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Introdução

Este livro oferece uma abordagem transversal, onde 
saúde e educação são tratados como forças complementares que 
moldam a qualidade de vida dos indivíduos e o desenvolvimento 
sustentável da sociedade. O volume reúne pesquisas e experi-
ências, destacando estratégias inovadoras e práticas bem-suce-
didas que contribuem tanto para a promoção da saúde quanto 
para a evolução educacional.

Os capítulos cobrem desde a participação comunitária e 
a sustentabilidade como pilares de promoção da saúde, até os 
desafios da qualidade de vida e da saúde mental na sociedade 
contemporânea. A tecnologia também é um ponto central, sendo 
abordada como uma ferramenta para humanização e avanços 
tanto no campo da saúde quanto da educação.

Além disso, temas como educação ambiental, saúde cole-
tiva, saúde infantil e inovações digitais são explorados, ofere-
cendo uma visão integradora sobre as dinâmicas que permeiam 
esses campos. Assim, o e-book convida os leitores a refletirem 
sobre as possibilidades de transformação social por meio de 
ações e políticas que envolvem tanto o setor educacional quanto 
o de saúde.

Os autores, por meio de suas pesquisas e experiências 
práticas, proporcionam ao leitor uma compreensão dos desafios 
e das soluções que surgem quando saúde e educação caminham 
lado a lado, destacando a importância da participação coletiva, 
da sustentabilidade e da inovação.
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INTRODUÇÃO

O Ministério da Saúde (2000) reconhece o SUS como um 
dos maiores sistemas públicos de saúde do mundo, destacando 
seu escopo que vai desde atendimentos ambulatoriais simples 
até transplantes de órgãos. O sistema assegura atendimento in-
tegral, universal e gratuito para toda a população do país, sendo 
estruturado sobre três diretrizes básicas: descentralização dos 
serviços, participação da comunidade por meio dos conselhos 
de saúde e atendimento integral (Brasil, 2000).

Muitos não compreendem SUS, e essa falta de conheci-
mento tem sido explorada por alguns governantes e lideranças 
políticas para autopromoção, como se fosse um benefício con-
cedido aos menos favorecidos, quando, na verdade, é um direito 
garantido pela Constituição e um dever do Estado. Um dos prin-
cípios do SUS é Participação Popular: Incentivo à democratiza-
ção do conhecimento sobre saúde e doença, estimulando a or-
ganização comunitária para o controle social efetivo do sistema.

A importância de um atendimento mais humanizado no 
SUS, reconhecida pela Constituição Federal de 1988, é reiterada 
pelo Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospi-
talar (PNHAH), que visa melhorar as relações entre profissio-
nais de saúde e a comunidade.

Embora o ocidente enfatize diagnósticos-padrão univer-
sais, é fundamental não esquecer as características básicas do 
funcionamento humano. Inserindo-se em comunidades de valo-
res, operando de modo sistêmico e internalizando significados 
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culturais, as pessoas carregam dimensões psicossomáticas e 
evolutivas intencionais.

Independentemente das diferenças nos sistemas cultu-
rais, há elementos comuns, como sistemas de classificação de 
doenças, crenças sobre causas e tratamentos, explicações 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 comunitária.

Pena e Gomes (2014) acreditam que a informalidade e a 
baixa renda mensal dessas atividades muitas vezes impõe um 
ritmo de trabalho exaustivo, gerando problemas de saúde, e ain-
da, condições de saneamento básico desfavoráveis, como a fal-
ta de local adequado para prática das necessidades fisiológicas, 
sendo realizadas quase sempre no ambiente natural de trabalho, 
contribuindo para péssimas condições 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-
terísticas do território e do meio ambiente. 
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MARCO TEÓRICO
Aspectos Históricos do Acesso aos Serviços de 
Saúde no Brasil 

Para entender os aspectos históricos do acesso aos ser-
viços de saúde no Brasil, é preciso reconhecer que ter acesso a 
esses serviços implica na disponibilidade deles, e em utilizá-los 
no momento adequado e em condições apropriadas para que ge-
rem resultados positivos. Nesse contexto, o acesso aos serviços 
de saúde envolve variáveis como a disponibilidade dos serviços 
e a percepção individual sobre saúde e necessidade de cuidados 
médicos.

Ao examinar a história do Sistema Único de Saúde (SUS), 
é evidente que sua formação está ligada a crises de saúde pú-
blica. As primeiras configurações do SUS podem ser observadas 
no início do século XX, quando o Brasil enfrentava diversas epi-
demias de doenças infectocontagiosas, como malária, varíola, 
febre amarela e cólera, que demandavam medidas estratégicas 
para proteger a saúde da população.

O desenvolvimento do sistema de saúde brasileiro ocor-
reu em um cenário de crises contínuas, com estratégias sendo 
ajustadas conforme as necessidades surgiam. Ribeiro e Moreira 
(2016) apontam que as primeiras estratégias foram centradas 
em campanhas sanitárias para combater epidemias, adotando 
uma estrutura de saúde caracterizada por centralização, tecnici-
dade, burocracia e corporativismo. Além disso, essas campanhas 
tinham um caráter autoritário, com vacinação obrigatória, o que 
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gerou resistência, culminando na Revolta da Vacina em 1904.
Uma mudança nesse modelo mais autoritário ocorreu em 

1920, quando o Departamento Nacional de Saúde foi reestrutu-
rado para focar em campanhas educativas visando a promoção 
da saúde e a adesão voluntária às vacinas. Esse período marcou 
o início da Previdência Social no Brasil, com a criação das Cai-
xas de Aposentadoria e Pensões (CAPs) em 1923 pela Lei Eloy 
Chaves (Lei nº 4.682), que organizou o seguro social através de 
contribuições de empregados, empregadores e do Estado, ofe-
recendo aposentadoria, pensão por morte e assistência médica.

A Lei Eloy Chaves é considerada o marco inicial da Pre-
vidência Social no Brasil, abrangendo empregados de setores 
como portuário, telegráfico, água, energia, transporte aéreo, 
gás e mineração, estabelecendo 183 caixas de aposentadorias 
e pensões. A Seguridade Social, estabelecida pelo Direito, visa 
atender às necessidades sociais e tem evoluído de acordo com 
as circunstâncias sociais (Lencastre, 2015).

Em 1942, Lord Beveridge no Reino Unido separou o se-
guro social dos serviços 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 existência digna por meio de ações públicas 
eficazes, para mitigar as necessidades sociais. No mesmo ano, 
foi criado o Serviço Especial de Saúde Pública (SESP), que visava 
cobrir áreas não atendidas pelos serviços tradicionais. A história 
do SUS está ligada à Previdência Social, refletindo a busca por 
proteção social de ambos os institutos.

Em 1960, a Lei nº 3.807/1960, conhecida como Lei 
Orgânica da Previdência Social (LOPS), ampliou os benefícios, 
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incluindo auxílios como natalidade, funeral e reclusão, e 
estendeu a assistência social a novas categorias profissionais. 
No entanto, a LOPS excluía trabalhadores rurais, o que levou à 
criação, em 1963, da Lei nº 4.214, estabelecendo o Fundo de 
Assistência ao Trabalhador Rural (FUNRAL) para integrá-los ao 
sistema existente.

Seis anos depois, foi criado o Instituto Nacional da Pre-
vidência Social (INPS), que unificou as instituições previdenci-
árias sob controle governamental total. Até o final da década de 
1970, a situação financeira era favorável devido ao rápido pro-
cesso de industrialização e urbanização, resultando em um fluxo 
positivo entre contribuintes e beneficiários.

O modelo de atenção à saúde evoluiu para uma estrutu-
ra em rede, com a Atenção Primária à Saúde (APS) sendo um 
ponto central de estratégia assistencial e financeira. A moderna 
concepção de APS surgiu no Reino Unido em 1920, no relatório 
Dawson, que recomendava uma organização em diversos níveis: 
serviços domiciliares, centros de saúde primários, secundários, 
serviços suplementares e hospitais de ensino (Mendes, 2015).

O acesso à saúde no Brasil foi estruturado pela Reforma 
Sanitária Brasileira (RSB), um movimento científico-político 
que fundamentou a Constituição Federal de 1988 e guiou a Lei 
Orgânica do Sistema Único de Saúde. A reforma trouxe a saúde 
como um direito de todos e um dever do Estado, direcionando 
as políticas públicas de saúde do país. A Reforma Sanitária 
Brasileira dos anos 1980 resultou na criação do SUS, um sistema 
universal, descentralizado e integral de saúde. Estabelecido 
pela Constituição Federal de 1988, o SUS introduziu princípios 
de universalização do acesso, integralidade das ações de saúde, 
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regionalização dos serviços e hierarquização dos níveis de atenção. 
Com a criação do SUS, houve uma mudança para um modelo 
de saúde que vai além da abordagem biomédica, integrando 
a assistência à saúde com as condições e determinantes da 
saúde-doença-cuidado. Em 1990, a Lei Orgânica de Saúde (LOS) 
reforçou o papel da sociedade na saúde e enfatizou a necessidade 
de políticas intersetoriais para melhorar as condições de vida e a 
saúde da população (Paim, 2017).

A LOS definiu o sistema de saúde como responsável por 
garantir acesso universal e equitativo, com base nas necessida-
des dos usuários e nos princípios de descentralização, regiona-
lização, hierarquização e participação. Esses princípios foram 
fundamentais para a operacionalização do SUS, incluindo a in-
clusão de populações rurais nas políticas de saúde.

O SUS possui um modelo hierarquizado, com a Atenção 
Primária à Saúde (APS) como a principal porta de entrada, vi-
sando resolver a maior parte dos problemas de saúde e ofere-
cer um atendimento mais humanizado, integral e contínuo. Em 
1994, foi criado o Programa Saúde da Família (PSF) no Ceará, 
reorientando o modelo de assistência à saúde para ações pre-
ventivas e curativas, com equipes compostas por médicos, en-
fermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitários de 
saúde, focando no cadastramento das famílias e nas visitas do-
miciliares.

Para discutir os aspectos históricos do acesso aos 
serviços de saúde no Brasil, é necessário compreender que o 
acesso à saúde pública envolve a disponibilidade dos serviços, 
e a sua adequação em termos de tempo e condições, para que 
sua utilização possa gerar resultados positivos. Dessa forma, 
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o conceito de acesso à saúde inclui variáveis como a oferta de 
serviços e a percepção individual sobre saúde e necessidade de 
cuidado.

Ao examinar o histórico do Sistema Único de Saúde (SUS), 
observa-se que sua evolução é e marcada por crises de saúde 
pública. As primeiras configurações do SUS datam do início do 
século XX, quando o Brasil enfrentava epidemias de doenças 
infecciosas como malária, varíola, febre amarela e cólera, que 
demandavam medidas estratégicas para promover a saúde da 
população.

A construção do sistema de saúde 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 sanitárias voltadas 
para combater epidemias, com uma estrutura de saúde caracte-
rizada por centralização, técnica, burocracia e corporativismo. 
Essas campanhas levaram a resistência, como a Revolta da Vaci-
na de 1904, que se opôs à obrigatoriedade da vacinação.

Uma mudança para um modelo menos autoritário ocor-
reu em 1920, quando o Departamento Nacional de Saúde foi re-
estruturado para promover campanhas educativas, substituin-
do o viés autoritário por uma abordagem de saúde baseada em 
educação e voluntariedade. Nesse período, surgiu a Previdência 
Social no Brasil.

