTRODUCAO

A saude da populagdo brasileira sempre teve sua base ali-
cercada no carater emergencial e curativo, em que o médico era
o centro do processo, caracterizando-se pela forte burocracia do
Estado, que determinava as prioridades de atendimento e as for-
mas de resolucdo das questdes da saide publica. Contudo, essa
abordagem foi sendo questionada a medida que se reconheceu
a importancia de uma visao mais integral e preventiva da saude.
O Programa Saude da Familia (PSF) representa um avango nesse
sentido, pois visa tratar doengas, promovendo uma satde que
abarca diversas dimensodes da vida, incluindo o bem-estar fisico,
emocional e social (Brito; Mendes; Santos Neto, 2018).

Ao se pensar em qualidade de vida, muitas vezes a con-
cepcdo é reduzida a auséncia de doencas fisicas. No entanto,
essa visdo é simplista; a qualidade de vida envolve felicidade e
satisfacdo pessoal em multiplas dimensdes, que incluem aspec-
tos profissionais, sociais, fisiolégicos, emocionais e espirituais,
todos interligados em busca de um equilibrio. Nesse contexto,
o PSF busca promover essa visdo da saude, reconhecendo que
o bem-estar vai além do tratamento de doencas e deve incluir a
promoc¢ao de ambientes saudaveis, educacao em satde e valori-
zacao da participacdo comunitaria.

O PSF se fundamenta na ideia de que o cuidado deve ser
préximo a comunidade, envolvendo uma equipe multiprofissio-
nal composta por médicos, enfermeiros, agentes comunitarios
de sadde e outros profissionais, que trabalham em conjunto
para atender as necessidades de cada grupo familiar (Mendes et
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al., 2019). Essa equipe realiza um trabalho de conscientizacao,
promovendo habitos saudaveis e prevenindo doencas, transfor-
mando a relagdo entre os profissionais de satide e a comunida-
de, além de criar um vinculo de confianca que é essencial para a
efetividade do cuidado.

Além disso, o Programa Saude da Familia atua de forma
integrada com as politicas publicas e sociais, buscando identi-
ficar e intervir nos determinantes sociais da saide que afetam
as comunidades. Essa estratégia melhora as condi¢cdes de saude,
contribuindo para a promoc¢ao da equidade no acesso aos servi-
cos de saude. Assim, ao ampliar o conceito de satude e priorizar
a prevencdo, o PSF responde as demandas emergenciais, se tor-
nando um agente de transformacao social, promovendo o desen-
volvimento humano e comunitario.

O objetivo deste capitulo é analisar a importancia do
Programa Saude da Familia como uma estratégia fundamental
para a promocao da saude integral, ressaltando sua atuacao na
prevencao de doencas, na promogdo de qualidade de vida e no
fortalecimento dos vinculos comunitarios. Ao explorar essas di-
mensoes, pretende-se evidenciar como o PSF pode ser um mo-
delo eficaz para enfrentar os desafios da satide publica no Brasil,
contribuindo para um sistema de satide mais justo, acessivel e
humano.
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MARCO TEORICO

A Evolucao Histdrica da Assisténcia Hospitalar

Nos primordios da civilizacdo, a assisténcia médica era
entrelacada com elementos religiosos e misticos, refletindo uma
visdo de mundo onde as doengas eram interpretadas como fe-
nomenos sobrenaturais. Nesse contexto, o médico atuava como
um profissional de saide, sendo considerado um sacerdote, de-
sempenhando um papel central na cura e na interpretacdo das
aflicoes humanas. Essa relacdo intrinseca entre saude e espiri-
tualidade estabelece as bases para compreendermos a evolugao
dos hospitais ao longo da historia.

Para tracar a origem dos hospitais, é essencial conside-
rar a definicdo de satide proposta pela Organizagdo Mundial da
Satude (OMS), que a descreve como um estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social, e ndo como a auséncia de doengas
(Pereira et al,, 2021). Essa perspectiva holistica implica que,
para que o ser humano goze de saude, ele deve receber assis-
téncia adequada quando enfermo. A area da saude passou por
movimentos de recomposi¢do ao longo da historia, refletindo as
articulacoes entre sociedade e Estado que moldam as respostas
sociais as necessidades e problemas de saude.

A necessidade de assisténcia em saude justifica a
criacdo de hospitais, que teve suas origens na China, por volta
do século XII a.C., com agéncias dedicadas ao atendimento de
doentes pobres (Brito; Mendes; Santos Neto, 2018). No Brasil,

antes da chegada da familia real, os métodos de cuidado a saude
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eram rudimentares, baseados em ervas, cantos de Pajés e em
boticarios que viajavam pelo Brasil Colonia. Com a chegada da
familia real, a demanda por cuidados médicos levou a criagdo de
instituicdes como o Colégio Médico-Cirurgico no Real Hospital
Militar da Cidade de Salvador e a Escola de Cirurgia do Rio de
Janeiro, que se tornaram os primeiros pilares da assisténcia a
saude no pais até a republica.

Na primeira metade do século XIX, comeca a preocupa-
c¢do com a infraestrutura hospitalar no Brasil. Os hospitais do
periodo colonial, mantidos por ordens religiosas ou institui¢des
filantropicas, eram vistos como focos de epidemias, assemelhan-
do-se a espacos de confinamento, como prisdes e quartéis. Fun-
cionavam mais como asilos para indigentes e depositarios de
doentes, refletindo uma visao limitada sobre o cuidado a saude
(Pereira et al.,, 2021).

Contudo, com o avango tecnoldgico nos ultimos tempos,
surgiram novas possibilidades para diagnosticos e tratamentos,
permitindo o desenvolvimento de terapias inovadoras para do-
encas antes sem esperanca de cura. Esse progresso exigiu que
os profissionais de satde se especializassem cada vez mais,
obrigando-os a uma constante atualizacao para atender as de-
mandas de uma pratica médica em evolucao (Dupont, El-Dine;
Santos, 2021).

Os hospitais sdo organiza¢des complexas que diferem de
outras institui¢cdes por seu foco na saide e na vida do ser huma-
no, necessitando de uma gestao eficaz para alcancgar seus obje-
tivos. Brito; Mendes e Santos Neto (2018), observam que essas
organizacoes prestadoras de servicos sao afetadas pela intan-

gibilidade, inseparabilidade, heterogeneidade e perecibilidade




Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

dos servigos oferecidos. Apesar do Brasil contar com uma rede
historica de servicos hospitalares, a Atencdo Hospitalar ainda
enfrenta diversas dificuldades, que impactam as dimensoes so-
ciais da saude.

Nas ultimas décadas, a Aten¢do Hospitalar tem sido um
tema central de debate no ambito do Sistema Unico de Sauide
(SUS), levando a busca de novas perspectivas para o setor. Al-
gumas estratégias apontadas incluem a garantia de acesso, a
humanizacao dos servicos, a inser¢do na rede SUS, a democrati-
zacao da gestdo e a contratualizacdo hospitalar. Essa nova abor-
dagem exige uma pratica cooperativa entre a rede de servigos e
os usuarios, antes e depois do processo saude-doen¢a (Mendes
etal, 2019).

E imperativo que essa pratica se concretize na realidade, vi-
sando melhorar a organizagdo da atencdo a satde, responder as ne-
cessidades da populacdo e fortalecer a proximidade com os usudrios.
Além disso, ¢ fundamental eliminar gastos desnecessarios, promo-
vendo assim um sistema de saude mais eficiente e acessivel para
todos. A evolucdo da assisténcia hospitalar, portanto, ¢ um reflexo
das mudangas sociais e culturais, destacando a importancia de uma

abordagem integrada e humanizada na promocao da satde.

A Promocao da Saude e a Necessidade de
Humanizac¢do no Sistema de Saude Brasileiro

O Brasil, como Estado de Direito e do Bem-Estar Social,
carrega a responsabilidade essencial de promover a saide de
seus cidaddos, uma obrigacao estabelecida pela Constituicao

Federal de 1988. No artigo 196, afirma-se que a saide é um
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direito de todos e um dever do Estado, garantido por meio de
politicas sociais e econ6micas que visem a reducao do risco de
doencas e ao acesso universal e igualitario aos servicos de sau-
de. Este principio é um pilar do sistema de saude brasileiro, que
busca assegurar cuidados para todos os individuos (Mendes et
al., 2019). Nesse contexto, a promocado da saide, que remonta
a 1945 com as contribui¢des do médico historiador canadense
Henry Sigerist, delineia quatro tarefas essenciais da Medicina:
promocao da saude, prevencdo de doencas, tratamento dos do-
entes e reabilitacdo. Desde entdo, a promocao da satide tem sido
um tema de intenso debate, buscando explorar e modificar os
determinantes sociais que afetam a saude das populagoes (Pe-
reiraetal,, 2021).

A promocado da saude se torna mais relevante quando
consideramos marcos importantes em sua evolu¢cdo, como a
Carta de Ottawa, que propode capacitar as populacdes a melho-
rarem seu bem-estar e a terem maior controle sobre sua saude.
A Segunda Conferéncia em Adelaide, realizada em 1988, desta-
cou a criacao de ambientes sociais e fisicos favoraveis a saude,
enquanto a Declaragao de Jacarta, em 1997, reafirmou a saude
como um direito humano para o desenvolvimento social e eco-
nomico.

A Oitava Conferéncia Nacional de Satude, em 1986, conso-
lidou essa visdo ao alinhar-se ao que preconiza a legislacao bra-
sileira. Nesse cendrio, a promocdo da saude se posiciona como
uma estratégia abrangente, que visa identificar e enfrentar os
macrodeterminantes do processo saude-doenga, empoderando
a populacao para que tenha maior controle sobre seu bem-estar
(Dupont,El-Dine; Santos, 2021).
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O Governo brasileiro, apesar de enfrentar desafios, busca
garantir acesso a servicos de saude, incluindo consultas médi-
cas e exames, através de iniciativas como o Programa Saude da
Familia (PSF). Este programa tem como objetivo aproximar pa-
cientes e equipes de saude de forma humanizada, promovendo
a saude da populagao e atendendo suas necessidades de forma
integral.

Entretanto, relatos sobre a frieza nas relacées interpes-
soais dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) sdo comuns, com
pacientes sentindo que os profissionais de saide desenvolvem
uma indiferenca em relacao a dor alheia ao longo do tempo. Esse
fenomeno, conhecido como “calosidade profissional,” pode re-
sultar em um tratamento impessoal, onde a comunicag¢do sobre
diagnosticos se torna fria e distante, delegando responsabilida-
des a outros membros da equipe e evitando o contato emocional
(Pereira et al.,, 2021).

Essa calosidade, embora compreensivel, pode prejudi-
car o processo de cura, criando um distanciamento que torna
os pacientes vulneraveis em relacdo ao sofrimento emocional.
No entanto, a importancia de um atendimento humanizado tem
sido cada vez mais reconhecida, respaldada pela Constitui¢cdao
Federal de 1988 e reforcada pelo Programa Nacional de Huma-
nizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que visa aprimorar
as relacOes entre profissionais de saude e a comunidade (Du-
pont,El-Dine; Santos, 2021).

A humanizagdo no atendimento, portanto, é uma
necessidade fundamental para a construcdao de um sistema de
saude que respeite a dignidade de cada individuo e atenda de

maneira efetiva as necessidades da populacdo. Assim, ao integrar
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o Programa Saude da Familia dentro dessa perspectiva, reforca-
se a importancia de uma abordagem colaborativa e integral,

onde o cuidado se torna uma pratica coletiva e humanizada.

A Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se destaca como um
modelo fundamental na promocao de cuidados integrados a saud-
de no Brasil, reunindo uma equipe multiprofissional compos-
ta por médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude.
Essa equipe trabalha de maneira colaborativa para implementar
acoes que abrangem desde a prevencdo de doengas até a promo-
¢ao da saude, focando no atendimento integral das necessidades
da populacao (Brito; Mendes; Santos Neto, 2018). A importancia
dessa abordagem se evidencia no fato de que, 30.996 equipes
de ESF distribuidas por 5.272 municipios, com concentracdo na
regido Nordeste e algumas equipes no Sudeste.

Um dos aspectos que torna a ESF eficaz é sua atuacdo em
territdério adscrito, onde cada equipe atende entre 600 a 1.000
familias, o que permite um conhecimento das condig¢des de vida
e saude das comunidades atendidas. Segundo Gastdo e Guerre-
ro (2010), a ESF é fundamentada em conhecimentos oriundos
da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais. Essa
base tedrica e pratica permite que as equipes realizem analises
constantes das condi¢des de saide da populacgao, facilitando a
execucao de praticas adequadas para o combate a problemas de
saude, por meio de a¢des de vigilancia, promocdo, prevengao e
controle de doencas e agravos.

Ademais, a ESF representa uma das principais estratégias
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propostas pelo Ministério da Saude para reorientar o modelo as-
sistencial do Sistema Unico de Satde (SUS), partindo da atencéo
basica (Brito; Mendes; Santos Neto, 2018).