A Previdência Social teve seu marco inicial em 1923 
com a Lei Eloy Chaves (Lei nº 4.682), que criou as Caixas de 
Aposentadoria e Pensões (CAPs). Essa lei estabeleceu o seguro 
social por meio de contribuições de empregados, empregadores 
e da União, oferecendo aposentadoria, pensão por morte e 
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assistência médica. A legislação inicial abrangia trabalhadores 
de empresas portuárias, serviços telegráficos, água, energia, 
transporte aéreo, gás e mineração.

O conceito de Seguridade Social, desenvolvido por Lord 
Beveridge em 1942, no Reino Unido, dividiu o seguro social 
dos serviços sociais. Os serviços sociais foram encarados como 
responsabilidades do Estado, uma mudança para garantir uma 
existência digna por meio de ações públicas eficazes. Nesse mes-
mo ano, o Serviço Especial de Saúde Pública (SESP) foi criado 
para cobrir áreas não contempladas pelos serviços tradicionais.

A Lei nº 3.807/1960, conhecida como Lei Orgânica da 
Previdência Social (LOPS), ampliou os benefícios previdenciá-
rios e incluiu novas categorias profissionais, embora tenha ex-
cluído trabalhadores rurais. A Lei nº 4.214 de 1963, instituiu o 
Fundo de Assistência ao Trabalhador Rural (FUNRAL) para in-
tegrar esses trabalhadores ao sistema. Em 1969, o Instituto Na-
cional da Previdência Social (INPS) foi criado para unificar as 
instituições previdenciárias, e o governo passou a ter controle 
total do sistema.

A evolução do sistema de saúde levou à estruturação dos 
serviços em rede, destacando a importância da Atenção Primá-
ria à Saúde (APS), que surgiu no Reino Unido em 1920, no rela-
tório Dawson, e propôs uma organização em diversos níveis de 
atendimento (Mendes, 2015).

A Reforma Sanitária Brasileira (RSB) dos anos 1980 foi 
um marco culminando com a criação do SUS pela Constituição 
Federal de 1988. O SUS estabeleceu um modelo de saúde 
universal, descentralizado e integral, baseado nos princípios de 
universalidade, integralidade, regionalização e hierarquização 
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da atenção. A Lei Orgânica de Saúde (LOS) de 1990 seguiu esses 
princípios, enfatizando a responsabilidade compartilhada pela 
saúde e a necessidade de intervenção sobre determinantes 
sociais (Paim, 2017).

O SUS organiza a Atenção em três níveis: Primário, Se-
cundário e Terciário. A Atenção Primária, a principal porta de 
entrada do sistema, visa resolver a maioria dos problemas de 
saúde de forma humanizada e integral. A Atenção Secundária é 
realizada em Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Unidades de 
Pronto Atendimento (UPA), focando em procedimentos de mé-
dia complexidade. A Atenção Terciária inclui hospitais de urgên-
cia e emergência, oferecendo cuidados especializados e de alta 
complexidade.

Os serviços de reabilitação no SUS atendem casos que 
requerem acompanhamento contínuo após tratamento inicial, 
destacando a importância de atividades físicas e esportes adap-
tados na recuperação.

Um marco foi a implementação da Política Nacional de 
Saúde Integral das Populações do Campo e das Florestas (PN-
SIPCF) em 2011, que visou melhorar o acesso à saúde para po-
pulações rurais e marginalizadas (Brasil, 2013). O Programa 
Mais Médicos, criado em 2013, foi uma estratégia para aumentar 
a presença de médicos em áreas com escassez, mas foi descon-
tinuado em 2019, resultando em uma crise de acesso a serviços 
de saúde em áreas remotas (Franco et al., 2019).

Um levantamento realizado pelo Conselho Nacional de 
Secretários Municipais de Saúde (CONASEMS) em 2018 revelou 
que a descontinuação do Programa Mais Médicos deixou 284 
municípios brasileiros, em 19 estados, sem cobertura de Atenção 
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Primária. É importante observar que essa análise não incluía 
a situação nos estados do Ceará, Amazonas e Espírito Santo, 
indicando que o déficit pode ser ainda maior (Andrade Jr, 2019). 
Esse cenário evidencia a grave problemática enfrentada pelas 
populações do campo, da floresta e das águas no acesso à saúde, 
que se agravou com o término do Programa no final de 2018.

A situação é ainda mais crítica devido à falta de interesse 
de médicos brasileiros em trabalhar nessas áreas. Muitos profis-
sionais evitam atuar em localidades indígenas ou em municípios 
do interior nordestino, buscando evitar o isolamento. Isso des-
taca a dependência do país em relação a médicos estrangeiros.  

Apesar dos avanços no acesso aos serviços de saúde no 
Brasil, os esforços para atender às necessidades das populações 
rurais são relativamente recentes. A Política Nacional de Saúde 
Integral das Populações do Campo e das Florestas (PNSIPCF), 
criada em 2011, revelou a histórica invisibilidade e negligência 
dessas comunidades. Em 2019, os desafios persistem e, em al-
guns casos, houve retrocessos, com municípios que tinham co-
bertura de médicos enfrentando a escassez ou a ausência total 
de profissionais, evidenciando a necessidade de um enfoque 
mais atento às necessidades das populações do campo, da flo-
resta e das águas, considerando a dívida histórica na garantia de 
seu direito à saúde.

Portanto, é evidente que, apesar dos avanços alcançados 
pelo SUS ao longo de sua trajetória, não há possibilidade de ex-
tinção deste sistema, dado seu papel fundamental na promoção 
da saúde, na prevenção de doenças, na proteção da cidadania e 
na satisfação das necessidades da população.
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Fatores que Influenciam o Acesso de uma 
População aos Serviços de Saúde

Vários fatores podem dificultar o acesso de uma popula-
ção aos serviços de saúde, incluindo barreiras como baixa co-
bertura populacional, restrição dos serviços oferecidos, altos 
custos de oportunidade, barreiras financeiras, culturais e geo-
gráficas (Brasil, 2015). Esses desafios são relatados em estudos 
científicos.

No trabalho de Carvalho et al. (2018), intitulado “Avalia-
ção do acesso às unidades de atenção primária em municípios 
brasileiros de pequeno porte”, foi concluído que diferenças re-
gionais em aspectos geográficos e organizacionais podem im-
pactar o acesso às unidades de saúde.

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 satisfação das necessi-
dades de saúde dos usuários e a demanda por serviços de saúde. 
Para a autora, as causas possíveis das dificuldades no acesso às 
consultas especializadas incluem o número de vagas aquém do 
necessário, a quantidade insuficiente de médicos, a dificuldade 
de fixação desses profissionais em áreas interiores, a alta depen-
dência do setor privado e a redução da participação da União e 
dos estados na oferta e no financiamento dos serviços.

No México, Molina-Salazar et al. (2018) observaram que 
a desigualdade no acesso aos serviços de saúde está associada 
ao analfabetismo, à pobreza e à falta de infraestrutura adequada 
em instituições de saúde.
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Da mesma forma, Kassim et al. (2017), ao analisarem as 
disparidades socioeconômicas em três ilhas das Comores, na 
África Oriental, identificaram que as desigualdades de saúde são 
um desafio para a prestação de serviços, tanto em áreas rurais 
quanto urbanas. Os autores destacam que as disparidades de 
renda são fatores importantes para o acesso e a utilização dos 
serviços de saúde, evidenciando diferenças notáveis entre áreas 
rurais e urbanas e entre as ilhas.

MATERIAIS E MÉTODOS
Etapas da Pesquisa

A pesquisa realizada para desenvolvimento desse capítu-
lo se deu por meio de uma Revisão Integrativa. Para análise dos 
artigos, utilizou-se a técnica da revisão integrativa da literatura, 
por meio da construção de análise constituída a partir de seis 
etapas: (I) elaboração de uma pergunta norteadora; (II) busca 
ou amostragem na literatura; (III) coleta de dados; (IV) análise 
crítica dos estudos incluídos; (V) discussão dos resultados; (VI) 
e apresentação da revisão integrativa, visando obter um melhor 
entendimento sobre a temática baseada em estudos anteriores. 

Desta forma, é possível dizer que a revisão integrativa 
busca nos inúmeros estudos disponíveis evidências que possam 
comprovar um fato. Ressalta-se que são aceitos tanto estudos 
experimentais como estudos não-experimentais, apresentando-
-se, assim, como uma abordagem metodológica que possibilita 
uma visão completa do fenômeno analisado.



21

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

 Foram incluídos os estudos publicados na íntegra no período 
de 2014 a 2023, no idioma português, inglês e espanhol. Excluí-
ram-se os estudos cujos textos não estavam disponíveis na ín-
tegra nas bases de dados selecionadas; Da mesma forma, foram 
eliminados aqueles com temática não compatível com os objeti-
vos deste trabalho.

Realizou-se a análise crítica dos artigos selecionados. Com-
provada a adequação, os artigos selecionados tiveram suas informa-
ções registradas contendo título do periódico, autores, ano da pu-
blicação, idioma, base de dados, região/país do estudo, objetivos, 
métodos, resultados e conclusões. Os artigos foram enumerados de 
1 a 12, de forma aleatória, à medida que foram analisados. Para a 
análise e interpretação dos resultados, que contemplam a quar-
ta e quinta etapa da revisão proposta, os artigos foram lidos e 
seus resultados considerados como base para melhor compre-
ender com a temática tem sido tratada na literatura publicada. 
 

RESULTADOS
Os dados de caracterização dos estudos foram sistema-

tizados para facilitar a interpretação dos resultados. Os artigos 
estão bem distribuídos em relação ao ano de publicação, não 
sendo encontrada publicação no ano de 2020, os demais foram 
distribuídos 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 relação aos periódicos de publicação, verificou-se 
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que 60% (6 artigos) são revistas da área de Saúde Pública, 20% 
(3 artigos) da área de Ciências Sociais e 20% (3 artigos) da área 
de Saúde Coletiva (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterização dos artigos por autor, ano, título e revista 
de publicação

ID AUTOR (ANO) TÍTULO REVISTA DE 
PUBLICAÇÃO

1 Andrade Júnior, 
S.g. (2019)

Balanço de Gestão: Biênio 
2017-2019 CONASEMS

2 Carvalho, B R. Et Al. 
(2018)

Avaliação do acesso às unida-
des de atenção primária em 
municípios brasileiros de pe-
queno porte

Cadernos de 
Saúde Coletiva

3
Franco, M.; Almei-
da, F.; Giovanella, 
L. (2019)

A perspectiva dos supervisores 
sobre a integralidade nas prá-
ticas dos médicos cubanos do 
Programa Mais Médicos

Saúde em De-
bate

4
Gama.; Fernandes; 
Parente, R.; Secoli, 
S. (2018)

Inquérito de saúde em comu-
nidades ribeirinhas do Amazo-
nas, Brasil

Cadernos de 
Saúde Pública

5
Kassim; Alolga; 
Kassim; Assanhou; 
Hongchao; Aixia 
(2017)

Socioeconomic Disparities in 
Health Outcomes and Access 
to Health Care across Three Is-
lands in Comoros

Journal of 
Health Care for 
the Poor and 
Underserved

6 Lencastre (2015)
Ecologias e concepções cultu-
rais de saúde, doença e cura: 
Reflexões iniciais

Sensos

7 Mendes (2015) A construção social da atenção 
primária à saúde CONASS

8
Molina-Salazar, R.; 
Aguilar-Bustaman-
te, F.; Amozurrutia-
-Jimenez, J. (2018)

Acceso con equidad en los ser-
vicios de salud en México: un 
enfoque institucional

Horizontes Sa-
nitarios

9 Ribeiro; Moreira, J. 
Et Al. (2016)

A saúde dos trabalhadores da 
atividade rural no Brasil

Cadernos de 
Saúde Pública

10 Paim, J. S. (2017)
Reforma Sanitária Brasileira 
(RSB): expressão ou reprodu-
ção da revolução passiva?

Planejamento 
Político e Pú-
blico
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ID AUTOR (ANO) TÍTULO REVISTA DE 
PUBLICAÇÃO

11 Pena, L.; Gomez, 
(2014)

Saúde dos pescadores artesa-
nais e desafios para a Vigilân-
cia em Saúde do Trabalhador

Ciência & Saúde 
Coletiva

12 Silva, Et Al. (2017)
Dificuldade de acesso a ser-
viços de média complexidade 
em municípios de pequeno 
porte

Ciência & Saúde 
Coletiva

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Prosseguindo com a análise dos artigos, a Tabela 2 apre-
senta sua caracterização de acordo com o objetivo, local de reali-
zação da pesquisa, metodologia utilizada e sujeitos da pesquisa.