Essa estratégia visa a prestacdo de assisténcia integral e
continua de qualidade e escolha da familia e de seu contexto so-
cial como nucleo central de abordagem no atendimento a satde,
humanizando as praticas de satde, estabelecendo um vinculo de
confianca entre os profissionais de saide e a comunidade, cbem
como, ontribuindo para a democratizacdao do conhecimento so-
bre o processo saude-doenca.

Compreendendo a saide como um fendmeno complexo,
a ESF busca reorganizar os servicos e reorientar as praticas pro-
fissionais em favor da saude e qualidade de vida da populagao.
Para isso, emprega técnicas que favorecem uma dinamica politi-
ca e administrativa mais integrada e eficaz. Essa reestruturacao
€ necessaria para garantir que os servicos de saude atendam de
maneira mais eficiente as necessidades da populagao, promo-
vendo um sistema de saide mais acessivel (Pereira et al., 2021).

Assim, a ESF se consolida como um modelo de cuidado
que trata doencas, buscando transformar a realidade social e

melhorar as condi¢des de vida das comunidades atendidas.

A Atenc¢do Primaria a Saude no Contexto
Histodrico

A Atencdo Primdaria a Saude (APS) surgiu como um
recurso fundamental para a organizacao dos sistemas de saude,
sendo reconhecida na Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, realizada pela OMS e UNICEF em 1978, em
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Alma-Ata, Cazaquistdo. Este evento marcou um ponto de virada
na historia da satde publica ao estabelecer o lema “sadde para
todos no ano 2000”, que visava romper as barreiras de acesso
a servicos de saude que afetavam segmentos da populacao
mundial. A énfase na universalizacdo do acesso a saude
tornou-se um marco histdrico, buscando garantir que todos,
independentemente de sua condi¢do social, pudessem usufruir
de cuidados adequados. Contudo, as disparidades sociais ainda
eram prevalentes, e a atencdo a saude se mantinha curativa.
Com o avango tecnoldgico, muitos passaram a encontrar a
saude cada vez mais inacessivel, levando a OMS (1979) a alertar
que campanhas focadas no controle de problemas de saude
nao teriam resultados duradouros sem um acompanhamento
adequado que incluisse a prevencdo, promoc¢dao e manutenc¢ao
da saude.

A partir da década de 1960, comegou-se a reavaliar o mo-
delo médico centrado no controle das enfermidades. Relatdrios
como o de Lalonde de 1974 e as visitas de Halfdan Mahler a Chi-
na, delinearam as bases do que viria a ser a APS contemporanea
(Pereira et al.,, 2021).

Nos anos de 1977 e 1978, conferéncias organizadas pela
OMS e UNICEF reuniram especialistas para discutir os fatores que
contribuiam para o sucesso dos sistemas de satide em diversos
contextos politicos e econémicos. O resultado dessas discussoes
foi uma meta ambiciosa: assegurar que todos os cidadaos do
mundo alcancassem um nivel de saude que lhes permitisse
viver de forma saudavel até o ano 2000. A Conferéncia de Alma-
Ata, assim, posicionou a APS como o foco principal das politicas

de saude, enfatizando a necessidade de ag¢des prioritarias e
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estratégias de alto impacto para atender a populagdo.

Em 1979, a Assembleia Mundial de Saude ratificou as
resolucoes da Conferéncia de Alma-Ata, convocando os paises
membros a desenvolverem estratégias que materializassem a
meta “Saude Para Todos no Ano 2000”. Na época, ficou eviden-
te que metade da populacao mundial ainda nao tinha acesso a
atendimento de satude digno, e a APS foi vista como uma solugao
viavel para diminuir a lacuna entre os privilegiados e os mais
carentes (Brito; Mendes; Santos Neto, 2018).

Para garantir uma cobertura de servigos de saude abran-
gente, as acoes deveriam ser adaptadas as necessidades da po-
pulacdo, promovendo a universalidade e a participacdo comu-
nitaria, além de integrar uma rede hierarquizada de servicos
(Mendes et al., 2019). A OMS (1991) orientou os sistemas de
saude nacionais pelos principios da APS, que demandavam mu-
dangas estruturais fundamentais. Entretanto, a diversidade das
realidades sociais nos paises tornava a implementacao desses
principios uma tarefa complexa.

Uma década apo6s a Conferéncia de Alma-Ata, surgiu uma
reflexdo intitulada “De Alma-Ata ao ano 2000: reflexdes no meio
do caminho”, que concluiu que alguns setores da populacdo
permaneciam sem acesso a servicos de saide adequados, re-
sultando em altos indices de mortalidade por doengas evitaveis
(Dupont,El-Dine; Santos, 2021). Novas estratégias focadas nos
Sistemas Locais de Saude (SILOS) foram propostas, ressaltando
a importancia da APS e seus componentes essenciais.

Em 1986, um novo movimento para a promocao da sau-
de surgiu no Canada, como resposta a crise da medicina, marca-

da por altos custos que nao se traduziam em qualidade de vida.
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Esse movimento enfatizou a necessidade de vincular a saude
as condi¢cdes de vida dos pacientes. Destaca-se que o modelo
biomédico, até entdo predominante, mostrava-se insuficiente
para a promoc¢ao da saude, dando espago a uma concep¢ao mais
abrangente que considera a saide como um compromisso social
(Mendes etal., 2019).

No Brasil, a APS se consolidou como pilar das politicas
de saude, levando o governo a implementar iniciativas como o
Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) e o Progra-
ma Saude da Familia, que visam melhorar a satide publica inte-
grando a atencdo primaria as necessidades da populagdo (Brito;
Mendes; Santos Neto, 2018).

Essas propostas reconhecem a importancia da participa-
c¢do comunitaria e do acesso equitativo aos servigos de saude. O
fortalecimento da APS no Brasil, portanto, representa um avan-
co em direcdo a construcdo de um sistema de saude mais justo

e eficaz, que busca atender as demandas de todos os cidadaos.

A Interdisciplinaridade na Atenc¢do Primaria a
Saude da Familia

A interdisciplinaridade é uma pratica coletiva essencial
na area da saude, no contexto da Estratégia Satide da Familia
(ESF). Para que os profissionais dessa equipe - que inclui médi-
cos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas e
educadores fisicos — possam atender as necessidades de saude
da populacao, é preciso manter um didlogo colaborativo.

[solar-se em um nucleo de competéncia limita a

capacidade de atendimento, uma vez que as questdes de saude
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demandam uma abordagem integrada. Assim, é vital que o
profissional reconhega suas limitagdes e busque no préximo a
ampliacdo de seus conhecimentos, promovendo assim uma a¢ao
mais integral e efetiva (Pereira et al., 2021).

Dentro desse cenario, o enfermeiro desempenha um pa-
pel central, na promocao da sadde e no dialogo com pacientes
e suas familias. Nascimento et al. (2011) enfatizam a importan-
cia de identificar fatores que possam interferir no tratamento e
na qualidade de vida dos pacientes. Essa comunicac¢do aberta e
é fundamental para que o profissional de saide possa orientar
sobre prevengdo, transmissdo e tratamento de doencas, assegu-
rando que o cuidado seja abrangente e respeite as particularida-
des de cada individuo (Dupont,El-Dine; Santos, 2021). Entretan-
to, a eficiéncia das politicas publicas voltadas para a saude tem
um impacto nas condi¢des socioecondmicas da populacao. A fal-
ta de acesso a necessidades basicas, como moradia, alimentacgao,
educacdo e saude, pode agravar a vulnerabilidade social. Nesse
contexto, Pereira et al., (2021) alerta para a importancia de re-
conhecer os atores sociais que habitam essas realidades. Ignorar
suas vozes é desconsiderar as dimensoes historicas, econémicas
e politicas que permeiam as questdes de saude.

A colaboracdo entre os profissionais de saude sao
fundamentais para garantir uma assisténcia eficaz. Romano
(1999) ressalta que conhecer e valorizar as competéncias de
cada membro da equipe enriquece o atendimento, permitindo
que a troca de informacdes seja fluida e que o paciente receba
cuidados de forma integral. Silva (2010) complementa essa ideia
ao afirmar que o didlogo entre os saberes é necessario para

estabelecer conexdes entre as areas de atuacao profissional.
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Entretanto, a formagdo dos profissionais de satide mui-
tas vezes é centrada em uma abordagem biomédica, o que pode
restringir a dinamica de trabalho em equipe. Peduzzi (2001)
aponta que essa limitagdo pode resultar em uma hierarquia que
privilegia o modelo médico em detrimento de outros saberes e
praticas, como as educativas e psicossociais, relegando-as a um
papel secundario. Essa situacdo é preocupante, pois impede uma
visdo mais ampla e integrada do cuidado em satde.

Nesse cendrio de interacdo profissional, é essencial lem-
brar a perspectiva de Hannah Arendt, que considera o poder
como uma habilidade humana coletiva que emerge da acao con-
junta (Brito; Mendes; Santos Neto, 2018). Arendt (2009) argu-
menta que o poder nunca é propriedade de um individuo, mas
sim um fen6meno que se sustenta na coesao do grupo.

O consentimento mutuo entre os profissionais é fun-
damental para a eficacia do trabalho em equipe, pois ninguém
pode atuar de forma isolada. Essa dinamica de consentimento e
colaboracao fortalece a equipe, resultando em um atendimento
mais humanizado e eficaz para a populagdo, que é, em ultima

analise, o objetivo primordial da Estratégia Saude da Familia.

CONCLUSAO

O Programa Saude da Familia (PSF) emerge como um pi-
lar fundamental na transformacdo da abordagem da sadde no
Brasil, promovendo um modelo de cuidado que vai além do sim-
ples tratamento de doencas. Este capitulo explorou a evolugao

histérica da assisténcia a saude, enfatizando a transicdo de um
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sistema centrado na emergéncia e na cura para um enfoque que
valoriza a prevencao e a promog¢ao da saude integral. A partir
dessa perspectiva, o PSF se destaca pela capacidade de intervir
nos determinantes sociais da saude, reconhecendo a complexi-
dade do fendmeno satude e a necessidade de uma abordagem
integrada. A atuac¢do da equipe multiprofissional, que inclui mé-
dicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude, é essencial
para o sucesso do PSF. Ao se aproximarem das comunidades,
essas equipes tratam doencas e promovem educagdo em saude
e habitos saudaveis, estabelecendo lacos de confianga que sao
necessarias para a efetividade do cuidado, o que permite um
entendimento das necessidades de satde e a implementacao de
acOes adaptadas as especificidades de cada grupo familiar.

Além disso, a humaniza¢do no atendimento, promovida
pelo PSF, contrabalanga a “calosidade profissional” que muitas
vezes permeia o Sistema Unico de Satde (SUS). Ao priorizar re-
lagdes interpessoais e um atendimento sensivel, o PSF contribui
para a construcao de um sistema de saude que respeita a digni-
dade de cada individuo, fortalecendo a participagdo comunitaria
e a equidade no acesso aos servigos de saude.

A interdisciplinaridade é outro aspecto-chave na Estra-
tégia Saude da Familia, permitindo que os profissionais de dife-
rentes areas de conhecimento colaborem em prol de um cuidado
eficaz. Essa interacao enriquece a pratica profissional, respon-
dendo a complexidade das necessidades de saude da populacao,
contribuindo para um modelo que busca melhorar as condigdes
de vida e promover a qualidade de vida integral.

Por fim, ao longo deste capitulo, ficou claro que o PSF

¢ uma ferramenta de transformacdo social. Através de sua
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abordagem integrada e humanizada, o Programa Saude da
Familia tem o potencial de enfrentar os desafios da saude
publica no Brasil, promovendo um sistema de satide mais justo,
acessivel e humano. Assim, a continuidade e o fortalecimento
do PSF sdo importantes para garantir que todos os cidadaos
tenham acesso a cuidados de saude adequados, com o objetivo
de alcan¢ar um estado de bem-estar pleno e sustentavel para a

populacgao brasileira.
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INTRODUCAO

As inovagdes em Saude Digital, com énfase na Telemedici-
na e nas plataformas de e-Saude, tém transformado a prestacao
de cuidados médicos e a gestdo da sadde publica. O Programa
de Telemedicina, por exemplo, desenvolve a¢des que integram
os servigos de saide por meio de teleassisténcias, ampliando o
acesso e a qualidade do cuidado a saude integral da populagao.
Essas tecnologias baseiam-se no uso de Tecnologias da Infor-
macdo e Comunicagao (TICs), permitindo uma melhor conexdo
entre profissionais e pacientes, independentemente de sua loca-
lizacdo geografica.

Atelemedicina utiliza-se de diversas ferramentas digitais,
como aplicativos baseados na web, teleconsultas e abordagens
multimidia. Essas inovacdes melhoram os resultados dos cuida-
dos médicos, promovendo maior eficiéncia no tratamento e na
prevencdo de doencas, conforme destacam Jacob e Jacob (2013).
Além disso, ela facilita o intercambio de informag¢des médicas
e a realizacao de consultas a distancia, ampliando o acesso aos
servicos de saude, em areas de dificil acesso, onde o suporte cli-
nico é limitado. Estudos demonstram que a custo-efetividade
da telemedicina é um de seus principais atrativos, fornecendo
evidéncias de que sua ado¢do pode melhorar a qualidade dos
cuidados prestados.

A Organizacdo Mundial da Saade (OMS) refor¢a que a
telemedicina envolve a prestacao de servicos de saide em que
a distancia é um fator critico, utilizando as TICs para o trata-
mento, prevenc¢do e gerenciamento de doencas. A aplicacao de
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tais tecnologias ndo se limita a prestacdo de cuidados clinicos,
englobando o suporte a gestao de informacgdes, como o uso de
prontuadrios eletrdonicos, receitas digitais e comunicac¢do nos ser-
vicos de emergéncia. Nesse sentido, Caetano etal. (2024), obser-
vam que a telemedicina tem um papel essencial em areas como
a atengdo primaria, telemonitoramento domiciliar e suporte aos
gestores, gerando informacdes de forma rapida e eficaz para a
tomada de decisdes em saude.

A telemedicina tem demonstrado potencial na superagao
de barreiras geograficas e no suporte clinico remoto, permitindo
a monitoracao de pacientes e a utilizacdo de uma variedade de
tecnologias digitais. O foco na melhoria do acesso a saude é um
dos pontos centrais dessa abordagem, visto que ela proporciona
aos pacientes a possibilidade de serem atendidos em locais re-
motos, reduzindo desigualdades no atendimento médico.

Diante dessas inovagdes, a presente pesquisa delimita-se
ao estudo da Telemedicina, buscando entender os fatores que
influenciam sua implanta¢do e como essa tecnologia pode con-
tribuir para uma transformac¢ao positiva no setor da saude. Os
avancos das TICs, modificaram a pratica profissional, permitindo
mudancas organizacionais, promovendo melhor comunicacdo e
uma perspectiva multiprofissional, essenciais para a educagao

em saude e a prestacdo de servicos mais integrados e eficientes.
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MARCO TEORICO

Tecnologias para Promoc¢ao da Saude

A inovacdo em saude digital tem transformado o cenario
dos cuidados de sauide, com o avango de tecnologias aplicadas ao
cotidiano dos profissionais de saude, como a enfermagem. Es-
sas inovagdes otimizam os processos de trabalho, promovendo
uma maior adesao e engajamento dos pacientes aos tratamen-
tos. Nesse contexto, tecnologias em sadide sao entendidas como
um conjunto de saberes, ferramentas e praticas que auxiliam na
definicdo de intervencdes terapéuticas e na estruturagdo dos
processos de cuidado, impactando a producao e a entrega de
servicos de saude.

A telemedicina e a e-Satide exemplificam a maneira como
a tecnologia tem sido aplicada como instrumento de cuidado
humano. Essas tecnologias podem ser classificadas em leves, le-
ves-duras e duras, conforme o grau de envolvimento humano e
o uso de equipamentos ou estruturas. As tecnologias leves di-
zem respeito a construcao de vinculos, acolhimento e gestao dos
processos de trabalho, promovendo interacdes mais humanas e
focadas no cuidado. Ja as tecnologias leves-duras se referem ao
uso de saberes estruturados, como a clinica médica e as orien-
tacOes baseadas em evidéncias, enquanto as duras envolvem
equipamentos e estruturas fisicas, como maquinas e protocolos
rigidos (Pereira et al,, 2016).

Um exemplo de aplicagdo de tecnologias leves-duras

em saude digital é o uso de instrumentos de avaliagdo como
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o Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), que mensura a
confianca materna na amamentacdo. Esse tipo de ferramenta
permite identificar areas de baixa autoeficacia na amamentacao,
possibilitando a implementacdo de estratégias de cuidado e
promoc¢do do aleitamento materno de maneira proativa. Tais
iniciativas demonstram o potencial de tecnologias em saude
para otimizar cuidados preventivos e promover uma ateng¢ao
mais personalizada e eficiente.

Assim, as tecnologias em saude digital e as aplica¢des de
telemedicina e e-Saude estdo cada vez mais integradas as roti-
nas de cuidado, ampliando o acesso dos pacientes aos servigos
de saude e qualificando o processo de tomada de decisao clinica
e o planejamento de intervengdes, criando um ambiente mais

eficiente e humanizado.

Telemedicina

As inovacgoes em saude digital, no campo da telemedicina
e e-Sadde, tém exercido um papel transformador na prestacao
de servicos de saude, ampliando o acesso e melhorando a quali-
dade do atendimento. A experiéncia com a telemedicina tem se
mostrado uma ferramenta eficaz para promover a cooperagdo
entre profissionais e a melhoria continua dos sistemas de saude,
integrando diferentes niveis de atendimento e especialidades de
forma remota, sendo importante em paises de grande extensdo
territorial ou com limitacdes de infraestrutura de saude.

A telemedicina, entendida como a prestagdo de servigos
de saude a distdncia, oferece uma gama de possibilidades,

desde consultas com especialistas até o envio de exames, como
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radiografias, imagens histopatoldgicas e outros documentos
meédicos, para a obtencdo de segundas opinides, facilitando
diagnosticos mais rapidos e precisos, reduzindo a necessidade
de deslocamento dos pacientes para centros de maior
complexidade, o que pode ser um desafio em areas remotas ou
carentes de servicos especializados.

Outro aspecto positivo da telemedicina é o fortalecimento
da comunicacdo entre centros de saude e hospitais de referéncia.
Ao permitir a troca de informagdes entre profissionais e institui-
coes, a telemedicina contribui para a continuidade do cuidado e
para a tomada de decisoes clinicas assertivas. No entanto, a im-
plementacao dessa tecnologia enfrenta desafios, como os custos
envolvidos com equipamentos, transporte de dados, manuten-
cao das plataformas tecnologicas e a necessidade de formacao
adequada de recursos humanos (Lapao et al., 2016).

Apesar dessas barreiras, o potencial da telemedicina e da
e-Saide é vasto. A medida que novas solugdes digitais sdo desen-
volvidas e os custos associados a sua implementac¢do sao redu-
zidos, a expectativa € que essas tecnologias se tornem cada vez
mais acessiveis e integradas aos sistemas de saude, facilitando o
atendimento em regides menos favorecidas, e contribuindo para
a descentraliza¢do e democratizacao dos servigos de saude, pro-

movendo um cuidado mais equitativo e eficiente.

Gestdo da Informacgao em Saude

A gestdo eficaz das informagdes na area da sadde tor-
nou-se fundamental para alcancar resultados positivos, com a

crescente digitalizacdo do setor. O uso de tecnologias avangadas
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tem permitido um gerenciamento mais eficiente desses dados,
conforme Pinochet (2011), que destaca que a administracdo
adequada de informagdes nas organiza¢des hospitalares nao so
melhora a eficiéncia dos processos, mas pode ser fundamental
na promocao da sadde e na prevenc¢do de doengas. Além disso,
o gerenciamento de informag¢des em saude atua na vigilancia e
monitoramento, possibilitando intervencdes rapidas e asser-
tivas. No entanto, o diferencial do setor de satide em relacdo a
outros segmentos é que a eficacia no uso de tecnologias pode,
determinar a sobrevivéncia de um paciente.

Com o avango das Tecnologias da Informacao e Comuni-
cacdo (TICs), o volume de dados gerados no setor da saude cres-
ce 0 que aumenta a necessidade de sistemas eficientes para ge-
renciar essas informacgdes. Garcia e D’Elia (2005) afirmam que,
a medida que a tecnologia avanga, aumenta a demanda por pro-
fissionais que saibam lidar com as novas ferramentas digitais. O
grande volume de dados exige uma gestao organizada para que
a informacao correta seja acessada favorecendo a tomada de de-
cisoes criticas em tempo habil.

Neste cenario, surge a e-saude (ou saude eletrdnica),
que integra diferentes aspectos da prestacdo de servicos de
saude por meio de TICs, facilitando o acesso a informacdes e
aprimorando a qualidade do atendimento. A telemedicina, uma
aplicacao de e-saude, ¢ um dos exemplos mais promissores de
como as tecnologias digitais podem transformar o setor. Por
meio dela, pacientes podem ser monitorados remotamente, o
que aumenta a acessibilidade aos servicos de saude e permite a
realizacdo de diagndsticos e tratamentos de forma mais rapida

e eficaz. Isso representa uma mudan¢a no modelo tradicional
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de atendimento, colocando o paciente no centro do processo e
melhorando a continuidade do cuidado (Gomez & Jadad, 2005).

No entanto, a implementacao de sistemas de e-satude en-
frenta diversos desafios. O elevado custo de implantacao e ma-
nutencao, e no setor publico, € uma das barreiras mais significa-
tivas. De acordo com Gutierrez (2011), os investimentos em TI
na saude ainda sdo baixos quando comparados a outros setores,
o que dificulta a ado¢do em larga escala de solu¢des tecnoldgi-
cas. Além disso, a resisténcia dos profissionais de saide em re-
lacdo a adogdo de novas tecnologias pode ser um obstaculo. Es-
tudos de Cavalcante et al., (2012) apontam que a falta de clareza
nas metas e objetivos dos projetos de TI e a inseguran¢a quanto
a qualidade dos dados fornecidos pelos sistemas dificultam a in-
tegracao dessas tecnologias ao cotidiano hospitalar.

Apesar dessas dificuldades, os beneficios das TICs na
saude sao indiscutiveis. A integracdo de informagdes por meio
de sistemas como os Sistemas de Informacdao Hospitalar (SIH)
possibilita uma maior agilidade na geracdao de dados clinicos e
administrativos, facilitando o trabalho de gestores e profissio-
nais de saude. Além disso, o uso de prontuarios eletronicos e
a comunicacdo entre servicos de emergéncia sao exemplos de
como as TICs podem otimizar o atendimento e melhorar a efici-
éncia dos servigos prestados (Marin, 2010).

Diante do exposto, fica claro que a inovacao tecnologica
na saude, por meio da e-saude e da telemedicina, apresenta inu-
meras oportunidades para melhorar a qualidade do atendimen-
to e reduzir custos operacionais. No entanto, € necessario que os
gestores do setor de saude invistam na capacita¢do dos profis-

sionais e na infraestrutura adequada para que essas tecnologias
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possam ser adotadas de forma eficiente e segura. Mais do que
nunca, o sucesso da transformacdo digital na saude depende de
uma abordagem colaborativa entre gestores, profissionais de
saude e os proprios pacientes, garantindo que as tecnologias se-
jam usadas para melhorar a vida de todos. Os tipos de tecnolo-

gias em saude citados sdo melhor descritos no Quadro 1:

Quadro 1. Classificacao das tecnologias em satide

Chamadas de tecnologias relacionais, produ-
zem vinculos, acolhimento, autonomizacao. E
capaz de gerar informagdes para a equipe de

sadde e para o usudrio. .
Sao chamadas de tecnologias-saberes, se confi-

Tecnologias leve-duras | guram como aquelas que operam no processo

de trabalho em saide. .
Tratam-se das maquinas-ferramentas, tais

como equipamentos, aparelhos, normas e es-
truturas organizacionais, tendo ela relacdo
com o problema e a satde do usuario e como
pode ser utilizada para solucionar a necessida-
de de saide

Tecnologias leves

Tecnologias duras

Fonte: Mehry (2002).

As inovacOes em saude digital vém transformando a ma-
neira como os servigos de saude sao prestados, com a teleme-
dicina e as tecnologias de e-Saide ganhando destaque nesse
cenario. A utilizacao de diferentes tipos de tecnologias - leves,
leve-duras e duras — desempenha papel fundamental na amplia-
cdo do acesso, na qualidade do atendimento e na eficiéncia dos
sistemas de saude.

Silva et al, (2009) afirmam que as tecnologias leves,
focadas nas interagdes humanas, sdao essenciais para a
promoc¢ao de cuidados de saude, pois envolvem a criacao de
relacdes de reciprocidade entre profissionais e pacientes. Esse

tipo de tecnologia ndo depende de equipamentos fisicos, mas
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de habilidades interpessoais e da comunicacdo, o que a torna
indispensavel para o sucesso da telemedicina, onde a interagao
remota pode aproximar os profissionais de saldde e seus
pacientes, favorecendo o cuidado integral. De forma semelhante,
Santos, Frota e Martins (2016) destacam que as tecnologias
leves sao fundamentais para acdes de educacdo em saude,
contribuindo para melhorar a comunicacdo e o entendimento
dos pacientes sobre seus tratamentos, o que é facilitado por
plataformas digitais e de e-Saude.

Ja as tecnologias leve-duras, segundo Sabino etal. (2016),
envolvem o uso de conhecimentos estruturados e técnicas es-
pecificas, como massagens terapéuticas, aromaterapia e outras
praticas que, embora nao dependam de maquindrio avanc¢ado,
exigem saberes técnicos. No contexto da telemedicina, essas tec-
nologias podem ser aplicadas através de orientacdes e suporte
remoto, permitindo que os pacientes realizem certas praticas de
autocuidado em suas proprias casas, orientados por profissio-
nais a distancia.

Por outro lado, as tecnologias duras estdao associadas ao
uso de equipamentos e maquinas. Exemplos incluem aparelhos
de diagndstico por imagem e monitores de sinais vitais, que sao
vitais em ambientes hospitalares e, cada vez mais, acessiveis no
contexto da telemedicina. O avan¢o da saude digital possibilita
que pacientes realizem exames e monitoramento de suas con-
dicoes em casa, com os dados sendo enviados para os profissio-
nais de saude, otimizando o cuidado continuo.