Tabela 2. Caracterização dos artigos por objetivo, cenário, metodologia 
e sujeitos da pesquisa

ID Objetivo Local Metodologia Sujeitos

1
Avaliar o balanço de 
gestão no biênio 2017-
2019

Brasil Relatório de 
gestão

Conselhos 
municipais 
de saúde

2
Avaliar o acesso às uni-
dades de atenção pri-
mária em pequenos mu-
nicípios

Municí-
pios bra-
sileiros de 
pequeno 
porte

Estudo trans-
versal

Unidades de 
atenção pri-
mária

3
Investigar a perspectiva 
dos supervisores sobre a 
integralidade nas práti-
cas dos médicos cubanos

Brasil Estudo quali-
tativo

Supervisores 
do Programa 
Mais Médicos

4
Realizar um inquérito 
de saúde em comunida-
des ribeirinhas do Ama-
zonas

Amazo-
nas, Br

Inquérito po-
pulacional

Comunida-
des ribeiri-
nhas

5

Analisar as disparida-
des socioeconômicas 
em saúde e no acesso à 
saúde em três ilhas em 
Comoros

Comoros Estudo trans-
versal

População 
das ilhas
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ID Objetivo Local Metodologia Sujeitos

6
Explorar ecologias e 
concepções culturais de 
saúde, doença e cura

Não espe-
cificado

Estudo teórico 
e reflexivo

Não aplicável 
(teórica)

7
Discutir a construção 
social da atenção primá-
ria à saúde

Brasil Revisão teórica Não aplicável 
(teórica)

8
Investigar o acesso 
equitativo aos serviços 
de saúde no México

México Estudo institu-
cional

População 
usuária de 
serviços de 
saúde

9
Avaliar a saúde dos tra-
balhadores da atividade 
rural no Brasil

Brasil Estudo descri-
tivo

Trabalhado-
res rurais

10
Discutir a Reforma Sa-
nitária Brasileira como 
expressão da revolução 
passiva

Brasil Análise crítica 
histórica

Não aplicável 
(teórica)

11

Estudar a saúde dos 
pescadores artesanais e 
os desafios para a Vigi-
lância em Saúde do Tra-
balhador

Comuni-
dades pes-
queiras

Estudo descri-
tivo

Pescadores 
artesanais

12
Avaliar a dificuldade de 
acesso a serviços de mé-
dia complexidade em 
pequenos municípios

Municí-
pios bra-
sileiros de 
pequeno 
porte

Estudo de caso
Municípios 
de pequeno 
porte

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A partir da Tabela 2 é possível observar que a maioria dos 
estudos foi realizada no Brasil, com foco em diferentes regiões 
e populações como áreas urbanas, rurais, ribeirinhas e peque-
nas cidades. Metodologicamente, a predominância é de estudos 
transversais e descritivos, que analisam o acesso e a cobertura 
de serviços de saúde, além de alguns inquéritos populacionais 
focados em grupos como trabalhadores rurais e pescadores ar-
tesanais. Apenas alguns artigos adotaram abordagens teóricas e 
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reflexivas, abordando questões como a construção social da saú-
de e a história do campesinato.

Os sujeitos da pesquisa variam entre populações urba-
nas e rurais, trabalhadores, comunidades ribeirinhas e pesca-
dores, com artigos focando em profissionais de saúde, como os 
supervisores do Programa Mais Médicos. Dessa forma, há uma 
diversidade de cenários e grupos estudados, refletindo uma pre-
ocupação com o acesso à saúde em diferentes contextos socioe-
conômicos e geográficos. 

Em relação aos sujeitos da pesquisa salienta-se que os 
autores priorizaram a percepção de profissionais de saúde que 
lidam com trabalhadores da área rural. Todavia, se verifica a 
presença dos próprios 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 Município 
de Coari – AM, população mais adequada à realidade do estudo 
proposto nesta dissertação.

Faz-se importante mencionar a escassez de estudos so-
bre o acesso de trabalhadores rurais aos serviços de saúde. Foi 
possível verificar que os artigos selecionados para esta pesquisa 
são diversificados em relação aos objetivos. Não foi encontrada 
nenhuma pesquisa sobre o acesso desses profissionais aos ser-
viços de saúde, o que evidencia a sua invisibilidade pelas políti-
cas públicas e pela comunidade acadêmica.



26

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

DISCUSSÃO
O acesso aos serviços de saúde pela população rural bra-

sileira demonstra-se precário, sendo comprovado pelos estudos 
analisados as dificuldades de acesso destacando-se distância, 
problemas de mobilidade, locais de moradia de difícil acesso até 
a falta de conhecimento sobre o processo saúde-doença.

Essa situação precária foi destacada pela falta de medi-
camentos, vacinas e materiais de trabalho acessíveis aos profis-
sionais de saúde para atendimento da população. A questão da 
falta de saneamento básico merece destaque em relação à saúde 
dessa população, visto que a qualidade da água, por sua vez, está 
dependente de sua quantidade, haja vista os gradientes necessá-
rios à dissolução, diluição e transporte de uma gama de substân-
cias benéficas ou maléficas à vida, tratando-se de uma relação de 
proporção entre quantidade e qualidade. Os riscos de estiagem, 
escassez e mesmo as cheias potencializam mais ainda os riscos 
de poluição dos mananciais. 

Essa qualidade possui uma relação intrínseca com a ges-
tão da bacia hidrográfica, onde as formas de uso do solo serão 
os parâmetros para definir o grau de impacto na área da bacia 
hidrográfica. De acordo com a Organização Mundial de Saúde 
(OMS, 2017) ao menos 3,4 milhões de pessoas em todo o mun-
do morrem em decorrência da falta de tratamento adequado da 
água para consumo. Dessa forma, evidencia-se a problemática 
existente entre o binômio quantidade/qualidade da água.

As políticas públicas de saneamento básico vêm 
experimentando um novo ciclo com o marco legal, regulatório 
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e institucional e a retomada dos investimentos e, apesar dos 
avanços no setor, e os esforços ainda estão longe de garantir 
o direito ao saneamento básico no país, enfrentando desafios 
de diferentes dimensões, destacando-se a política-ideológica, 
a institucional, a de financiamento, a de gestão, a da matriz 
tecnológica, a da participação e de controle social, dentre outras. 

Em seu trabalho ‘Avaliação do acesso às unidades de 
atenção primária em municípios brasileiros de pequeno porte’, 
Carvalho et al (2018), concluiu que diferenças regionais em as-
pectos geográficos e organizacionais podem interferir no acesso 
às unidades. 

Já Gama et al (2018) destacaram em sua pesquisa essa 
problemática da distância para as populações das águas, men-
cionando que dentre os problemas de saúde relatados nos úl-
timos 30 dias de seu estudo, destacaram-se as queixas álgicas 
(45,2%). Os principais recursos utilizados nos cuidados com 
a saúde foram medicamentos alopáticos (70,3%), superando 
o uso de plantas medicinais (44,3%). A distância 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 município. 

De acordo com os autores, a população ribeirinha estu-
dada é caracterizada pelo baixo nível econômico e acesso limi-
tado à zona urbana. Os problemas de saúde são solucionados na 
maior parte das vezes pelo uso de medicamentos alopáticos. As 
limitações geográficas que constituem barreiras ao acesso aos 
serviços de saúde e à melhoria das condições de vida dos ribeiri-
nhos podem limitar a aquisição de informações epidemiológicas 
dessas populações (Gama et al., 2018).
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Não foram encontradas pesquisas semelhantes em relação ao 
conhecimento sobre políticas públicas e o acesso aos serviços de 
saúde, o que limitou uma discussão sobre o assunto, assim como 
em relação ao tempo de trabalho diário, fatores verificados com 
resultados significativos em relação ao acesso aos serviços de 
saúde. 

CONCLUSÃO
A presente revisão integrativa demonstrou que a aces-

sibilidade das populações aos serviços de saúde é precária, ve-
rificando-se como principais variáveis que influenciam nessa 
questão, a geografia do local, por localizações distantes dos cen-
tros urbanos ou de difícil acesso, como é o caso de populações 
ribeirinhas, em que o acesso à comunidade só é possível pelo rio. 
Evidenciou-se a falta de capacitação e qualificação dos profissionais 
de saúde para lidar com essas populações, desconhecendo a pecu-
liaridade de seus territórios e doenças, fator que dificulta até mesmo 
a comunicação profissional/paciente. Os resultados demonstraram 
que a procura dessas populações pelos serviços de saúde é baixa 
para atendimentos preventivos, sendo estes mais realizados 
pelo público feminino e quanto mais complexa a especialidade 
necessária mais difícil o acesso.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a 
distância tem sido um dos principais fatores associados à 
dificuldade de acesso aos serviços de saúde, verificando-se que 
aqueles que chegam às suas por meio de chão 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 variável de desfecho do estudo foi calculada a 
partir do tempo de percurso dos participantes de sua residência 
a uma unidade de saúde.

Também não foram encontrados resultados que possi-
bilitassem uma comparação com o resultado evidenciado neste 
estudo sobre a relação entre o acesso aos serviços de saúde e o 
tempo de trabalho diário dos moradores de Bananeiras. Prova-
velmente se deva a falta de tempo para conseguirem percorrer 
o caminho até uma unidade de saúde. Porém, para que seja pos-
sível explicar de forma concreta esse fator associado faz-se ne-
cessário que outras pesquisas sejam realizadas sobre o assunto 
a fim de aprofundar esse resultado.

O uso de práticas populares para tratamento de doenças 
foi percebido como uma prática comum na população de Bana-
neiras, o que pode ser percebido como uma busca das pessoas 
em resolver seus problemas de saúde ou pela própria cultura 
das populações rurais, sendo uma sugestão de pesquisas futu-
ras, o entendimento sobre essa variável.