No ambiente hospitalar, a alta concentracdo de tecnolo-
gias duras é vista, nas unidades de terapia intensiva (UTIs), onde

o uso de equipamentos como multiparametros e respiradores é
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essencial para a monitorizagdo e controle dos pacientes. Com o
advento da e-Saude, esses dispositivos estdao cada vez mais co-
nectados e integrados, permitindo o monitoramento remoto e
a intervencao precoce, mesmo quando o paciente nao esta fisi-
camente presente na unidade hospitalar. O funcionamento ade-
quado dessas tecnologias, especialmente os alarmes visuais e
sonoros, proporciona maior seguranca aos profissionais de sau-
de, reforcando a importancia de sua integracao com sistemas de
telemedicina e monitoramento remoto.

Além disso, o Brasil (2009) classifica as tecnologias em
saude de acordo com sua natureza, proposito e estagio de difu-
sdo, o que reflete a abrangéncia das inovacgdes tecnolégicas nos
diferentes setores do sistema de satude. As tecnologias voltadas
para a atenc¢do a saude, tanto em ambientes hospitalares quanto
em secretarias de saude e no Ministério da Saude, sdo essenciais
para garantir que os avancos na telemedicina e na e-Saude sejam
aplicados de forma eficaz e equitativa em todo o pais.

Dessa maneira, as inova¢des em saude digital, incluindo a
telemedicina e e-Saude, estdo mudando o paradigma do cuidado,
integrando tecnologias leves, leve-duras e duras para oferecer
um atendimento mais acessivel, eficaz e seguro. Essa convergén-
cia tecnologica fortalece a saide publica e privada, garantindo
que tanto pacientes quanto profissionais se beneficiem das no-
vas ferramentas disponiveis (Ravioli; Soarez; Scheffer, 2018).

A Figura 1 descreve essa forma de classificacao:
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Figura 1. Classificacdao das tecnologias em satide de acordo com
a natureza material, o propdsito e o estagio de difusao

Quanto a4 natureza material

— Medicamentos;

— Eguipamentos e suprimentos: ventilador, marcapassos cardiacos,
luvas cirtirgicas, kits de diagnéstico, etc. ;

— Procedimentos médicos e ciriirgicos;

— Sistemas de suporte: bancos de sangue, sistemas de prontudrio
eletronico, etc.;

— Sistemas gevenciais ¢ organizacionais: sistema de informacio, siste-
ma de garantia de qualidade, etc.

Cuanto ao propoasito

— Prevengio: visa proteger os individuos contra uma doenga ou limi-
tar a extensido de uma seqiiela (exemplo: imunizacio, controle de
infeccio hospitalar, etc.);

— Triagem: visa detectar a doenga, anormalidade, ou fatores de risco
em pessoas assintomdticas (mamografia, exame de Papanicolau);

— Diagndstico: visa identificar a causa e natureza ou extensio de uma
doenca em pessoas com sinais clinicos ou sintomas (eletrocardio-
grama, raios X para detectar fraturas dsseas);

— Tratamento: visa melhorar ou manter o estado de saiade, evitar
uma deterioracio maior ou atuar como paliativo;

— Reabilitagdo: visa restaurar, manter ou melhorar a fungio de uma
pessoa com uma incapacidade fisica ou mental.

(uanto ao estigio de difusdo

— Futura: em estagio de concepgao ou nos estigios iniciais de desen-
volvimento;

— Experimenial: quando estd submetida a testes em laboratdrio
usando animais ou outros modelos;

— Investigacional: quando estd submetida a avaliagdes clinicas ini-
ciais [em humanos);

— Estabelecida: considerada pelos provedores como um enfoque-
padriao para uma condicio particular e difundida para uso geral;

— Obsoleta/abandonada/desatualizada: sobrepujada por outras tec-
nologias ou foi demonstrado que elas sio inefetivas ou prejudiciais.

Fonte: Brasil (2009)

As inovacdes em saude digital e as aplicacoes de teleme-
dicina e e-Saude estao redefinindo a maneira como a informacgao

e o cuidado em saude sao geridos. Um dos pilares desse avanco é
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o uso de softwares e sistemas de informacao, que desempenham
papel central na organizacdo e integracdao dos dados de saude.
De acordo com Hanna, Ball e Edwards, os sistemas de informa-
c¢do em saude podem ser classificados em trés tipos principais,
cada um com aplicag¢des distintas e essenciais para a eficacia dos
servicos de saude digital.

Ha os sistemas limitados quanto aos objetivos e ao escopo,
voltados para areas especificas de aplicacao, que sdao fundamen-
tais para atender necessidades pontuais, como o acompanha-
mento de doencas cronicas ou o gerenciamento de prontuarios
eletronicos. No contexto da telemedicina, esses sistemas sao
utilizados para facilitar consultas virtuais e o acesso rapido as
informacgdes clinicas dos pacientes, permitindo que os profissio-
nais de saide tomem decisdes mais informadas e precisas.

Em seguida, destacam-se os sistemas de informacao hos-
pitalar, que integram componentes clinicos, administrativos e
financeiros em uma rede de comunicag¢do unificada. Esses siste-
mas sao essenciais para o funcionamento eficiente dos hospitais,
garantindo que todos os dados necessarios para o atendimento
ao paciente estejam disponiveis e sincronizados entre diferentes
departamentos. No contexto da e-Saude, esses sistemas possibi-
litam a gestdo remota de recursos hospitalares e permitem que
dados de pacientes atendidos via telemedicina sejam integrados
ao sistema hospitalar, garantindo continuidade no cuidado.

Por fim, os sistemas corporativos de informacao em sau-
de sdo mais amplos e robustos, capturando e armazenando in-
formagdes completas sobre os atendimentos e tratamentos de
saude. Esses sistemas sao utilizados para consolidar dados de

saude em nivel nacional, facilitando o monitoramento da saude
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publica e permitindo que os gestores de saude identifiquem ten-
déncias e planejem interveng¢des mais eficazes. No contexto da
telemedicina e da e-Saude, esses sistemas corporativos podem
ser conectados a redes regionais e nacionais de saude, propor-
cionando uma visao abrangente da situacdo de saude em dife-
rentes localidades e possibilitando uma resposta mais coorde-
nada e eficiente.

Nesse cenadrio, a Politica Nacional de Informacao e Infor-
matica em Saude (PNIIS), instituida pelo Brasil (2016), desem-
penha um papel decisivo, visando padronizar e integrar os sis-
temas de informacdo em saude, combatendo a heterogeneidade
dos dados que prejudica a tomada de decisoes e a eficiéncia dos
servicos. A PNIIS estabelece diretrizes para a implementacdo de
tecnologias de informacgdo na satde, promovendo a interopera-
bilidade entre os sistemas e fortalecendo a coleta e o uso de da-
dos para melhorar os servicos de telemedicina e e-Saude.

Essas tecnologias, além de facilitarem a atuac¢ado dos pro-
fissionais de saude, contribuem para a promoc¢ao da saude. Os
avancos em sistemas de informacdo integrados permitem que
os profissionais acessem dados em tempo real, tomem decisoes
rapidas e implementem cuidados de maneira eficiente, benefi-
ciando os pacientes tanto nos atendimentos presenciais quanto
remotos. Dessa forma, as inovagdes em saude digital, impulsio-
nadas pelos sistemas de informacao e orientadas pelas diretri-
zes da PNIIS, estao modernizando o cuidado a saude. A teleme-
dicina e a e-Saude sao ferramentas que, através da integracao de
informacdes e tecnologias, promovem uma assisténcia mais agil,

segura e eficaz.
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Implementacao de Tecnologia para Melhoria
da Telemedicina

A gestdo da saide em um pais de dimensdes continentais
como o Brasil apresenta desafios imensos, no que diz respeito a
coleta, andlise e disseminac¢do de informacgdes de saude. A cria-
¢do de um observatoério epidemioldgico tem sido apontada como
uma ferramenta estratégica para melhorar a qualidade das de-
cisdes em saude publica. Esse observatorio serviria aos gesto-
res, a pesquisadores e a populacao em geral, fornecendo dados
acessiveis e compreensiveis sobre a saude da populacao, sem
exigir especializagdo técnica para sua interpretacao. No Brasil,
iniciativas semelhantes ja estdo em andamento, como o Sistema
de Informagdo em Saude, que trouxe avangos na melhoria dos
servicos de satde.

De acordo com Sass et al. (2012), o crescente uso de tec-
nologias digitais na satilde tem um impacto direto e positivo na
qualidade dos servigos prestados. Essas tecnologias ajudam a
reduzir morbidade e mortalidade, melhorando a funcionalidade
e a qualidade de vida dos pacientes, ao facilitar o fluxo de infor-
macoes entre os diferentes niveis de atendimento. No contexto
da telemedicina e e-Saude, essa melhoria no fluxo de dados é
fundamental para garantir diagnodsticos mais rapidos, tratamen-
tos mais eficazes e, em ultima instincia, melhores resultados
para a saude publica.

A implementacao de sistemas de informag¢do em saude
desempenha um papel central no apoio a tomada de decisdes
administrativas. Estudo de Jaana et al. (2009) e Pinochet (2011)

demonstravam que esses sistemas auxiliam os gestores a tomar
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decisdes mais informadas, baseadas em dados epidemioldgicos,
permitindo inclusive a prevencao de doencgas sazonais e a ante-
cipacdo de demandas nos servicos de saude. Esse tipo de aplica-
cao reforca o potencial dos sistemas de telemedicina, ao integrar
dados em tempo real que ajudam a monitorar surtos e a organi-
zar respostas rapidas a crises de satide publica.

No entanto, com o aumento da ado¢do de tecnologias da
informacao (TI) na area da saude, surgem novos desafios. Como
apontam Pereira et al. (2016), é preciso que sejam implementa-
das politicas de seguranca rigorosas e definidos procedimentos
claros para a insercdo e gestao dos dados nos sistemas. A credi-
bilidade e a eficacia dessas tecnologias dependem da qualidade
e seguranca das informac¢oes armazenadas. Além disso, o uso de
dados sensiveis em saude exige a conscientizacao de todos os
profissionais envolvidos, uma responsabilidade que recai sobre
a area de Tl e a gestdo de saude de forma continua e integrada.

Apesar dos avangos, a gestdo de informa¢des em saude
no Brasil ainda enfrenta lacunas. Muitas vezes, os sistemas nao
atendem as necessidades dos gestores e outros usuarios. A falta
de flexibilidade e usabilidade dessas tecnologias pode dificultar
a visualizacdao dos dados de forma clara e acessivel. Em alguns
casos, as informacdes sdo apresentadas em formatos complexos,
como graficos de dados agregados ou tabelas de dados brutos, o
que limita a capacidade de interpretacao e uso efetivo das infor-
macodes por parte dos gestores e da populacdo em geral.

Em resumo, enquanto as inova¢des em saude digital
e as aplicacdes de telemedicina e e-Saide tém o potencial de
transformar o setor, ainda existem desafios a serem superados. A

criacdo de um observatorio epidemioldgico, a melhoria continua
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dos sistemas de informacao, e o fortalecimento das politicas de
seguranca de dados sdo passos essenciais para garantir que
essas tecnologias cumpram seu papel de promover uma saude

mais eficaz, acessivel e inclusiva.

Vigilancia Epidemiologica e Criacao de
Observatorios de Saude

A vigilancia epidemiolégica é fundamental para a saude
publica, pois envolve a coleta, andlise e interpreta¢do sistema-
tica de dados com o objetivo de identificar e monitorar doengas
em uma populacdo. Essa pratica permite a detecgdo precoce de
surtos, o acompanhamento de casos esporadicos e a tomada de
medidas rapidas para proteger a sauide coletiva. Além disso, a
vigilancia epidemiolégica auxilia no planejamento de interven-
cdes e no monitoramento do progresso em metas de saude pu-
blica, possibilitando um melhor entendimento sobre o curso na-
tural de doencas e suas implicagdes na sociedade.

Em cada estagio da vigilancia epidemiolégica, diferentes
sistemas sdo implementados para monitorar aspectos da pira-
mide das doencas infecciosas, como diagndstico clinico, confir-
macao laboratorial, hospitalizacdo e notificagdes (Sousa, 2016).
Esses sistemas geram informacgdes para gestores e profissionais
da satde tomarem decisdes baseadas em dados concretos. Nes-
se sentido, a telemedicina e as solu¢des de e-Saude emergem
como ferramentas integrando dados em tempo real e ampliando
a capacidade de resposta as emergéncias de satide publica.

A qualidade da informagdo produzida pela vigilancia

depende da organizacdo e coordenagdo dos sistemas de
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monitoramento, como afirmam Bruniera-Oliveira et al. (2017).
Sistemas bem desenhados e eficientes facilitam a coleta de
dados e garantem que os profissionais de saide possam tomar
decisdes informadas e rapidas durante crises. A capacidade
de identificar surtos, rastrear contatos e avaliar exposi¢oes
em tempo real fortalece a resposta a emergéncias e otimiza o
controle de doengas, como demonstrado em varias frentes de
combate a epidemias.

Nesse contexto, observatérios de saude surgem como so-
lucdes inovadoras, capazes de reunir informacoes de diversas
fontes para melhorar a tomada de decisdo em sadde publica.
Wilkinson (2015) aponta que, embora a estrutura e fungdes dos
observatorios variem, seus principais objetivos incluem moni-
torar tendéncias de saude, identificar lacunas de informacao e
fornecer suporte para avaliagdes de politicas de saude publica.
Essas plataformas tecnologicas sao essenciais para promover a
vigilancia continua e fornecer dados para diferentes partes inte-
ressadas, incluindo gestores e cidadaos.

Com o avanc¢o das tecnologias digitais, os observatdrios
de satude passaram a desempenhar um papel no suporte a to-
mada de decisdes baseadas em dados. De acordo com Ferreira
(2012), esses observatorios informam os gestores de saude so-
bre tendéncias e necessidades emergentes e influenciam poli-
ticas publicas de maior impacto. A tecnologia permite que os
observatoérios atualizem suas bases de dados, tornando-se uma
ferramenta agil para a coleta e disseminacao de informagdes em
tempo real.

Esses sistemas tém o potencial de transformar dados em

inteligéncia acionavel, como ressaltam Pinto e Rocha (2017). A
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qualidade das informacgdes e a capacidade de andlise dos obser-
vatorios sdo importantes para monitorar as tendéncias em sau-
de, facilitando o planejamento e a implementacado de politicas
mais eficazes. Além disso, essas plataformas tecnoldgicas permi-
tem uma colaboragao dinamica entre atores de diferentes areas,
promovendo uma abordagem mais integrada para a gestao da
saude publica.

O uso crescente de tecnologias de informacdo na saude
esta ligado a melhoria dos indicadores de saude. Barcellos et al.
(2016) destacam que os observatdrios sao respostas eficazes a
necessidade de dados confiaveis e integrados. Esses sistemas
fornecem uma visao ampla da saude populacional, abrangen-
do desde determinantes sociais até prevaléncias de doencas e
resultados de saude, permitindo analises em multiplas escalas,
promovendo a criacdo de estratégias mais refinadas para a ges-
tdo de crises de saude.

A criacao de plataformas de observacao como o C&HO,
examinada por Barcellos et al. (2016), exemplifica o potencial
de inovacao tecnoldgica em saude, com foco em mudancas cli-
maticas e seus impactos. Essas plataformas integram diversas
bases de dados e promovem a colaboragdo entre institui¢coes de
pesquisa e 6rgaos governamentais. Ao fornecer acesso a dados
de diferentes fontes, os observatorios contribuem para o desen-
volvimento de pesquisas académicas e a criacdo de politicas ba-
seadas em evidéncias.

Deste modo, as inovagdes em saude digital, por meio da
telemedicina, e-Saude e a criacao de observatorios epidemiolo-
gicos, estao transformando a forma como a saude publica é geri-

da. Essas tecnologias permitem uma abordagem mais proativa,
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integrando dados em tempo real, promovendo a colaboracao en-
tre setores e fornecendo uma base sélida para a tomada de deci-
soes estratégicas que impactam a saude da populacdo. A trans-
formacao digital na satide ¢ uma necessidade para enfrentar os
desafios dindmicos da saude global.

A Figura 2 apresenta uma estrutura geral do C&HO, con-
siderando as diferentes fases da implementacgao.

Figura 2. Estrutura Geral do C&HO
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Fonte: Brasil (2010).

Conforme é possivel observar na Figura 2, os autores pri-
maram pela integracao e compartilhamento de dados. Barros et
al. (2004) destacam que uma das principais contribui¢cdes do
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Observatorio de Recursos Humanos em Saude é sua capacidade
de oferecer uma estrutura abrangente para o planejamento es-
tratégico de recursos humanos, utilizando as melhores evidén-
cias disponiveis. Essa abordagem baseada em dados fortalece o
desenvolvimento de politicas de saude ao permitir que gestores
e tomadores de decisdo formulem agendas nacionais e regio-
nais flexiveis, capazes de se adaptar as diferentes realidades e
demandas regionais. Ao alinhar o planejamento com o contexto
especifico de cada localidade, o Observatorio contribui para a
criacdo de estratégias mais eficazes e sustentaveis no setor da
saude, garantindo que os recursos humanos estejam preparados

e distribuidos para enfrentar os desafios emergentes.

CONCLUSAO

As inovacgoes em Saude Digital por meio da Telemedicina
e e-Saude, tém promovido uma transformagao na forma como
os cuidados de satde sdo prestados e gerenciados. O uso das
Tecnologias da Informac¢do e Comunicacao (TICs) tem facilita-
do o acesso a servicos de saide em areas remotas, melhorado
a eficiéncia do atendimento médico e promovido a integracao
de redes assistenciais. A Telemedicina, em particular, mostrou-
-se uma solucdo eficaz na superacdo de barreiras geograficas,
proporcionando consultas e diagnoésticos a distancia, além de
facilitar a comunicagdo entre profissionais de saide e centros
especializados.

A expansdo dessas tecnologias demonstra um impac-

to positivo na qualidade dos servicos de sadde, otimizando a
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gestao de informagdes médicas, como prontuarios eletronicos
e receitas digitais, e proporcionando suporte remoto continuo
aos pacientes. Contudo, o sucesso na implementacao dessas so-
lucdes depende da superacdo de desafios como os custos com
infraestrutura e a capacitacao dos profissionais de saude.

Alongo prazo, as plataformas de e-Saude e Telemedicina
tém o potencial de descentralizar e democratizar o acesso a sau-
de em paises com grandes extensdes territoriais ou em regides
com limitacdes de infraestrutura médica. Com a continua evolu-
cao tecnoldgica e a reducdo dos custos, essas solucdes digitais
prometem revolucionar a gestao e a prestacdo de cuidados de
saude, proporcionando maior equidade e eficiéncia no atendi-
mento a populagao.

Em conclusao, o futuro da Telemedicina e das tecnologias
de e-Saude aponta para um cenario onde o acesso universal a
saude é facilitado por solugdes digitais, ampliando o alcance dos
servigos de saude e contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida da populagdo. A adogdo dessas inovagoes deve ser incen-
tivada como parte de uma estratégia para melhorar os cuidados

de saude, com foco na inclusdo, qualidade e sustentabilidade.
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INTRODUCAO

O conceito de intersetorialidade esta inserido em diver-
sas politicas publicas brasileiras, tendo como exemplo a intera-
cdo entre educacdo e saude. No ambito educacional esta rela-
cionado a ideia de parceria entre instituicGes governamentais,
ndo governamentais e comunidade, sendo uma alternativa na
melhoria do processo de educacdo e, no campo da saude, tem
sido considerado um elemento fundamental para a mudang¢a no
modelo de atencéo e reorganizacio do Sistema Unico de Saide
(SUS) (Brasil et al., 2017).

A acdo conjunta entre Saude e Educagdo existe desde o
século XX. No periodo, havia uma concep¢do higienista que ti-
nha como objetivo examinar, controlar e disciplinar a infancia. Ja
na educacgao, eram promovidas praticas pedagogicas individua-
listas, focadas em mudanca comportamental e de atitudes, nao
considerando as condi¢des de vida nas quais cada individuo es-
tava inserido. Mesmo com as limitagdes da relacdo entre ambos
os setores é notavel a importancia do trabalho conjunto destes
até os tempos atuais. Existem evidéncias de que esses setores,
ao trabalharem juntos, desenvolvem resultados promissores
para a comunidade. Como metodologia, optou-se por pesquisa
de natureza bibliografica, realizada através da analise de publi-
cacoes de periddicos disponibilizados por meio eletrénico, sen-
do utilizada a técnica da revisao integrativa da literatura, para
analise dos artigos.



MARCO TEORICO

Etica no Setor Saude

A bioética, em conjunto com os direitos humanos, desem-
penha um papel fundamental no campo da saude, no relaciona-
mento entre profissionais de saude e os pacientes. Este vinculo
€ marcado por situa¢oes delicadas que demandam mais do que o
conhecimento técnico; exigem uma postura ética e humana para
lidar com as complexidades do cuidado. A ética é fundamental
nesses momentos, servindo como um guia de bom senso e per-
cepcdo para lidar com a fragilidade humana. No entanto, o sim-
ples debate conceitual sobre ética ndo é suficiente para trans-
formar a pratica profissional. O desafio esta em incorporar essa
reflexdo de maneira concreta e pratica.

A formacao dos profissionais de satde deve ir além da
transmissdo de normas abstratas, focando em um ensino con-
textualizado em ética. Uma nova pedagogia é necessaria para
romper com o padrdo de descompasso entre a formacdo ética
e a pratica clinica. Conforme sugerem Fabeni e Matos (2021), a
bioética tem como finalidade a andlise dos avancos cientificos
e o impacto desses avangos na vida humana. Refletir sobre as
implicagdes éticas de novas tecnologias e praticas médicas é ne-
cessario para garantir que a ciéncia avance em harmonia com os
valores humanos.

Profissionais de satde sdo treinados para lidar com
situagdes clinicas de variadas gravidades, mas muitas vezes

ndo sdo preparados para enfrentar questdes mais amplas,
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como desigualdades sociais, fome e corrupc¢do, que afetam a
saude. Essas questdes revelam uma lacuna na formacao, que
precisa contemplar o conhecimento técnico e a capacidade de
lidar com os determinantes sociais da saude. Como observou
Torres (2003), os profissionais vivem em um dilema entre duas
realidades: a competéncia técnica e a necessidade de atuar em
um campo ético mais amplo, para o qual nem sempre estdo
preparados.

A formacao continua e interdisciplinar é essencial para
que o profissional de satide possa atuar de forma eficaz e ética.
Ferreira e Ramos (2006) argumentam que essa formacdo deve
ser baseada em uma pedagogia estruturada, com meios inova-
dores para colocar em pratica as teorias éticas, integrando-as
a realidade sensivel do cuidado. A saude coletiva, por exemplo,
é um campo que exige uma abordagem interdisciplinar, onde
o foco é a promocio da satde e a cidadania. E um campo que,
como afirma Torres (2003), ndo possui limites rigidos, exigindo
dos profissionais um posicionamento ético flexivel e adaptavel.

A relacao entre ética e moral merece destaque. Enquanto
a ética pode ser considerada universal, baseada em principios
aceitos, a moral é particular e pode variar de acordo com con-
textos culturais, religiosos e familiares. Haidt e Kesebir (2010)
explicam que a moralidade esta conectada aos sentimentos dos
individuos, e Engel (2004) complementa, destacando que a mo-
ral dominante reflete os valores da classe social hegemonica.
Esse ponto de vista é reforcado por Singer (2002), que alerta
para os perigos de uma ética restrita e insuficiente para guiar o
que é certo ou errado, especialmente em um campo tao comple-

X0 quanto a saude.
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Nesse contexto, a Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH), adotada pela UNESCO em 2005,
surge como uma tentativa de estabelecer um marco ético global
que oriente as questdes biomédicas, biotecnolégicas e sociais.
A DUBDH busca garantir a dignidade humana em todos os as-
pectos relacionados a satde e a ciéncia, servindo como um farol
para a atuacgdo ética de profissionais e instituicoes. O artigo 23
da Declaracgao é claro ao afirmar que todos os estados-membros
tém a responsabilidade de promover a educagdo em bioética em
todos os niveis de ensino, reforcando a necessidade de uma for-
macao continua e abrangente.

Portanto, é importante que a bioética e os direitos huma-
nos sejam debatidos e incorporados na formacao e pratica dos
profissionais de saude. Essas disciplinas oferecem as ferramen-
tas necessarias para que os profissionais possam lidar com os
desafios éticos e morais que emergem das complexas interacdes

entre ciéncia, sociedade e saude.

O Ensino na Bioética

No Brasil, o ensino de bioética enfrenta desafios relacio-
nados a forma de incorporar essa disciplina nos curriculos de
formacdao em sadde. Universidades tém ajustado seus Projetos
Politico-Pedagégicos (PPP) e filosofias educacionais para aten-
der a demanda por uma formacgao que contemple a técnica, a éti-
ca e a bioética (Neves Junior et al., 2016). No entanto, a formacao
dos profissionais de satide é marcada por uma pratica pedagdgi-
ca distante da realidade pratica, resultando em um conhecimen-

to descolado das necessidades do cotidiano profissional.
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Esse distanciamento entre teoria e pratica ressalta a
necessidade de uma transformacdo no ensino da bioética, que
deve ser vista como um processo dindmico e continuo, capaz de
acompanhar as mudangas nas praticas de saide e no préprio
processo de ensino-aprendizagem. A complexidade dessa tran-
sicdo envolve a criacdo de estratégias pedagogicas que dissemi-
nem conhecimentos técnicos e favoregam a construcao de uma
moral profissional baseada em principios éticos e na capacidade
de tomar decisdes com responsabilidade.