Ao final do estudo conclui-se que o acesso aos serviços de 
saúde pública é dificultado pela distância e tempo de percurso 
até as unidades de atendimento, com o conhecimento sobre po-
líticas públicas e tempo de trabalho diário verificado como fator 
associado. 
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INTRODUÇÃO
Na sociedade moderna, a qualidade de vida e a saúde 

mental são temas de crescente relevância, refletindo a comple-
xidade das experiências individuais e coletivas. A qualidade de 
vida é um conceito multifacetado que abrange o bem-estar físico 
e emocional, os aspectos como a satisfação com o emprego, o 
ambiente de vida e as interações sociais. A saúde mental, por 
sua vez, é uma componente crítica da qualidade de vida, influen-
ciando a maneira como os indivíduos percebem e enfrentam os 
desafios diários.

O problema central desta pesquisa reside na necessidade 
de compreender como a qualidade de vida e a saúde mental têm 
sido abordadas na literatura científica, considerando a interrela-
ção entre esses fatores e suas implicações para práticas e inter-
venções eficazes. 

A pergunta de pesquisa que guia este estudo é: Quais são 
os principais temas e abordagens na pesquisa sobre qualidade 
de vida e saúde mental publicados entre 2014 e 2024? Como 
esses estudos contextualizam e contribuem para a compreensão 
e melhoria da qualidade de vida e da saúde mental em diferentes 
esferas sociais e profissionais?

A justificativa para este estudo baseia-se na crescente 
preocupação com o impacto dos fatores psicossociais na quali-
dade de vida e saúde mental, em um cenário de rápidas mudan-
ças sociais e econômicas. A revisão da literatura é essencial para 
identificar tendências emergentes, lacunas no conhecimento e 
melhores práticas para promover um bem-estar equilibrado. 
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A relevância deste estudo está na sua capacidade de ofe-
recer uma visão integrada dos desafios e soluções atuais, contri-
buindo para a formulação de políticas e práticas mais eficazes na 
promoção da qualidade de vida e saúde mental.

O objetivo geral desta pesquisa é realizar uma revisão in-
tegrativa da literatura sobre qualidade de vida e saúde mental, 
enfocando estudos publicados entre 2014 e 2024. Os objetivos 
específicos incluem identificar os principais temas abordados 
na pesquisa, analisar os fatores que influenciam a qualidade de 
vida e a saúde mental, e avaliar as contribuições s para a prática 
e a teoria nesse campo. 

Para atingir esses objetivos, a metodologia adotada é a 
revisão integrativa, que permitirá a análise e a síntese crítica dos 
estudos selecionados. A revisão integrativa será conduzida por 
meio de uma busca sistemática em bases de dados científicas 
reconhecidas, como PubMed, Scopus, Web of Science e Google 
Scholar, além de repositórios institucionais e acadêmicos. A se-
leção dos estudos será realizada considerando artigos publica-
dos entre 2014 e 2024, em português, espanhol e inglês. 

A estratégia de busca incluirá termos e combinações de 
palavras-chave como “Qualidade de vida” AND “saúde mental”, 
“Quality of life” AND “mental health”, e “Calidad de vida” AND 
“salud mental”. Os artigos serão triados em duas fases: primeiro, 
pela relevância dos títulos e resumos, e segundo, pela avaliação 
completa dos textos selecionados. A extração e análise dos da-
dos serão feitas utilizando um formulário de coleta padronizado 
para garantir uma abordagem sistemática e detalhada.

Por fim, a síntese dos dados permitirá construir um 
panorama sobre as abordagens e resultados dos estudos 
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em qualidade de vida e saúde mental, identificando lacunas 
na literatura. Esta revisão integrativa proporciona uma 
compreensão das contribuições e sugerirá direções futuras para 
a pesquisa e a prática no campo da qualidade de vida e saúde 
mental.

MARCO TEÓRICO
Saúde Mental 

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

Zanelli (2014) define a Psicologia do Trabalho como a 
área que busca entender a relação entre comportamento huma-
no e o ambiente laboral, examinando como os processos orga-
nizacionais influenciam a saúde e a qualidade de vida dos tra-
balhadores. A análise dos impactos psicossociais no ambiente 
de trabalho é fundamental para promover um espaço saudável 
e produtivo.

A compreensão do comportamento humano dentro 
das organizações é essencial para avaliar como a cultura do 
ambiente de trabalho afeta os indivíduos e seu desempenho 
(Pereira, 2014). Moraes et al (2024) exploram essa dinâmica 
ao abordar o comportamento organizacional, destacando a 
importância de estudar o que os funcionários fazem e como essas 
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ações impactam o desempenho das empresas. Assim, torna-se 
evidente que o comportamento no local de trabalho está ligado 
à satisfação e ao bem-estar dos funcionários.

A satisfação 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 satisfação no trabalho, descreve a Teoria X como 
uma visão pessimista do trabalhador, sugerindo que ele é mo-
tivado por recompensas externas e avesso à responsabilidade 
(Mororó, 2021). 

Em contraste, a Teoria Y propõe que os trabalhadores são 
motivados por realizações pessoais e oportunidades de cresci-
mento, alinhando suas metas pessoais com as da organização 
(Ramos, 2018). Essa perspectiva mais otimista enfatiza a impor-
tância de criar ambientes de trabalho que promovam a realiza-
ção pessoal e o engajamento (Felipe et al., 2021).

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

A implementação de programas voltados para a qualida-
de de vida no trabalho pode, então, ajudar a reduzir a incidên-
cia de doenças ocupacionais, como Transtorno de Ansiedade, 
Transtorno Depressivo, Transtorno de Stress Pós-Traumático e 
Síndrome de Burnout (Brasil, 2020). Identificar e tratar essas 
condições é necessário para melhorar a saúde mental dos fun-
cionários e, o desempenho organizacional (Araújo et al, 2021).
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Portanto, a Psicologia do Trabalho ajuda a entender as 
interações entre o indivíduo e a organização e propõe interven-
ções práticas para promover a saúde mental e o bem-estar no 
ambiente laboral (Peixoto, Vasconcelos e Bentivi, 2020).

Ao focar na qualidade de vida dos trabalhadores, os psi-
cólogos contribuem para a criação de ambientes de trabalho 
mais saudáveis e produtivos, beneficiando tanto os funcionários 
quanto as organizações 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 satisfação 
com o estilo de vida, o emprego e o ambiente em que se vive 
(Felipe et al., 2021). 

Segundo Gondim e Borges (2020) essa noção abrange 
aspectos essenciais como capacidade funcional, nível socioeco-
nômico, estado emocional, interação social, atividade intelec-
tual, autocuidado, suporte familiar e valores culturais, éticos e 
religiosos. A interconexão desses fatores determina a percepção 
global da qualidade de vida de um indivíduo.

A perspectiva de Moraes et al (2024) sobre a qualidade 
de vida destaca sua natureza interdisciplinar, sugerindo que as 
contribuições de diversas áreas do conhecimento são indispen-
sáveis para transformar práticas assistenciais. 

Essa abordagem é fundamental para superar modelos 
biomédicos tradicionais, que ignoram aspectos socioeconômi-
cos, psicológicos e culturais nas estratégias de promoção e tra-
tamento da saúde. Ao incorporar uma visão mais abrangente, é 
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possível adotar paradigmas integrados no processo saúde-do-
ença (Peixoto, Vasconcelos e Bentivi, 2020).

Fatores sociais, culturais e econômicos atua na constru-
ção de uma vida saudável (Borges, 2024). Felipe et al., (2021) 
ressaltam que problemas de saúde e suas consequências afetam 
a satisfação pessoal e o bem-estar físico, emocional e social. As-
sim, a qualidade de vida está ligada à saúde geral do indivíduo e 
à capacidade de equilibrar diferentes dimensões da vida.

A vida acadêmica, por exemplo, ilustra um desafio espe-
cífico relacionado à qualidade de vida. Muntyanu, Anastasiya, 
et al (2020) apontam que a demanda acadêmica intensiva nas 
faculdades pode comprometer o bem-estar físico e social dos es-
tudantes. Porto, Palacios e Neiva (2020) corroboram essa visão, 
observando que a entrada na universidade, apesar de ser um 
sonho realizado para muitos, impõe mudanças e exigências que 
podem afetar a qualidade de vida dos novos alunos.

A avaliação da qualidade de vida, portanto, deve conside-
rar uma ampla gama de determinantes, como alimentação, sa-
neamento básico, educação e meio ambiente (Gálvez Olivares, et 
al., 2020). Com a aceleração das atividades diárias e a escassez 
de tempo para descanso e lazer, a qualidade de vida se torna um 
equilíbrio delicado (Borges, 2024). 

Pereira (2014) destaca que o comportamento reativo 
frente à correria do dia a dia pode prejudicar esse equilíbrio, 
evidenciando a importância de práticas que promovam a saúde 
mental e física.

Os instrumentos de avaliação da qualidade de vida, como 
indicado permitem medir e comparar aspectos específicos de 
forma individualizada. No entanto, é essencial atualizar esses 
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instrumentos para refletir mudanças temporais e espaciais. Es-
ses instrumentos ajudam a capturar a complexidade da qualida-
de de vida e suas variações (Porto, Palacios; Neiva, 2020)

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

Para alcançar essa harmonia, é fundamental adotar há-
bitos saudáveis, cuidar do corpo, manter relacionamentos po-
sitivos e reservar tempo para o lazer (Borges, 2024). Muntyanu 
et al (2020) sugerem que práticas como o uso do humor para 
enfrentar o estresse, definir objetivos de vida e manter um senso 
de controle sobre a própria vida são essenciais para promover 
uma qualidade de vida equilibrada.

MATERIAIS E MÉTODOS 
Este estudo adota uma abordagem de revisão integrativa 

para analisar a literatura sobre qualidade de vida e saúde men-
tal, enfocando artigos publicados entre 2014 e 2024. A escolha 
dessa metodologia visa proporcionar uma visão abrangente e 
crítica dos estudos disponíveis, permitindo a integração de co-
nhecimentos variados e a identificação de tendências e lacunas. 
A revisão integrativa é ideal para consolidar informações de di-
ferentes fontes e áreas de estudo, oferecendo uma análise dos 
temas investigados.

A definição do problema e dos objetivos desta revisão foca 
em compreender como a qualidade de vida e a saúde mental têm 
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sido abordadas nos últimos dez anos. Busca-se responder a per-
guntas-chave como: Quais são os principais temas e abordagens 
na pesquisa sobre qualidade de vida e saúde mental? Quais fato-
res têm sido destacados como influentes na qualidade de vida e 
na saúde mental, e como esses fatores são contextualizados nas 
diversas áreas de estudo? E, como os estudos têm contribuído 
para a compreensão e a prática relacionada à promoção da qua-
lidade de vida e à gestão da saúde mental?

Para a seleção dos estudos, serão considerados artigos 
publicados entre 2014 e 2024 e escritos em português, espa-
nhol e inglês. A revisão abrangerá estudos que abordem aspec-
tos relacionados à qualidade de vida e saúde mental. A busca 
será realizada em bases de dados científicas reconhecidas, como 
PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar, bem como em 
repositórios institucionais e acadêmicos.

A estratégia de busca será elaborada para garantir uma 
cobertura completa da literatura relevante. Utilizando termos e 
combinações de palavras-chave como “Qualidade de vida” AND 
“saúde mental”, “Quality of life” AND “mental health”, e “Calidad 
de vida” AND “salud mental”, as buscas serão ajustadas conforme 
necessário para cada base de dados. Artigos revisados por pares 
e que atendam aos critérios de inclusão foram considerados.

A seleção dos artigos será realizada em duas fases. Na 
primeira fase, os títulos e resumos serão triados para verificar 
a relevância dos estudos. Na segunda fase, será feita uma avalia-
ção completa dos textos dos artigos selecionados para garantir 
que atendem aos critérios de inclusão estabelecidos. Esta abor-
dagem assegura que estudos pertinentes e de alta qualidade se-
jam incluídos na revisão.
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A extração e análise dos dados serão realizadas utilizan-
do um formulário de coleta padronizado. As informações extraí-
das incluirão referências bibliográficas, objetivos do estudo, me-
todologia utilizada, principais achados e conclusões, além dos 
fatores identificados como influentes na qualidade de vida e na 
saúde mental. A análise qualitativa dos dados permitirá identifi-
car padrões, temas recorrentes e lacunas na literatura.

Desta forma, a síntese dos dados será conduzida para 
construir um panorama sobre as abordagens e resultados dos 
estudos em qualidade de vida e saúde mental. Esta discussão 
será baseada na integração dos dados coletados e permitirá uma 
compreensão das contribuições para o campo, além de sugerir 
direções futuras para pesquisa e prática.

RESULTADOS
Para análise dos resultados, apresentamos a seguir uma 

tabela com os estudos utilizados nessa revisão, contendo a auto-
ria, título, ano, área temática e publicação.

Autoria Título Ano Área Temática Publicação

Araújo D. 
N. et al.

Aumento da Incidên-
cia de Síndrome de 
Burnout nas ativida-
des laborais durante a 
pandemia de Covid-19

2021
Síndrome de 
Burnout, Pande-
mia de Covid-19

Revista Multi-
disciplinar de 
Humanidades

Araujo, 
G. S. de

Teletrabalho: evolu-
ção e desenvolvimen-
to e sua identificação 
dentro da empresa 
de call center

2014
Teletrabalho, 
Ambiente de 
Trabalho

Trabalho de 
Conclusão de 
Curso, Univ. 
Estadual da 
Paraíba
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Autoria Título Ano Área Temática Publicação
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

DISCUSSÃO 
A análise dos estudos selecionados revela uma ampla 

gama de abordagens sobre a qualidade de vida e saúde mental. 
A tabela apresentada oferece uma visão detalhada das princi-
pais áreas de pesquisa, permitindo uma compreensão crítica das 
tendências e lacunas na literatura.

A temática da Síndrome de Burnout e os impactos da 
pandemia destacam-se como preocupações centrais. O estudo 
de Araújo et al. (2021) explora o aumento da síndrome de 
burnout durante a pandemia, evidenciando a intensificação 



44

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

da sobrecarga e do estresse entre os profissionais. Felipe et 
al. (2021) analisam os impactos gerais da pandemia sobre os 
profissionais de gestão de pessoas, sublinhando a necessidade 
de intervenções para melhorar a saúde mental em ambientes de 
trabalho. Esses estudos ressaltam como a pandemia amplificou 
problemas preexistentes e criou novos desafios para a saúde 
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 discussão ao 
examinar a evolução do teletrabalho e sua identificação dentro 
de empresas de call center. Juntos, esses estudos ilustram as mu-
danças no ambiente de trabalho e os desafios que surgem com 
a adoção do home office, destacando a necessidade de novas es-
tratégias de gerenciamento e suporte emocional.

Outro tema relevante é a resiliência e a saúde mental, ex-
plorado por Borges (2024) e Gálvez Olivares et al. (2020). Bor-
ges investiga a relação entre resiliência e saúde mental entre es-
tudantes de medicina, enquanto Gálvez Olivares et al. realizam 
uma revisão sobre a qualidade de vida e saúde mental em adul-
tos maiores. Esses estudos contribuem para a compreensão de 
como a resiliência pode impactar a saúde mental e a qualidade 
de vida, além de oferecer estratégias para promover um melhor 
bem-estar psicológico.

Os estudos sobre satisfação no trabalho e clima 
organizacional realizados por Moraes et al. (2024) e Porto et 
al. (2020) fornecem uma visão sobre a importância do clima 
organizacional saudável e as mudanças organizacionais durante 
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a pandemia. Moraes et al. analisam o impacto da satisfação 
e motivação na construção de um ambiente de trabalho 
positivo, enquanto Porto et al. discutem ajustes organizacionais 
necessários durante a pandemia. Essas análises ressaltam a 
conexão entre satisfação no trabalho, clima organizacional e 
saúde mental, indicando que um ambiente de trabalho positivo 
pode ser importante para o bem-estar dos funcionários.

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 saúde 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 saúde mental. Esses estudos complementam a análise 
ao destacar a importância de fatores individuais e organizacio-
nais no contexto da saúde mental.

Em suma, a análise dos resultados indica uma intercone-
xão entre o ambiente de trabalho, a pandemia e a saúde mental. 
Os estudos revisados destacam a necessidade de estratégias in-
tegradas para melhorar a qualidade de vida e a saúde mental, 
abordando tanto as questões estruturais quanto as emocionais 
que afetam os indivíduos no ambiente de trabalho.
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CONCLUSÃO
Este estudo proporcionou uma visão abrangente sobre a 

qualidade de vida e a saúde mental, evidenciando como essas 
áreas têm sido exploradas na literatura científica. A revisão in-
tegrativa dos estudos permitiu atingir os objetivos propostos, 
fornecendo uma análise dos principais temas abordados e das 
contribuições para a prática e a teoria.

A pergunta norteadora do estudo, que questionava os 
principais temas e abordagens na pesquisa sobre qualidade de 
vida e saúde mental entre 2014 e 2024, foi respondida de forma 
satisfatória. Os principais achados revelaram que a qualidade de 
vida e a saúde mental estão interconectadas e que as preocupa-
ções com essas áreas têm se intensificado. 

O aumento dos casos de síndrome de burnout e o estresse 
relacionado ao ambiente de trabalho foram identificados como 
problemas centrais. A pandemia exacerbou essas condições e 
trouxe novos desafios para a saúde mental, revelando a necessi-
dade de intervenções mais eficazes.

Além disso, a pesquisa destacou a importância do am-
biente de trabalho e das novas dinâmicas, como o home office, 
que trouxe à tona questões emocionais e organizacionais. A ne-
cessidade de estratégias adequadas para o gerenciamento re-
moto e suporte emocional foi evidenciada. A resiliência emer-
giu como um fator categórico na manutenção da saúde mental, 
oferecendo novas perspectivas sobre como apoiar o bem-estar 
psicológico dos indivíduos em diferentes contextos.

Os estudos revisados mostraram que a satisfação no 
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trabalho e o clima organizacional são fundamentais para a 
qualidade de vida. Um ambiente de trabalho positivo e saudável 
está relacionado com o bem-estar dos funcionários e pode 
ajudar a mitigar problemas de saúde mental. A análise revelou 
que fatores individuais, como mindset e comprometimento, 
desempenham um papel importante na saúde mental e na 
qualidade de vida, destacando a necessidade de considerar tanto 
aspectos estruturais quanto pessoais.

Em síntese, os resultados desta revisão integrativa indi-
cam que uma abordagem integrada e multidimensional é essen-
cial para promover a qualidade de vida e a saúde mental. As ten-
dências e lacunas identificadas fornecem uma base para futuras 
pesquisas e para o desenvolvimento de práticas e políticas mais 
eficazes no campo. A compreensão desses aspectos permitirá a 
formulação de estratégias que abordem de forma mais eficaz os 
desafios contemporâneos relacionados à saúde mental e à qua-
lidade de vida.

REFERÊNCIAS 
 

ARAÚJO D. N, et. al. Aumento da Incidência de Síndrome de Bur-
nout nas atividades laborais durante a pandemia de COVID-19. 
Revista Multidisciplinar de Humanidades, Vassouras, v. 12, nº. 
2, mai./ago. 2021, p. 85-90. https://doi.org/10.21727/rm.
v12i2.2813

ARAUJO, G. S. de. Teletrabalho: evolução e desenvolvimento e 
sua identificação dentro da empresa de call center. Trabalho de 
Conclusão de Curso. Universidade Estadual da Paraíba. Campina 
Grande, 2014. 30p.



48

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

BORGES, Heloisa Ribeiro. Relação entre Resiliência e Saúde Men-
tal de estudantes de medicina. RCMOS-Revista Científica Multi-
disciplinar O Saber, v. 1, n. 1, 2024.

BRASIL. Ministério da Saúde. Painel Coronavírus. Disponível em: 
https://covid.saude.gov.br/. Acesso em set. 2024.
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Gabinete do Ministro. Portaria nº 
2.309, de 28 de agosto de 2020. Brasília, 2020. Disponível em: 
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.309-de-
-28-de-agosto-de-2020-275240601. Acesso em set. 2024.
 
FELIPE, I. F.R. et.al. Impactos da Pandemia de Covid-19 sobre 
Profissionais de Gestão de Pessoas. Revista Psicologia e Saúde, 
Campo Grande, vol. 13, nº 2, abr./jun. 2021, p. 211-225.: http://
dx.doi.org/10.20435/pssa.v13i2.1558
 
GÁLVEZ OLIVARES, Marcela, et al. “Salud mental y calidad de 
vida en adultos mayores: revisión sistémica.” Revista chilena de 
neuro-psiquiatría 58.4 (2020): 384-399.

GONDIM, S. BORGES, L. O. Significados e Sentidos do Trabalho 
do Home Office: Desafios para a Regulação Emocional. In: QUEI-
ROGA, F. Orientações para o home office durante a pandemia da 
Covid-19: Contribuições da Psicologia Organizacional e do Tra-
balho no contexto da pandemia. [recurso eletrônico]. Revista 
Psicologia Organizacional e do Trabalho. Porto Alegre: Artmed, 
2020, p. 39-48
 
MORAES, Jairo Jhuan Pinheiro et al. O impacto da satisfação e 
motivação na construção de um clima organizacional saudá-
vel. Revista de Casos e Consultoria, v. 15, n. 1, p. e35898-e35898, 
2024.

MORORÓ, T.S.P. O processo de urbanização no Brasil da Primeira 
República e a segregação social consequente. Revista Científica 
Semana Acadêmica, Fortaleza, 208ª ed. v.9, 2021. http://dx.doi.
org/10.35265/2236-6717-208-9178 



49

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

MUNTYANU, Anastasiya, et al. “The burden of alopecia areata: 
a scoping review focusing on quality of life, mental health and 
work productivity.” Journal of the European Academy of Derma-
tology and Venereology 37.8 (2023): 1490-1520.

PEIXOTO, A. L. A., VASCONCELOS, E. F. BENTIVI, D. R. C. Co-
vid-19 e os Desafios Postos à Atuação Profissional em Psicolo-
gia Organizacional e do Trabalho: uma Análise de Experiências 
de Psicólogos Gestores. Revista Psicologia: Ciência e Profissão, 
Brasília, vol. 40, 2020, p.1-18.: https://doi.org/10.1590/1982-
3703003244195

PEREIRA, D. D. C. V. As formas de comprometimento segundo 
Chris Argyris e sua definição dos tipos de mundo comportamen-
tal. Dissertação, Mestrado. Universidade Federal de Pernambu-
co, Recife, 2014. 141 p.

PORTO, J. B. PALACIOS, K. P. NEIVA, E R. Ajustes e Mudanças Or-
ganizacionais em Tempos de Pandemia da Covid-19. In: QUEI-
ROGA, F. Orientações para o home office durante a pandemia 
da Covid-19: Contribuições da Psicologia Organizacional e do 
Trabalho no contexto da pandemia. [recurso eletrônico]. Revista 
Psicologia Organizacional e do Trabalho. Porto Alegre: Artmed, 
2020, p.59-65.