Um ensino de bioética eficaz precisa ir além da simples
transmissao de conteudos e normas, exigindo uma reflexao cri-
tica sobre as experiéncias passadas e presentes no campo da
saude. A formacgdo deve considerar as praticas de educacdo em
saude, os movimentos sociais e os servicos de atencao, integran-
do esses elementos a tutoria e ao apoio profissional, de forma a
oferecer um aprendizado que va além da técnica, promovendo
um cuidado integral e humanizado (Boff, 2001), incluindo, como
propde a Teoria do Cuidado de Boff (1999), o desenvolvimento
de uma atitude de responsabilidade continua, onde o cuidado é
um compromisso ético e humano.

Ressalta-se que o processo de ensino-aprendizagem da
ética ocorre de maneira direta e indireta. A educa¢do direta
envolve o didlogo e a reflexdo critica, enquanto a indireta esta
relacionada as experiéncias e valores vivenciados pelos profis-
sionais em sua pratica. Nesse sentido, Braibant (1996) observa
que, muitas vezes, a formacao dos profissionais de saude foca
mais nas técnicas de sua profissao, deixando de lado a formacgao
moral. Isso cria uma lacuna que precisa ser preenchida, quando

se considera a importancia da bioética no campo da saude.
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A educacdo em saude, especialmente nas atividades de
extensdo universitaria, tem mostrado sinais de transformacao,
com uma nova geracao de profissionais mais conscientes das
complexidades éticas envolvidas no cuidado. Esses programas
extensionistas, além de oferecerem uma formacgao pratica, pro-
porcionam um espaco para a reflexao critica sobre o cuidado em
saude, enfatizando a importancia do bem-estar fisico, psicologi-
co e social das comunidades atendidas (Sousa; Esperidido; Me-
dina, 2017).

Ao refletir sobre a moral e a ética, percebe-se que esses
conceitos, embora relacionados, tém implicagdes distintas. A
moral é influenciada pelo contexto social, religioso e econdmico
em que o individuo esta inserido. Ja a ética, no campo da bioéti-
ca, busca transcender essas influéncias para formular principios
universais que orientem o comportamento humano no que tan-
ge as ciéncias da vida.

Dessa forma, é fundamental estabelecer um padrdao mo-
ral claro no ensino da bioética, capaz de impactar as praticas
tradicionais e de orientar os profissionais de satide em suas
acoes cotidianas. Isso envolve estudar a moralidade das condu-
tas humanas dentro do contexto das ciéncias da vida e buscar
um equilibrio entre o conhecimento técnico e a responsabilida-
de ética, como sugerem Medeiros e Parra Filho (2021). Assim
serd possivel formar profissionais competentes e preparados
para enfrentar os desafios éticos que emergem no cuidado com

a vida humana.
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Bioética e Biodireito

A bioética, diferentemente do conceito de ética, que pode
ser encontrado em defini¢cdes gerais, € um campo especializado
de estudo que requer referéncias mais especificas. O termo foi
introduzido em 1971 pelo bi6élogo Van Rensselaer Potter, com o
intuito de ressaltar a importancia das ciéncias biolégicas para a
sobrevivéncia do planeta e a qualidade de vida. Potter buscava
conectar o progresso cientifico com a ética, considerando a bioé-
tica como uma ponte para integrar as ciéncias da vida com os
valores humanos. Essa abordagem inovadora ampliou o debate
sobre como a ciéncia poderia servir a preservacao da vida e a
protecao da dignidade humana.

Conceitualmente, a bioética é descrita como o estudo sis-
tematico da conduta humana nas ciéncias da vida e nos cuidados
a saude, considerando essa conduta a luz de valores e principios
morais. Essa disciplina se destaca por sua natureza interdiscipli-
nar, abordando temas nas areas da biologia e da saude, sempre
com um olhar atento aos dilemas morais e éticos que surgem
com os avangos tecnoldgicos e cientificos. A bioética, portanto,
transcende a ética tradicional ao lidar com questdes especificas
da biotecnologia e das biociéncias, com o objetivo de garantir
que o desenvolvimento cientifico respeite a dignidade humana.

Lepargneur (1996) define a bioética como uma resposta
da ética as novas questdes originadas pela ciéncia, no campo da
medicina. Ele afirma que a bioética representa o esforco de usar
o conhecimento cientifico de forma responsavel, abordando os
desafios da vida, saude e morte. No entanto, embora esses con-

ceitos oferecam uma base solida, a bioética é uma disciplina em
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constante evoluc¢do, adaptando-se as novas demandas da socie-
dade e as mudancas nas praticas médicas e tecnologicas, o que a
torna uma area relevante para garantir uma vida digna e a pro-
tecao dos direitos humanos.

Nesse contexto, a bioética pode ser entendida como uma
“ética das biociéncias”, voltada para preservar a dignidade hu-
mana e promover o respeito pelos valores morais. Sugere-se que
essa ética deve combinar humildade, responsabilidade e compe-
téncia, além de ser interdisciplinar e transcultural, para garantir
que a humanidade seja sempre colocada no centro das decisoes
cientificas. Esse posicionamento destaca a importancia de uma
abordagem ética que considere os avancos técnicos e o impacto
desses avangos na vida humana e nas relagdes sociais.

Destaca-se que a bioética engloba os avancos da biotec-
nologia, os cuidados com a saude e a ética profissional, proble-
matizando essas areas para buscar solugdes adequadas. Na pra-
tica, a bioética atua como uma ponte entre os profissionais de
saude e os valores éticos, orientando tanto as a¢des individuais
quanto as politicas publicas. Nesse sentido, ela ajuda a alinhar o
que se deve fazer com o que é realizado, criando um horizonte
ético para a pratica profissional na saude.

No campo da Atencdo Primaria a Saude (APS), Simas
et al. (2016) apontam que questdes bioéticas surgem nas
interacdes cotidianas, seja nas relacdes entre os profissionais
de saude ou entre profissionais e pacientes. Conflitos éticos
podem emergir tanto nas unidades de saiide quanto em visitas
domiciliares, especialmente em situacbes que envolvem a
falta de humanizacdo no atendimento ou divergéncias entre

valores técnicos e saberes populares. Esses conflitos mostram
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a necessidade de se aprofundar o estudo dos aspectos bioéticos
na APS, uma vez que a qualidade do atendimento depende de
boas relagdes entre os envolvidos.

Vidal, Gomes e Siqueira-Batista (2016) reforcam essa ne-
cessidade ao defender que a bioética na APS requer estudos que
investiguem os principais problemas éticos enfrentados. Esses
problemas, segundo os autores, estdo ligados a questdes como
a falta de articulacao entre politicas publicas intersetoriais, o
acesso limitado aos servicos de saude e as desigualdades sociais.
Além disso, os conflitos entre os saberes cientificos e os saberes
populares representam um desafio ético, dificultando a resposta
plena as demandas de saude.

Siqueira-Batista (2016), ao investigar a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), identificaram cinco grandes grupos de
problemas bioéticos na APS: desigualdade de acesso, conflitos
relacionados ao ensino-trabalho-comunidade, questdes de sigi-
lo e confidencialidade, tensdes entre equipe e usuarios, e confli-
tos internos na equipe. Esses resultados revelam a presenca de
dilemas morais que, embora mais sutis do que os observados em
ambientes hospitalares, afetam a qualidade do cuidado ofereci-
do. Estudos adicionais sdo essenciais para compreender melhor
esses problemas e buscar solugdes mais eficazes.

O biodireito, que se baseia no principio da dignidade da
pessoa humana, esta ligado a bioética, no contexto das transfor-
macgoes promovidas pela biomedicina. A Constituicao Federal
brasileira, em seu artigo 199, paragrafo 42, estabelece que o cor-
po humano nao pode ser objeto de comercializacao, protegendo
adignidade do ser humano contra exploragdo. Assim, o biodirei-

to oferece uma estrutura juridica para garantir que os avancos
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biomédicos sejam conduzidos de maneira ética e respeitosa.

A bioética, com suas raizes na busca pela qualidade de
vida, incorpora principios fundamentais como a autonomia, a
beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica. Esses principios sao
fundamentais para orientar o comportamento dos profissionais
de saude e para promover um debate ético sobre temas polémi-
cos, que exigem um dialogo multidisciplinar sobre o certo e o
errado, o que deve ou nao ser feito.

O surgimento da bioética na década de 1970 trouxe con-
sigo a necessidade de criar metodologias que permitissem a ana-
lise dos problemas éticos emergentes. O trabalho de Beauchamp
e Childress (1979) foi fundamental nesse sentido, ao propor os
quatro principios basicos da bioética — autonomia, beneficéncia,
nao-maleficéncia e justica - que desde entdo tém servido como
diretrizes para a tomada de decisdes éticas na pratica médica.
Esses principios, apesar de ndo serem absolutos, oferecem um
framework util para organizar argumentos e resolver dilemas
éticos em situagdes concretas, fortalecendo o papel da bioética
como uma ferramenta essencial para a promocao da dignidade

humana na ciéncia e na saude.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de natureza bibliografica, realizada através da
analise de publicacdes de periddicos disponibilizados por meio
eletronico. Para andlise dos artigos foi utilizada a técnica da revi-
sdo integrativa da literatura, baseando-se nos conceitos de Men-

des, Silveira e Galvdo (2008), por meio da construcao de andlise
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constituida a partir de seis etapas: (I) elaboracao de uma per-
gunta norteadora; (II) busca ou amostragem na literatura; (III)
coleta de dados; (IV) andlise critica dos estudos incluidos; (V)
discussao dos resultados; (VI) e apresentacdo da revisao inte-
grativa, visando obter um melhor entendimento sobre a temati-
ca baseada em estudos anteriores.

Nesta primeira etapa da Revisao Integrativa estabele-
ceu-se a delimitacdo dos objetivos e da questdo que orienta este
estudo, sendo responsavel por facilitar a coleta dos dados. A
pesquisa foi realizada através do levantamento dos periddicos
cientificos publicados em bases eletrénicas de dados.

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores: Bioética; Educacao; Saude, utilizando o operador
booleano AND. As mesmas estratégias foram utilizadas em lin-
gua inglesa. Ressalta-se que foi utilizado como critérios de inclu-
sdo que os artigos estivessem disponiveis na integra, no idioma
portugués, inglés e espanhol e dentro do recorte temporal dos
ultimos dez anos. E como critérios de exclusao o fato de nao res-
ponder a pesquisa e aos objetivos e problemas tracados na mes-
ma, repetidos nas bases de dados, além de excluir aqueles que
tiverem sido publicados antes do ano de 2018.

A quarta etapa da Revisdo Integrativa trata-se da analise
critica dos artigos selecionados. Neste estudo foram considera-
dos os cinco primeiros niveis de evidéncias. Para a analise e in-
terpretacdo dos resultados, os artigos foram lidos e seus resulta-
dos considerados como base para melhor compreender como a
tematica tem sido tratada na literatura publicada.

A discussdo dos resultados foi realizada com base nas evi-

déncias encontradas nos artigos selecionados, considerando os
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resultados convergentes e divergentes verificados pelos autores.
Conforme Souza, Silva e Carvalho (2010), nessa fase realiza-se
a interpretacdo e sintese dos resultados, comparando os dados
evidenciados durante a analise dos artigos.

Os artigos foram enumerados de forma aleatdria, a medi-
da que foram analisados. Os resultados sao apresentados em um
quadro sindptico, considerando o titulo, revista, autores, ano,
lugar, area do conhecimento e as principais evidéncias identifi-
cadas na analise.

RESULTADOS

A base de dados SciELO proporcionou 7 artigos com a
busca dos descritores, e todos respondiam a pergunta de parti-
da. Em todos os artigos ocorreu a sua leitura integralmente an-

tes de serem excluidos do presente trabalho.

Quadro 1 - Artigos selecionados / base de dados para a Revisao
Integrativa

Base de dados Quantidade de artigos selecionados
SciELO 5
Science Gate 2
Total 7

Fonte: dados da pesquisa, 2024
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Quadro 2 - Sintese dos artigos obtidos na Revisao Integrativa

ID | Titulo Autor | Publica- | Objetivo | Método | Conclu-
¢ao/ sao
Base de
Dados

1 Eutana- Fabeni; | RCMOS Realizar Pesqui- Foram
sia:uma | Matos - Revista | uma sa quali- | apresen-
morte Cientifica | analise tativa. tados
digna. Multidis- | tedrica eutanasia,

ciplinar acerca distanasia,

O Saber. do direi- suicidio

toauma assistido

Science morte e orto-

Gate digna. tanasia,
pacientes
em esta-
gio termi-
nal.

2 | Expe- Me- RCMOS Apresen- | Pesquisa | Defender
rimen- deiros; - Revista | tar pes- biblio- melhorias
tacdo Parra Cientifica | quisas grafica de
cientifica | Filho. Multidis- | acerca qualidade
com se- ciplinar da expe- de vida.
res hu- 0 Saber. rimen-
manos. tacao

Science cientifica

Gate com se-
res hu-
manos.