RAMOS, A. J. O que é mindset e como esse conceito pode aju-
dar no seu crescimento profissional. 13 ago. 2018. Disponível 
em: https://rockcontent.com/br/blog/mindset/ Acesso em set. 
2024.

ZANELLI, J. C. ANDRADE, J. E. B. BASTOS, A. V. B. Psicologia, Orga-
nizações e Trabalho no Brasil. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014, 
513 p.  



3

Tecnologia e Humanização: 
Avanços Digitais e 
Cuidados Personalizados 
na Saúde e Educação

Bárbara Aline Ferreira Assunção

DOI: 10.51473/ed.al.sep3



51

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, o avanço acelerado das tecnologias 

digitais tem transformado diversos setores, especialmente a 
saúde e a educação. O uso de inteligência artificial, telemedicina 
e plataformas digitais trouxe maior eficiência e acessibilidade, 
redefinindo o modo como serviços são oferecidos e recebidos. 
No entanto, esses avanços também levantam questões sobre a 
necessidade de manter o elemento humano no centro desses 
cuidados.

Este capítulo explora como a tecnologia pode ser integra-
da de maneira equilibrada com práticas humanizadas, propor-
cionando cuidados personalizados e atenciosos tanto na área da 
saúde quanto na educação. 

A proposta é refletir sobre a importância de uma aborda-
gem que, ao mesmo tempo, incorpore os benefícios das inova-
ções tecnológicas e preserve o contato humano, essencial para 
um atendimento e aprendizado mais empático.

MARCO TEÓRICO
Humanização no Serviço Público de Saúde

A saúde, conforme descrita pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), é um estado de bem-estar físico, mental e social. 
Para garantir que as pessoas alcancem esse estado, é necessário 
um sistema de assistência médica eficiente, o que levou à 



52

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

criação de hospitais. No entanto, com o avanço da tecnologia, 
novas abordagens de diagnóstico e tratamento surgiram, 
muitas voltadas para doenças antes incuráveis. Esses avanços 
tecnológicos demandaram que os profissionais de saúde se 
especializassem cada vez mais, a fim de atender à crescente 
complexidade dos serviços de saúde. 

Nesse cenário, a tecnologia trouxe inovação, desafiando o 
sistema de saúde a equilibrar a precisão técnica com a humani-
zação do cuidado. Em resposta a críticas sobre o tratamento de-
sumanizado no Sistema Único de Saúde (SUS), o Programa Na-
cional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) foi 
regulamentado em 2000 e, em 2003, surgiu a Política Nacional 
de Atenção às Urgências. Ambas as iniciativas buscavam trans-
formar o atendimento, focando no respeito e na dignidade do 
paciente (Brasil, 2006). 

O avanço das tecnologias digitais na saúde, como a tele-
medicina, inteligência artificial e prontuários eletrônicos, trouxe 
melhorias na eficiência e precisão dos cuidados, destacando a 
necessidade de humanizar essas interações. Para que o aten-
dimento seja humanizado, é essencial ouvir tanto os usuários 
quanto os profissionais de saúde, estabelecendo um diálogo 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-
nicação mais efetiva entre pacientes e profissionais, tornando o 
cuidado mais próximo e acolhedor (Silva et al., 2023).

Além disso, as diretrizes estabelecidas na Carta dos Direi-
tos dos Usuários da Saúde (2006) reforçam 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 transformação digital é uma realidade, a humanização se torna 
ainda mais necessária para garantir que as inovações tecnoló-
gicas não resultem em distanciamento ou perda de empatia no 
atendimento.

Assim, o desafio contemporâneo é utilizar as inovações 
tecnológicas para aprimorar diagnósticos e tratamentos e para 
fortalecer o cuidado centrado no paciente, respeitando sua in-
dividualidade e promovendo uma relação de confiança. O aco-
lhimento humanizado, aliado aos avanços digitais, pode trans-
formar a maneira como os cuidados de saúde são oferecidos, 
proporcionando mais segurança, conforto e uma experiência 
mais personalizada aos pacientes (Deslandes, 2004).

Humanização na Educação

A humanização na educação diante do excesso de infor-
mações torna a reflexão crítica mais difícil, com dados sendo 
oferecidos de forma fragmentada e sem o devido contexto. Com 
o avanço das tecnologias na educação, surgem novas ferramen-
tas para ensinar desde plataformas de ensino online até recur-
sos audiovisuais que permitem uma imersão mais completa em 
temas. O desafio permanece em equilibrar a acessibilidade e o 
volume de informações com a contextualização necessárias para 
uma compreensão significativa (Lucietto et al., 2022). 

A escola autônoma e humanizada proposta por Moreto 
(2005) é um exemplo de como a educação pode, de fato, oferecer 
um ambiente onde as relações pedagógicas conhecimento, e o 
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façam de maneira crítica, participativa e inclusiva, valorizando 
as vozes de todas as comunidades envolvidas.

A tecnologia, embora associada à desumanização e dis-
tanciamento, também pode ser uma aliada na promoção de uma 
educação humanizada e mais inclusiva. Quando usada de forma 
consciente, permite a valorização de diferentes culturas, des-
mistificando estereótipos e preconceitos (Barros, 2024). Como 
aponta Oliva (2009), é necessário superar o etnocentrismo para 
apreciar a diversidade histórica e cultural. 

Nesse sentido, as tecnologias educacionais têm o poten-
cial de ampliar o repertório pedagógico, utilizando recursos 
multimídia, como vídeos, jogos educativos, literatura digital e 
outras ferramentas interativas (Lucietto et al., 2022). 

Além disso, a literatura desempenha um papel funda-
mental na educação contemporânea, conforme discute Queiroz 
(2007), facilitando o conhecimento de diferentes realidades e 
modos de pensar, abrindo espaço para a diversidade artística e 
cultural. O uso de recursos digitais na disseminação de obras li-
terárias, pode enriquecer o processo de ensino e aprendizagem, 
permitindo que essas histórias cheguem a um público amplo.

Iniciativas que promovem a inclusão de jogos, como 
sugerido por Mamigonian (2004), tornam-se ainda mais 
importantes com o auxílio das tecnologias digitais, sendo 
possível criar uma educação que valorize a diversidade, e que 
construa relações saudáveis. Assim, a combinação entre avanços 
digitais e uma pedagogia humanizada torna-se essencial para 
formar cidadãos mais críticos.

A integração da tecnologia na educação e a necessidade 
de humanização dos métodos pedagógicos são questões 
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essenciais para enfrentar os desafios contemporâneos. Para que 
os professores possam oferecer uma educação que transforme 
realidades e expanda perspectivas, é imperativo que estejam 
equipados com metodologias diversificadas e uma formação 
cultural e humanizada (Gatti, 2019). A tecnologia, quando 
utilizada de maneira eficaz, pode ampliar o alcance dos conteúdos 
e enriquecer a experiência educativa, mas exige um olhar 
atento e crítico para evitar a superficialidade e a reprodução de 
estereótipos (Barros, 2024).

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

A tecnologia pode facilitar a integração de conteúdos ofe-
recendo métodos de avaliação e engajamento. Diante do expos-
to, a confluência entre tecnologia e humanização na educação 
oferece oportunidades para enriquecer o aprendizado (Luciet-
to et al., 2022). A formação contínua de professores, aliada ao 
uso inovador de tecnologias, é essencial para criar um ambiente 
educacional que preparando os alunos para uma sociedade tec-
nológica.

 

Os impactos da Integração de Tecnologia e 
Humanização na Educação e na Saúde

No cenário contemporâneo, a interseção entre tecnologia 
e humanização tem desempenhado um papel na evolução dos 
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cuidados personalizados tanto na saúde quanto na educação. 
Na saúde, os avanços digitais têm possibilitado um atendimen-
to mais preciso e eficiente, mas a integração dessas tecnologias 
com práticas humanizadas é essencial para garantir que o aten-
dimento continue a respeitar e atender às necessidades indivi-
duais dos pacientes (Lucietto et al., 2022). 

A utilização de tecnologias, como registros eletrônicos de 
saúde e telemedicina, permite que os profissionais de saúde ofe-
reçam um cuidado mais detalhado e acessível. No entanto, para 
que esses avanços sejam eficazes, é necessário que os profissio-
nais mantenham uma abordagem centrada no paciente, que uti-
lize a tecnologia e promova uma interação pessoal e empática 
com os pacientes (Silva et al., 2023).

Essa necessidade de humanização relevante na educação, 
onde os avanços digitais têm transformado a maneira como os 
conteúdos são transmitidos e acessados. Plataformas de apren-
dizado online, ferramentas de gestão educacional e recursos 
multimídia têm o potencial de tornar a educação mais inclusiva 
e acessível (Lucietto et al., 2022). 

No entanto, a eficácia dessas ferramentas depende da 
capacidade dos educadores de combinar a tecnologia com prá-
ticas pedagógicas que valorizem a individualidade e as neces-
sidades específicas de cada aluno. A formação dos professores 
deve, portanto, incluir o domínio 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 saúde, onde a tecnologia deve ser utili-
zada para complementar e enriquecer a interação humana, na 



57

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

educação, a integração tecnológica deve ser feita de maneira a 
apoiar e fortalecer a relação entre professores e alunos (Barros, 
2024). A personalização do ensino, facilitada pelos avanços digi-
tais, permite que os educadores adaptem os métodos de ensino 
às necessidades e estilos de aprendizagem de cada aluno. Con-
tudo, essa personalização deve ser realizada com sensibilidade 
e compreensão das realidades individuais dos alunos, para que 
a tecnologia não se torne uma barreira, mas um meio de facilitar 
uma educação mais inclusiva e eficaz.

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

Na educação, é manifestado na utilização das tecnologias 
para criar experiências de aprendizado que são tanto inovado-
ras quanto sensíveis às necessidades dos alunos. Em ambos os 
campos, a integração bem-sucedida de tecnologia e humaniza-
ção melhora a qualidade dos serviços oferecidos e promove um 
ambiente onde indivíduos são tratados com dignidade, o que é 
fundamental para a realização de um cuidado equitativo.

CONCLUSÃO
A convergência entre tecnologia e humanização é funda-

mental para garantir que os avanços digitais sirvam como fer-
ramentas que aprimoram, e não substituem, o contato humano 
nas áreas da saúde e educação. Ao longo deste capítulo, vimos 
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que a incorporação de tecnologias, como telemedicina e plata-
formas de ensino digital, pode aumentar a precisão, a eficiência 
e a acessibilidade dos serviços.

Contudo, é necessário que esses avanços sejam usados 
de forma a fortalecer as relações humanas, mantendo o respeito 
pela individualidade e promovendo interações mais empáticas e 
personalizadas. A humanização do cuidado, seja com pacientes 
ou alunos, deve ser o fio condutor que norteia a adoção tecnoló-
gica, garantindo que o progresso digital caminhe lado a lado com 
práticas que valorizem a dignidade e o bem-estar das pessoas.
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INTRODUÇÃO
A preocupação com a destinação correta dos resíduos 

tornou-se uma questão central em diversos setores da socie-
dade, em um contexto onde a produção de lixo cresce de forma 
acelerada. Tal situação tem colocado o meio ambiente em risco, 
sendo tema de debates em conferências globais, cujo foco é mi-
tigar os danos causados pela ação humana e promover práticas 
mais sustentáveis.