3 Ensino Neves Rev. Identi- Revisdao | Obser-
de bioé- Junior, bioét. ficar se integra- | vou-se
tica nas Et. Al, a disci- tiva aumento
faculda- Scielo plina de do nu-
des de bioética mero de
medicina na ma- oferta de
no Brasil. triz cur- discipli-

ricular nas auto-
nos cur- nomas de
sos de bioética
medicina NOS Cursos
do Brasil. médicos
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4 | (Bio) Simas, Ciéncia Fazer Estudo A propo-
ética e Et Al. & Saude | mapea- explora- | sicdo de
Atencdo Coletiva. | mento torio referen-
Primaria Scielo dos pro- ciais teé-
a Saude: blemas ricose o
estudo (bio) desenvol-
prelimi- éticos vimento
nar nas identi- de agdes
Clinicas ficados educativas
da Fa- pelos sdo neces-
milia no trabalha- sarios.
munici- dores da
pio do APS do
Rio de RJ.

Janeiro.

5 | Bioeth- Siquei- | Saide e | Apresen- | Quali- Se com-
ics and ra-Ba- Socieda- | tarre- tativa, paradas
Family tista de sultados | pesquisa | as ques-
Health dos pro- | social. toes (bio)
Strategy: Scielo blemas éticas
mapping (bio) existem
prob- éticos situagdes
lems. identi- de confli-

ficados tos morais
pelos atinentes
mem- ao am-
bros das bito da
equipes atencao
da ESF primaria a
de Vicosa saude.
(MQG).

6 | Ainter- Sousa; Ciéncia Analisar | Dimen- Os re-
setoria- Espe- & Saude | aacdo sdoesde | sultados
lidade ridia; Coletiva inter- analise aponta-
no Pro- Medina. setorial ram que
grama Scielo desen- o0s sujeitos
Sadde na volvida definem a
Escola: entre os interseto-
avalia- setores rialidade
cdo do saude e como
processo educagao parceria e
politico- trabalho
-geren- conjunto.
cial




7 Estra- Vidal; Rev. bras. | Expoe os | Quanti- | A bioética,
tégia Gomes; | educ. resulta- tativa/ é caixa
Satude da | Siquei- | med, dosdal descriti- | de ferra-
Familia ra-Ba- Scielo Oficina va. mentas
em Cena: | tista de For- capaz de
a Forma- macao propiciar
¢do Bioé- em Bioé- aos ACS
tica dos ticae conceitos,
Agentes ESF, diri- teorias e
Comuni- gida aos métodos
tarios de Agentes éticos
Saude, Comuni- para o
em Trés tarios de exercicio
Atos. Saude do cui-

dado na
Estratégia
Saide da
Familia.

DISCUSSAO

A ética é fundamental para o profissional de saide e Fa-
beni e Matos (2021) enfatizam que a bioética analisa os efeitos
éticos sobre o individuo. Concordando com essa perspectiva,
Ferreira e Ramos (2006), informam que é fundamental que esse
profissional tenha acesso a um educador que possa fornecer
base tedrica para o seu exercicio. Assim, o conhecimento pratico
do ensino adquirido precisa ser desenvolvido de maneira siste-
matica e reflexiva para que o profissional possa ganhar compe-
téncia e confianca em seu trabalho.

Neves Junior et. al (2016), destacaram que muitas uni-
versidades brasileiras tém buscado readaptar as estratégias de
seus PPPs com foco no ensino da bioética. O processo de ensino

e aprendizagem através da educacao dialética conduz os valores
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vivenciados durante o processo da profissdo. Com isso, a quali-
dade das instituicdes de Ensino Superior tem sido uma preocu-
pacdo com o crescimento do setor, inumeras sao as instituicoes
privadas que surgem, precisando de uma atuacdo ativa dos or-
gaos de fiscalizacdo e controle para garantir esta qualidade.

Evidencia-se, conforme palavras de Medeiros e Parra Fi-
lho (2021) que é preciso estabelecer um padrao quanto a pro-
gressdo do ensino de bioética impactando no campo das ciéncias
da vida. Siqueira (2016) complementa ao afirmar que a bioética
é a ética da ciéncia interdisciplinar e transcultural que prevalece
o sentido do ser humano.

Entra-se no rol da atencao a saide para dizer que a bioé-
tica cria pontes entre profissionais, institui¢cdes e politicas publi-
cas, evitando o que foi citado por Simas et. al (2016) como falta
de humanizacgdo por profissionais e conflitos familiares durante
visitas domiciliares. Dividem o mesmo pensamento, Vidal, Go-
mes e Siqueira-Batista (2016) quando destacam que a bioética
no campo da atengdo a saude exige avancos firmados por estu-

dos sobre os principais problemas éticos.

CONCLUSAO

Esse estudo destacou que a educagdo em Satide permite a
relacdo interativa entre comunidade e profissionais envolvidos,
possibilitando troca de ideias e criticas que devem ser
consideradas, investigadas e filtradas para o que sejam tragadas

estratégias para melhoria na qualidade dos servigos.
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INTRODUCAO

Aintegralidade da assisténcia ao usuario requer um olhar
que considere o individuo, sua familia, domicilio e comunidade.
Para isso, é imperativo fortalecer os vinculos entre os profissio-
nais de saude e a comunidade, promovendo agdes intersetoriais
que abordem as multiplas dimensdes que influenciam o bem-es-
tar e a sadde das pessoas (Brasil, 1997; Gomes, 2022).

A satude bucal vista como a auséncia de problemas denta-
rios, se revela complexa quando considerada em conjunto com
a saude geral do individuo. De acordo com Nunes et al. (2023),
essa relacdo é essencial para compreender a importancia da
saude bucal no contexto da saude integral.

Cavalcante (2022) ressalta que a sadde bucal é eviden-
ciada pela aparéncia saudavel da boca, enquanto Novais et al.
(2022) a definem como uma denticao funcional. Além disso,
Valério (2023) propde uma visdo da saude bucal, que inclui as-
pectos como manducagao, linguagem e a dimensao erética, mos-
trando que a satide bucal transcende a funcionalidade.

Contudo, a avaliacao da sadde bucal deve ir além das es-
truturas dentdrias, pois esta ligada ao bem-estar psicossocial,
influenciando aspectos como a fala, a percepc¢ao do sabor dos
alimentos e as relagdes afetivas (Brandao, 2022). Assim, torna-
-se evidente que a falta de priorizacdo da satude bucal, ignorada
em contextos onde nao esta relacionada a mortalidade, reflete a
necessidade de um maior engajamento da comunidade.

As dificuldades econémicas e a falta de interesse em cui-
dar da saude bucal sdo obstaculos que podem ser superados
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por meio de a¢des diretas dos profissionais de odontologia, mas
que dependem de variaveis extrabucais, como desenvolvimen-
to economico, ideologia do estado, organizacdao governamental,
nivel educacional da populagao, cultura e tradi¢des populares
(Martins, 2022). A histdria da odontologia na América Latina,
iniciada com a publicacao de um manual odontoldgico em 1960,
evidencia a evolugdo do cuidado em saude bucal, que precisa ser
ampliado para envolver a comunidade (Matos, 2021).

Este capitulo surge da necessidade de aprimorar a aten-
¢do a saude na comunidade, integrando a saude bucal como
um componente. As conferéncias de Alma Ata (1978) e Ottawa
(1986) reforcam a relevancia da aten¢do primaria, destacando
a importancia de uma visado integrada da sadde. A variacdo nas
concepg¢oes sobre saude bucal sublinha a necessidade de consi-
derar os aspectos psicossociais, que impactam a qualidade de
vida. O objetivo geral é explorar estratégias de integracdo da
saude bucal, visando aprimorar a qualidade da atencao a saude
e promover uma abordagem mais eficaz dentro da comunidade.
Os objetivos especificos incluem investigar as concepg¢des sobre
saude bucal, avaliar os desafios na priorizagdo da saude bucal e
contribuir para a formacao de profissionais de saude, dissemi-
nando conhecimento sobre a importancia da integracao da sau-

de bucal no contexto da saude integral.
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A formacao e capacitagdo continuas dos profissionais de
saude sdo fundamentais para promover uma cultura de compro-
misso com a gestdo publica, permitindo a incorporacao de co-
nhecimentos e a criagdo de vinculos entre profissionais e fami-
lias assistidas, consolidando os principios da vigilancia a saude
(Silva, 2020).

Para operacionalizar os procedimentos de prevencdo e
controle de doencas, sdo essenciais exames clinicos e avaliagdes,
incluindo a saide bucal. A monitorizagdo do crescimento, a ava-
liacdo da acuidade visual e a atualizacao do calendario vacinal
sdo praticas que reforcam a integralidade do cuidado (Oliveira,
2021). Neste contexto, uma equipe multiprofissional que ado-
ta praticas interdisciplinares e acdes intersetoriais cumpre uma
funcao na reorganizac¢do do sistema de saude brasileiro, promo-
vendo a melhoria da qualidade de vida da populagao.

A saude bucal, em particular, é afetada por diversos fato-
res, dentre eles a desmineralizacdo dos dentes, que quando ini-
cia na camada externa do esmalte, pode resultar em microcavi-
dades, que exigem tratamentos conservadores. No entanto, uma
vez que a carie penetra na dentina, se torna uma ameagca a saude
dental (Narvai, 2022). Essa realidade destaca a importancia de
um acompanhamento regular ao dentista, pois pequenas cavi-
dades podem evoluir para condigdes mais graves, como canais
radiculares, se ndo forem monitoradas (Griffin et al., 2017).

A medida que a carie avanca, a perda da estrutura denta-

ria aumenta, elevando o risco de fraturas, caries recorrentes e perda
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dentaria. Assim, o tratamento precoce, com restauragdes pequenas,
¢ preferivel em relacdo a intervengdes mais intricadas (Filgueiras,
2021). Neste contexto, o trabalho conjunto entre a comunidade
e os profissionais de saude bucal é necessario para prevenir seu
avango, por meio da educagao sobre praticas de higiene bucal e

a importancia das visitas regulares ao dentista.

Figura 1: Lesdes Microcavitadas e o Aspecto do Esmalte Dentario

Fonte: Heinrich-Weltzien; Bartsch; Eick, 2014

Na Figura 1, representada pela letra A, observa-se uma
lesdo microcavitada em esmalte com um aspecto arredondado
tipico. Ja na letra B, é evidenciada uma lesdo microcavitada em
esmalte que apresenta perda de contorno do sulco, caracteri-
zando uma descontinuidade, ilustrando as lesdes em superficies
oclusais, onde a carie incipiente ativa se manifesta como danos
esbranquicados, mantendo a morfologia da fissura intacta, en-
quanto a carie incipiente inativa pode ser visualizada como uma
fenda acastanhada ou preta, com a morfologia da fissura preser-
vada (Ahovuo-Saloranta et al., 2017).
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Esse tipo de carie é preocupante em crianc¢as, muitas
vezes resultante da falta de conscientizacdo dos pais sobre a
importancia da higiene bucal, além de que uma dieta rica em
acucares, aliada ao habito de tomar leite durante a noite sem a
devida higiene, pode levar ao seu surgimento destacando mais
uma vez a necessidade de intervencoes educativas que envol-
vam a comunidade, capacitando os responsaveis a cuidarem da
saude bucal dos infantes (Papageorgiou et al., 2017).

Sugere-se que o controle das condi¢des bucais deve ser
fundamentado em modelos de gestao de doencas crdnicas, com
aimplementacao de multiplas estratégias para identificar deter-
minantes individuais, familiares e comunitarios (Heinrich-Welt-
zien; Bartsch; Eick, 2014).

Diante do exposto, entende-se que a promocao da saude
bucal deve ser uma prioridade nas estratégias de satide publica,
engajando profissionais de odontologia, educadores e a comuni-
dade, voltando-se para o fortalecimento de habitos saudaveis e a

educacdo continua sobre a importancia da higiene bucal.

METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos neste estudo, foi ado-
tada uma abordagem de pesquisa bibliografica, que se revela
essencial para a revisdo e andlise de referenciais teéricos rele-
vantes sobre as estratégias de integracdo da saude bucal. A pes-
quisa foi conduzida por meio de uma busca sistematica em ba-
ses de dados cientificas reconhecidas, como PubMed, Scopus e a

Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). O processo de busca incluiu
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a utilizacdo de palavras-chave especificas, como “integracao da
saude bucal”, “comunidade” e “Atencdo Basica”, o que garantiu
uma coleta abrangente de materiais. Além das bases de dados,
foram consultados livros e periddicos especializados, comple-
mentando a diversidade de fontes analisadas.

Os referenciais teoricos selecionados foram avaliados
quanto a sua relevancia e consisténcia, garantindo que os con-
teudos fossem incluidos na analise, proporcionando uma visao
contextualizada das estratégias de integracao da satude bucal.

Apés a selecdo, os referenciais tedricos foram organiza-
dos e classificados, permitindo uma compreensdo de como es-
sas estratégias sdo implementadas na pratica. Essa organizacao
possibilitou relacionar os conceitos encontrados com as carac-
teristicas do sistema de satide brasileiro, destacando as nuances

que influenciam a integracdo da saude bucal com a comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresentamos uma tabela de revisao sistematica
que compila as principais informacdes de estudos sobre satde
bucal e sua integracao com a comunidade, visando fornecer uma
visdo das pesquisas realizadas, abrangendo desde a eficacia de
selantes dentarios até a influéncia de fatores psicossociais na
saude bucal de diferentes grupos populacionais.