O descarte inadequado de resíduos em áreas urbanas 
e hospitalares, representa um dos principais desafios contem-
porâneos. Além de contribuir para a degradação ambiental, o 
aumento da produção de lixo afeta a saúde pública (Gouveia, 
2012). A geração indiscriminada de resíduos ultrapassa os limi-
tes ambientais, envolvendo o desperdício de recursos naturais 
e energéticos, comprometendo a sustentabilidade do planeta e 
resultando em menos recursos disponíveis. É nesse contexto que 
a Educação Ambiental se destaca como uma ferramenta para promo-
ver mudanças comportamentais, incentivando uma mentalidade em 
que o ser humano considere o futuro do planeta. 

Neste cenário, o presente capítulo busca investigar as 
conexões entre a gestão de resíduos hospitalares, a Educação 
Ambiental e a saúde pública, com o objetivo de identificar como 
práticas educativas voltadas para a sustentabilidade podem con-
tribuir para a redução dos impactos ambientais e para a promo-
ção de um futuro saudável.

A questão de pesquisa que norteia este estudo é: Como 
a educação ambiental pode ser utilizada como ferramenta para 
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melhorar o manejo dos resíduos hospitalares, contribuindo para 
a saúde pública e para um futuro sustentável?

Este estudo se justifica pela necessidade em se criar so-
luções integradas que envolvam saúde e meio ambiente. Dado o 
aumento da produção de resíduos hospitalares e a necessidade 
de práticas sustentáveis, é preciso investigar como a educação 
ambiental pode ser aplicada nesse contexto, considerando tanto 
a preservação ambiental quanto a saúde pública. A relevância do 
tema está ligada aos impactos ambientais e de saúde causados 
pelo manejo inadequado de resíduos de serviços de saúde (RSS), 
que representam um risco para os profissionais de saúde e para 
a população em geral. 

Diante disso, o objetivo geral deste capítulo é analisar 
como a educação ambiental pode ser utilizada como ferramenta 
para promover a gestão adequada de resíduos hospitalares. Os 
objetivos específicos incluem identificar os principais desafios 
relacionados à gestão de resíduos hospitalares no Brasil; avaliar 
o papel da Educação Ambiental na conscientização de profissio-
nais de saúde sobre o manejo dos resíduos; analisar o impac-
to das práticas de gestão de resíduos sobre a saúde pública e o 
meio ambiente. Dessa forma, o estudo visa estabelecer conexões 
entre educação ambiental, saúde e sustentabilidade, propondo 
soluções que possam contribuir para um futuro equilibrado.
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MARCO TEÓRICO
Educação Ambiental como Agente 
Transformador da Saúde

Neste capítulo, pretendemos discutir as principais con-
cepções sobre a Educação Ambiental, analisando as ideias de 
autores que propõem uma abordagem democrática desse cam-
po. Definir Educação Ambiental é uma tarefa delicada, pois sua 
trajetória está 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 soluções para os problemas ambientais 
que emergem ao longo dos anos.

A concepção de Educação Ambiental tem o propósito de 
promover uma reciprocidade equilibrada entre homem e natu-
reza, fundamentada em uma compreensão existencial que se de-
senvolveu ao longo do tempo (Silva, 2016). Esse processo educa-
tivo visa formar indivíduos conscientes de seu papel no mundo, 
capazes de tomar decisões que contribuam para a construção de 
uma sociedade mais sustentável (Venâncio, 2023).

Nesse sentido, a Lei nº 9795 de 1999, em seu artigo 1º, 
complementa essa visão ao definir a Educação Ambiental como 
o processo por meio do qual o indivíduo e a coletividade cons-
troem valores, conhecimentos, habilidades e atitudes voltadas 
para a conservação do meio ambiente, essencial para a qualida-
de de vida e sustentabilidade (Brasil, 1999). 

Dessa forma, a Educação Ambiental se configura como 
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um processo pedagógico participativo e permanente, que bus-
ca desenvolver uma consciência crítica sobre os problemas am-
bientais, desde suas origens até os esforços de reversão de da-
nos à natureza (Polli; Signorini, 2012).

A presença da Educação Ambiental facilita a conexão com 
a realidade cotidiana, permitindo que o aprendizado seja esten-
dido à comunidade e que as problemáticas locais sejam enfren-
tadas de maneira coletiva (Venâncio, 2023), devendo ter um en-
foque global e integrado, de modo que se desenvolvam soluções 
locais, usando recursos e tecnologias adequadas (Silva, 2016).

A Educação Ambiental, portanto, deve ser vista como um 
paradigma que integra a educação e o meio ambiente de forma 
indissociável, promovendo a conscientização sobre os proble-
mas ambientais e incentivando o desenvolvimento de atitudes e 
compromissos, tanto individuais quanto coletivos, na busca por 
soluções e na prevenção de desafios (Venâncio, 2023).

Dessa forma, compreendemos que a Educação Ambiental 
deve fundamentar-se em uma transformação da percepção hu-
mana em relação à natureza, substituindo uma visão utilitarista 
dos recursos naturais por valores, atitudes e ações que minimi-
zem o processo de degradação ambiental (Barros, 2020).

Em meio a essas discussões, surge a Educação Ambiental 
Crítica, conhecida como transformadora, emancipatória ou po-
pular, que se consolida como uma alternativa às práticas hege-
mônicas de Educação Ambiental, que muitas vezes não promo-
vem mudanças paradigmáticas para as transformações sociais 
necessárias no século XXI (Venâncio, 2023).

Conforme Loureiro (2012), a Educação Ambiental 
Crítica propõe 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 teóricos (Barros, 2020; Venâncio, 
2023 e Guimarães et al., 2014) que defendem a necessidade de 
mudanças efetivas para enfrentar a crise socioambiental.

Para compreender a Educação Ambiental em sua totali-
dade, é essencial considerar seu processo histórico, consolidado 
por meio dos movimentos ambientalistas ao redor do mundo. 
Nos últimos anos, as catástrofes naturais e a escassez de re-
cursos não renováveis trouxeram à tona uma reflexão sobre a 
importância da proteção ambiental e do uso sustentável dos re-
cursos, com vistas a garantir a qualidade de vida das gerações 
futuras (Venâncio, 2023).

É nesse contexto de preocupações que a Educação Am-
biental surge com uma perspectiva, onde o foco está na integra-
ção da sociedade em um processo colaborativo em prol do meio 
ambiente (Loureiro, 2012). Assim, a Educação Ambiental, ao 
conectar saúde e meio ambiente, reforça a necessidade de uma 
visão que reconheça a interdependência entre um ambiente 
saudável e o bem-estar humano. Neste contexto, o comprome-
timento social surge como um pilar para o aprimoramento da 
Educação Ambiental, essencial para que seus resultados alcan-
cem a transformação desejada (Gonçalves Filho; Paiva, 2020). 

 Educação Ambiental, assim, se coloca como um proces-
so transformador, moldando o comportamento dos indivíduos 
para que possam refletir sobre o presente e o futuro do meio 
ambiente, o que implica orientar a educação para a formação de 
cidadãos que compreendam o impacto de suas ações e decisões 
no mundo em que vivem (Corrêa; Pineda, 2017).
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Revisitando os marcos que moldaram a Educação Am-
biental em âmbito global, temos o primeiro passo que ocorreu 
em 1972, quando o Clube de Roma publicou um relatório abor-
dando os desafios ambientais e a escassez de recursos naturais, 
propondo o princípio do desenvolvimento sustentável como 
uma diretriz global (Guimarães et al., 2014). 

No mesmo ano, a Conferência 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 formalização de princípios 
essenciais para a proteção ambiental (Venâncio, 2023).

Em resposta às discussões de Estocolmo, a UNESCO pro-
moveu o Encontro Internacional sobre Educação Ambiental em 
Belgrado, em 1975 (Corrêa; Pineda, 2017). A Carta de Belgrado, 
resultante desse evento, destacou a erradicação de problemas 
como fome, pobreza e poluição, consolidando a Educação Am-
biental como uma ferramenta fundamental para enfrentar tais 
desafios. Esse movimento continuou com a Conferência de Tbi-
lisi, em 1977, que estabeleceu os objetivos e estratégias de uma 
Educação Ambiental ativa, destacando a necessidade de uma 
consciência coletiva sobre os impactos do comportamento hu-
mano no ambiente (Loureiro, 2012).

A ECO-92, realizada no Rio de Janeiro em 1992, consoli-
dou a agenda de desenvolvimento sustentável para o século XXI. 
Com a adesão de 179 países, a conferência firmou um compro-
misso global para repensar o modelo de desenvolvimento, in-
corporando as dimensões econômicas, sociais e ambientais em 
busca de uma qualidade de vida mais equilibrada e sustentável 
(Corrêa; Pineda, 2017).
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Esse evento foi seguido por uma série de encontros in-
ternacionais que reforçaram a importância de uma ação glo-
bal coordenada para enfrentar os desafios ambientais, como o 
Congresso Sul-Americano de 1993, a Conferência do Clima em 
Berlim de 1995 e o II Congresso Ibero-Americano de Educação 
Ambiental em 1997 (Gonçalves Filho; Paiva, 2020). 

Uma década após a ECO-92, o Encontro da Terra em Johan-
nesburgo, conhecido como Rio + 10, visou avaliar o progresso 
das metas estabelecidas na Rio-92. Questões como mudanças 
climáticas, aumento da pobreza e a escassez de água ganharam 
destaque, demonstrando a interconexão entre os problemas am-
bientais e sociais e a urgência de ações mais integradas, no en-
tanto, a falta de avanços na gestão de recursos naturais, indicou 
a complexidade dos desafios (Venâncio, 2023).

A conferência Rio + 20, realizada em 2012, refletiu as 
frustrações e críticas ao ritmo lento das ações concretas para 
alcançar o desenvolvimento sustentável, cujo argumento foi de 
que o maior obstáculo era a falta de comprometimento e de me-
didas práticas que pudessem reverter a degradação ambiental e 
garantir um futuro sustentável para as próximas gerações (Gon-
çalves Filho; Paiva, 2020). 

Esses eventos históricos demonstram que a Educação 
Ambiental, para além de seu papel pedagógico, precisa ser vista 
como um movimento articulado com questões de saúde, quali-
dade de vida e justiça social (Corrêa; Pineda, 2017). A compre-
ensão dos impactos ambientais sobre a saúde humana, como a 
propagação de doenças devido à poluição e à degradação dos 
ecossistemas, reforça a necessidade de uma abordagem que en-
volva tanto a proteção ambiental quanto o cuidado com a saúde 
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pública. Desta forma, Educação Ambiental e Saúde tornam-se 
campos interdependentes, onde a preservação do meio ambien-
te resulta em melhorias para a qualidade de vida das populações 
(Venâncio, 2023).

Reprocessamento de Resíduos e suas 
Implicações para a Educação Ambiental

É reconhecido que o crescimento populacional nas últimas 
décadas, aliado à intensificação dos processos de urbanização e 
consumo, tem provocado um aumento o na demanda por recursos 
materiais e energéticos, além de impulsionar a geração de resíduos 
sólidos. Esse cenário coloca um desafio para a gestão desses resídu-
os nas áreas urbanas, onde o impacto ambiental e na saúde pública 
pode ser devastador (Gonçalves Filho; Paiva, 2020).