Os dados foram organizados para facilitar a consulta e a
analise critica, permitindo uma compreensao dos desafios e es-

tratégias na promoc¢do da satide bucal no contexto comunitario.
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Tabela: Dados da Revisao Sistematica

P Tipo de L.

Autor(es) Titulo Ano Estudo Objetivo Fonte
Pit and fissure Avaliaa Tﬁca_ Co-
sealants for cia de selantes chrane

AHOVUO- reventin Revisao em fossetas e Data-

-SALORAN- | P 5 2017 | Sisteméa- | fissuras para
dental decay : s base

TA, A.etal. |. tica prevenir ca-
in permanent . Syst

ries em dentes
teeth. Rev.
permanentes.
A influéncia do Investica
medo do trata- 8
& mento odonto- como 0 medo Repo-

BRANDADO, 162i . Disserta- | do tratamento | ..} .

0gico na sau-| 2022 | . P sitério

R. M. etal. ¢ao odontolégico
de bucal e nas > UFSC.

A afeta a saude
vivéncias dos
N bucal.
individuos.
Represen-
tacoes do Analisa como
cuidado em o cuidado em

CAVALCAN- sa_ude bucal de Disserta- saude })ucal é Rqu-

TE P.S criangas em 2022 cdo percebido em | sitério

P vulnerabilida- criangas em si- | UFC.
de em cidade tuacdo de vul-
do Nordeste do nerabilidade.
Brasil.
Dissertacao Univer-
focada nas sidade

FILGUEL- | Mestrado Prof Disserta- | Praticasde 1 gojory)
em Saude da|2021| . saude da fa-

RAS, F. F. P cdo P de
Familia. milia e suas .

. L Juiz de
implicacdes na Fora
saude bucal. )
Investiga a im-
A educagdo em portancia da
saude bucal educacdo em
GOMES, 'fg nilao easgaa- Disserta- fl?aUdiflte E; Céa(l Repo-
S.L. L. de r%mg a0 da 2022 a0 entre gns(fno sitdrio
Alencar p Ga ¢ . UFC.
integracdo en- e servico em
sino-servico- unidades de
-comunidade. atencdo  pri-
maria.
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Tipo de

Autor(es) Titulo Ano Estudo Objetivo Fonte
Estimating the Estima os cus-
cost of school tos de progra- ] Public
GRIFFIN, S. Estudo de | mas de selan-
sealant  pro- | 2017 Health
0. etal. . Custo tes escolares
grams with lizando d Dent.
minimal data utilizando da-
) dos limitados.
Analisa are-
Dental caries lacdo entre
and microbio- carie dental
HEIRICH- ta in children Estudo e microbiota Caries
WELTZIEN, | withblackstain | 2014 | Experi- em criancas Res
R.etal. and non-disc- mental com manchas )
oloured dental pretas e placa
plaque. dental ndo
descolorida.
0 desenvolvi- Abord.a es-
mento de es- tl;?tegléis d.e
tratégias  para ge(r)rrllitr?ir(;ﬁala Univer-
a retomada do Tese de . ~ .
MARTINS, . intervencio sidade
cuidado em | 2022 | Doutora- ~
E. C. satde bucal do pararetomar | de Sao
frente a pan- os cuidados Paulo.
. p em saude
demia de co- bucal apés a
vid-19. pandemia.
Caderneta de
saude bucal .. .
Materno-in- Propde siste- | Univer-
fantil: uma ma de acom- sidade
MATOS, ro (;sta ara | 2021 Disserta- | panhamento Federal
J. X. ECO& anl?a- cao odontoloégico | do
mentg odonto- e educacdo em | Tocan-
L saude. tins.
l6gico e educa-
¢do em saude.
Analisa a re-
forma,do Sis-
tema Unico de N
NARVAI, |SUS: uma re- . Satde  (SUS) | Auten-
forma revolu-| 2022 | Livro . L tica
P.C. ciondria. e implicacdes Editora

para a saude
publica e sad-
de bucal.
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p Tipo de L
Autor(es) Titulo Ano Estudo Objetivo Fonte
Influéncia da Explora como Bra-
autopercepcio aautopercep- | ..
NOVAIS, em saude bu- Revisdo ¢do de saude Journal
C.A. L. M. cal na qualida- | 2022 | Integra- | bucal afeta a of De-
etal. de de vida dos tiva qualidade de
; } o ; velop-
idosos: revisao vida entre os
. . ) ment.
integrativa. idosos.
Atuacdo do ci- Examina o Re-
A ) papel dos search,
rurgido-dentis- . .
~ dentistas na Society
NUNES, A. [ tanapromocao . ~
. 2023 | Pesquisa | promoc¢doda |and
M. et al. da sadde bucal .
. saude bucal Deve-
das comunida- .
o em comunida- | lop-
des indigenas. S
des indigenas. | ment
Analisa as
As inflexdes da mufi{;m(;as ha
politica de .
contrarrefor- ~ .~ | Univer-
ma na politica . atengao  Pri-| Gyade
OLIVEIRA, ~ Disserta- | maria durante
de Atencao 2021 | Federal
T.F. etal. T e ¢ao o governo Bol-
Primaria a Sad- da Pa-
sonaro e suas| .
de no Governo . raiba.
consequéncias
Bolsonaro. .
para a saude
bucal.
Perf_orman_ce Avalia o de-
of pit and fis-
sempenho
sure sealants de selantes
PAPAGEOR- | according to Revisao em fossetas e
GIOU,S.N. |tooth charac-|2017 | Sistema- fi ] Dent.
_ : issuras com
etal. teristics: A sys- tica b
: . ase nas ca-
tematic review ‘s
racteristicas
and meta-anal-
. dos dentes.
ysis.
Investigar as
Acdes de enfer- ?(;oes de eri-
magem na pro- ermagem Vo Repo-
SILVA, P. K. ~ . Disserta- |tadas para a| . . .
G. da moc¢do da sau- | 2020 co promogio da sitério
' de do idoso na . UEMA.
1z saude  bucal
atencdo basica. :
em idosos na
atencdo basica.
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; Tipo de i
Autor(es) Titulo Ano Estudo Objetivo Fonte
Analisar o pa- Pon-
Corporeidade, pel do Sesc|,.. .
, tificia
saude e cultu- como um es- .
- ra: o sentido do pago  educa- Univer-
VALERIO, ' Disserta- . sidade
Sesc como es-| 2023 | . tivo que pro- .
ALV . cao . Cato-
paco educativo move a saude lica de
para criancgas e bucal entre S30
jovens. criangas e jo- Paulo
vens. )

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A analise dos dados apresentados na tabela revela um
panorama sobre a saude bucal e sua interconexdao com a comu-
nidade, destacando tanto os avangos nas praticas odontoldgicas
quanto os desafios.

Estudos como o de Ahovu-Saloranta et al. (2017) e Pa-
pageorgiou et al. (2017) demonstram a eficacia dos selantes
dentarios na prevencdo de caries, sublinhando a importancia
de intervengdes precoces na infancia. Esses achados refor¢am a
necessidade de programas de saude bucal nas escolas, o que se
alinha com as abordagens preventivas discutidas na literatura,
como as de Griffin et al. (2017), que enfatizam o custo-beneficio
das iniciativas de selamento dentario.

Por outro lado, a pesquisa de Cavalcante (2022) sobre a
saude bucal de criancas em situacdo de vulnerabilidade expde as
disparidades existentes no acesso a cuidados odontolégicos, re-
fletindo um cenario onde fatores socioecondmicos influenciam
a saude. A obra de Gomes (2022) complementa essa visao ao
explorar como a educacao em saude bucal pode servir como um
vetor de mudanca, promovendo a integra¢do entre ensino, ser-

vico e comunidade.
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Além disso, as investigacdes de Martins (2022) sobre a
odontologia de minima interveng¢do, em um contexto pds-pan-
demia, destacam a necessidade de adaptar as praticas odonto-
logicas as realidades contemporaneas, como a saude mental e o
medo do tratamento, conforme discutido por Brandao (2022).0
entrecorte entre saude bucal e saide mental é um aspecto negli-
genciado, mas necessario para uma abordagem integrada.

Considera-se que a analise dos dados sugere que, embo-
ra existam estratégias para a promoc¢ao da saude bucal, a im-
plementacio de politicas publicas integradas é fundamental. E
preciso que as iniciativas considerem as realidades socioecono-
micas e culturais da comunidade, promovendo acesso aos cui-
dados odontologicos e fomentando a educacao em saude como

uma ferramenta para a transformacao social.

DISCUSSAO

A discussdo sobre a sadde bucal e sua integra¢do com a
comunidade revela uma confluéncia de perspectivas que, embo-
ra possam divergir, em geral, corroboram a necessidade de uma
abordagem abrangente e colaborativa. Gomes (2022) enfatiza a
importancia de fortalecer os vinculos entre profissionais de saud-
de e a comunidade, alinhando-se com Nunes et al. (2023), que
destacam a saide bucal como um componente da satide integral.
No entanto, enquanto Gomes propde um enfoque intersetorial,
Nunes e seus colegas advertem que a saide bucal deve ser vista
a partir de uma relacdo com a sadde geral do individuo, sugerin-

do uma compreensao para efetivar mudancgas.
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Cavalcante (2022) e Novais et al. (2022) oferecem defini-
coes complementares sobre saude bucal, mas Valério (2023) se
destaca ao introduzir uma perspectiva integrada, incorporando
aspectos psicossociais. Brandao (2022) também chama a aten-
c¢do para as implicagdes emocionais e sociais da saude bucal,
sugerindo que a visao tradicional pode ser limitada. Esse entre-
corte de ideias desponta que, embora haja um consenso sobre a
importancia da saude bucal, as abordagens podem variar, enfati-
zando diferentes dimensdes do cuidado.

Martins (2022) menciona as barreiras econdmicas e cul-
turais que dificultam a priorizacao da satude bucal, apontando
para a necessidade de intervencdes que considerem essas vari-
aveis extrabucais, que se conecta com a analise histérica de Ma-
tos (2021), que observa a evolucdo do cuidado odontoldgico na
América Latina e a urgéncia de uma abordagem que inclua a co-
munidade. Neste contexto, a formacao e capacitacao continuas
dos profissionais de saude, conforme discutido por Silva (2020),
se tornam necessarios para a construc¢ao de uma cultura de sau-
de que priorize a integracao com a comunidade, permitindo a
implementacdo de agdes efetivas.

As contribuicdes de Oliveira (2021) sobre a necessidade
de exames clinicos regulares e de uma equipe multiprofissional
corroboram a ideia de que a saude bucal deve ser integrada a um
sistema de cuidados. Essa visdo é reforcada por Narvai (2022),
que discute os riscos associados a carie e a importancia do mo-
nitoramento regular. O alerta sobre a carie em criancas, enfati-
zado por Papageorgiou et al. (2017), ressalta a responsabilidade
coletiva na promoc¢ao da saude bucal, indicando que interven-

coes educativas sdo essenciais para capacitar os profissionais,
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as familias e a comunidade. A proposta de Heinrich-Weltzien,
Bartsch e Eick (2014) sobre a gestdo das condi¢bes bucais como
uma estratégia cronica sublinha a necessidade de um olhar que
identifique determinantes sociais, familiares e comunitarios. A
analise de Griffin et al. (2017) sobre os custos dos programas de
selantes dentarios se insere nessa discussao, destacando a im-
portancia de intervengdes preventivas. Por sua vez, a pesquisa
de Filgueiras (2021) sobre o tratamento precoce da carie e a ne-
cessidade de monitoramento continuo reforgcam a importancia
de uma estratégia integrada.

Portanto, a discussao evidencia que, embora existam di-
vergéncias nas definicoes e abordagens da saude bucal, ha um
consenso sobre a necessidade de uma integracdo entre os cui-
dados odontologicos e a comunidade. As diferentes perspectivas
ressaltam a complexidade da saude bucal como um fator que im-
pacta o bem-estar geral, exigindo um esfor¢o conjunto de profis-
sionais, familias e a sociedade. A construcao de um modelo de
saude bucal que valorize essa interconexao é desejavel e essen-

cial para a promoc¢do de uma saude integral.

CONCLUSAO

A conclusdo deste capitulo revela uma discussao rica so-
bre a integra¢do da saude bucal com a comunidade. De um lado,
ha uma convergéncia entre os autores quanto a importancia de
uma abordagem integral e intersetorial, e a0 mesmo tempo, sur-
gem divergéncias na maneira como essa integrac¢do é concebida.

H4a uma énfase coletiva na importancia da educagdao em
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saude e no papel fundamental que ela desempenha na preven-
c¢do de problemas bucais, sobretudo, em criangas. Entende-se
que a interconexdo entre os cuidados odontolégicos e a comu-
nidade é necessaria para uma assisténcia inclusiva, onde fatores
sociais, econdmicos e culturais sdo tdo importantes quanto os
aspectos clinicos. Assim, a construgdo de politicas publicas que
favorecam essa integracao se mostra como um caminho promis-

sor para o avanco da satude bucal no Brasil.
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