Todavia, o cenário nem sempre foi assim. Até meados 
do século XX, a gestão dos resíduos integrava-se ao cotidiano 
de forma natural. Os restos de alimentos, por exemplo, serviam 
de alimentação para animais, e materiais como papel e madeira 
eram reutilizados (Corrêa; Pineda, 2017), no entanto, com a in-
dustrialização em massa e o advento de materiais, como o plás-
tico, a quantidade de resíduos gerados cresceu, dificultando sua 
decomposição e reutilização.

Essa mudança no padrão de consumo e produção teve 
impactos diretos nos ciclos naturais de decomposição e recicla-
gem da matéria orgânica, gerando consequências de longo prazo 
(Venâncio, 2023). Conforme sinalizado pela ONU (2020), a ten-
dência é que o crescimento populacional nas áreas urbanas con-
tinue alcançando cerca de 70% da população mundial até 2050, 
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o que pode comprometer a gestão dos resíduos sólidos urbanos.
Nesse contexto, a gestão inadequada dos resíduos sólidos 

tem efeitos ambientais e na saúde pública. A acumulação de lixo 
em áreas urbanas pode gerar a proliferação de doenças, conta-
minação de recursos hídricos e atmosféricos, além de afetar a 
qualidade de vida da população (Gonçalves Filho; Paiva, 2020). 
Barros (2020) destaca que a ação humana tem sobrecarregado 
os sistemas ecológicos, ao ponto de impedir que a degradação 
natural dos resíduos ocorra de maneira eficaz.

Essa problemática torna-se mais complexa quando consi-
deramos a variedade de resíduos gerados, desde industriais até 
domésticos, com diferentes composições e potenciais de risco. A 
heterogeneidade dos componentes, somada à falta de políticas 
públicas, tem dificultado a implementação de uma gestão sus-
tentável dos resíduos sólidos, como ressalta Ferreira (2012).

Todos nós contribuímos para o aumento da geração de 
resíduos. No Brasil, segundo a ABRELPE e o IBGE (2017), cada 
adulto descarta cerca de 1,071 kg de lixo por dia. Esse volume 
de resíduos, quando descartado de forma inadequada, agrava os 
problemas ambientais, colocando em risco a saúde da popula-
ção, aumentando a exposição a doenças e contaminantes. 

Para mitigar esses impactos, foi promulgada a Lei nº 
12.305/2010, que institui a Política Nacional de Resíduos Só-
lidos (PNRS) (Brasil, 2010), visando à redução, reutilização e 
tratamento adequado dos resíduos, além da promoção de ações 
educativas para sensibilizar a população sobre a importância da 
gestão correta dos resíduos, tendo como um dos pilares a inclu-
são de programas de Educação Ambiental (Venâncio, 2023).

Além disso, a classificação dos resíduos sólidos, conforme 
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a norma NBR 10004 (2004), permite um tratamento diferenciado 
para cada tipo de resíduo, com base em seu potencial de risco. 
A categorização dos resíduos em materiais recicláveis e em 
resíduos perigosos é necessária para que se adotem as melhores 
práticas de descarte e reaproveitamento (Gonçalves Filho; Paiva, 
2020).

A crescente produção de resíduos sólidos no Brasil e no 
mundo revela a urgência de ações para lidar com esse desafio 
global. Países em desenvolvimento, como o Brasil, produzem re-
síduos em volumes comparáveis aos de nações desenvolvidas, 
o que reforça a necessidade de políticas públicas e investimen-
tos em tecnologias de reciclagem e tratamento de resíduos (Ve-
nâncio, 2023). Bilokon (2017) alerta que a produção mundial 
de resíduos sólidos urbanos (RSU) ultrapassa os 730 milhões de 
toneladas anuais, sendo a América Latina responsável por cerca 
de 100 milhões desse total.

A imagem a seguir demonstra o percentual de RSU pro-
duzidos por região no Brasil. 
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Figura 1 - Produção de RSU por região no Brasil

Fonte: ABRELPE (2019)

A região Sudeste do Brasil, como mostrado pela Figura 
1, é a maior produtora de resíduos sólidos urbanos (RSU), com 
52,9% da produção nacional, mais do que o dobro da região Nor-
deste, a segunda maior produtora (22,4%) (ABRELPE, 2019). Na 
cidade de São Paulo, a maior metrópole do país, a produção diá-
ria de lixo é de cerca de 18 mil toneladas, o que equivale a 1,6 kg 
de resíduos por habitante diariamente (IBGE, 2018). Esses nú-
meros demonstram que a gestão inadequada dos resíduos agra-
va os problemas ambientais, comprometendo a saúde pública. 

A ONU (2020) alerta que com o crescimento acelerado 
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das populações urbanas, que devem atingir 70% da população 
mundial até 2050, a gestão inadequada dos resíduos sólidos 
torna-se uma preocupação central para a sustentabilidade das 
cidades, tendo em vista que uma maior produção de lixo sobre-
carrega os ecossistemas, interrompendo ciclos naturais de de-
composição, tendo como consequências o risco a saúde pública 
em locais onde o manejo dos resíduos é deficiente.

Neste contexto, Barros (2020) destaca que a ação huma-
na, ao gerar grandes volumes de resíduos, acaba por sobrecarre-
gar os sistemas ecológicos e de infraestrutura urbana, levando à 
degradação do meio ambiente. A diversidade dos resíduos, que 
variam desde materiais domésticos até os industriais e hospita-
lares, exige uma gestão cada vez mais eficiente e políticas públi-
cas bem estruturadas.

Diante do exposto, entende-se que a conscientização da 
população e a implementação de políticas eficazes são funda-
mentais para enfrentar esse desafio, garantindo a preservação 
do meio ambiente e a melhoria da qualidade de vida nas cidades. 

Gestão de Resíduos de Serviços de Saúde: 
Integrando Educação Ambiental e Saúde 
Pública

Os Resíduos de Serviços de Saúde (RSS) estão no centro 
de discussões que envolvem os riscos que podem oferecer à saú-
de pública e ao meio ambiente, e as medidas cabíveis para mi-
tigar esses perigos. O aumento da infecção hospitalar, aliado à 
evolução de movimentos ambientalistas, intensificou o debate 
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sobre a gestão desses resíduos, resultando em maiores exigên-
cias por parte dos profissionais da saúde e da sociedade.

Embora Matos (2019) afirme que não há uma confirma-
ção oficial que relacione os resíduos hospitalares aos riscos in-
fecciosos, ele observa que a incidência de doenças microbianas 
não é mais elevada em pessoas que manipulam esses resíduos. 
Contudo, isso só é verdade em condições ideais de manejo e des-
carte. A igualdade de riscos para os que manipulam os resíduos 
hospitalares e para a comunidade em geral depende de um ge-
renciamento adequado. 

No Brasil, os serviços de saúde precisam manter um pa-
drão mínimo no gerenciamento dos RSS para garantir a segu-
rança de todos os envolvidos, uma vez que a má gestão pode 
resultar em graves consequências, tanto para os trabalhadores 
quanto para o meio ambiente (Kobernovicz; Stroparo, 2021).

Rafiee et al., (2018) complementa esse raciocínio, expli-
cando que o ambiente hospitalar pode ser tanto benéfico quan-
to prejudicial, dependendo das condições de higiene mantidas. 
Mesmo que um hospital funcione sob condições externas desfa-
voráveis, se suas condições internas de limpeza e gestão de re-
síduos forem inadequadas, sua operação se torna insustentável. 
Nesse contexto, a legislação desempenha um papel fundamen-
tal, estabelecendo diretrizes para garantir a segurança e o bem-
-estar de pacientes, profissionais e da população em geral.

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

A disposição final dos RSS é o último estágio da gestão 
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desses resíduos, mas antes, diversas estratégias podem ser ado-
tadas para reduzir sua produção, promover a reutilização e in-
centivar a reciclagem (Kobernovicz; Stroparo, 2021). Ainda que 
existam sistemas de tratamento, como autoclaves, micro-ondas, 
tratamentos químicos, radiação ionizante e incineração, é essen-
cial reconhecer que uma parcela desses resíduos precisará ser 
encaminhada para disposição final, seja em aterros sanitários 
especializados ou por meio de outros métodos que garantam a 
proteção ambiental (Maamari et al., 2016).

A Educação Ambiental desempenha um papel central 
nesse processo, conectando as práticas de manejo dos resíduos 
de saúde a um futuro sustentável, já que a conscientização so-
bre a correta destinação dos RSS, o incentivo à redução do uso 
de materiais descartáveis e a promoção de práticas sustentáveis 
dentro dos serviços de saúde são fundamentais para minimizar 
os impactos negativos. Além disso, a capacitação dos profissio-
nais de saúde e o engajamento da sociedade em ações de recicla-
gem e reutilização de materiais contribuem para a construção 
de uma cultura de responsabilidade ambiental (Corrêa; Pineda, 
2017). Cafure e Patriarcha-Graciolli (2014) alertam que o lixo 
hospitalar, quando mal gerenciado, representa riscos à saúde 
pública, agravados pela falta de informação sobre suas particu-
laridades, facilitando a disseminação de doenças.

O risco ambiental, conforme Gonçalves Filho e Paiva 
(2020), refere-se aos perigos que o meio ambiente enfrenta, os 
quais podem variar dependendo do tipo de atividade, nível de 
exposição e gravidade dos efeitos. No caso dos RSS, o risco está 
presente tanto dentro quanto fora dos ambientes onde são ge-
rados, afetando os profissionais que os manuseiam e, em casos 
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mais graves, os pacientes, cujo sistema imunológico se encontra 
comprometido. Para este grupo, a contaminação com resíduos 
hospitalares pode ter consequências fatais, ressaltando a impor-
tância de um manejo correto.

Embora representem uma pequena parcela dos resíduos 
sólidos produzidos pela sociedade, entre 50% e 80% dos RSS 
são similares aos resíduos domésticos. Os Resíduos de Serviços 
de Saúde são gerados por instituições, que incluem hospitais, clí-
nicas, farmácias, laboratórios e consultórios. Canuto e Medeiros 
(2011) explicam que derivam de materiais utilizados no cuidado 
de pacientes, seja em ambiente domiciliar, público ou privado. 

Ferreira (2012) aponta que o Brasil conta com mais de 
30 mil unidades de saúde gerando resíduos, sem que haja uma 
solução definitiva para sua destinação final. No Brasil, diaria-
mente são produzidas cerca de 149 mil toneladas de resíduos, 
dos quais 1 a 3% são RSS. Destes, uma fração, entre 10 a 25%, 
requer tratamento especial devido ao seu alto potencial de con-
taminação e risco.

A Resolução Conama Nº 5, de 5 de agosto de 1993, esta-
belece que os prestadores de serviços de saúde são responsáveis 
pelo gerenciamento dos seus resíduos sólidos, desde a geração 
até a disposição final, respeitando os requisitos de saúde pública 
e proteção ambiental (Brasil, 1993). No entanto, muitos desses 
prestadores não cumprem as normas estabelecidas. 

A resolução classifica os RSS em quatro grupos: Grupo 
A (resíduos com risco biológico), Grupo B (resíduos com ris-
co químico), Grupo C (rejeitos radioativos) e Grupo D (rejeitos 
comuns), cada um com um tratamento e destino adequado. De 
acordo com Guimarães et al., (2014) as técnicas mais comuns 
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utilizadas para o tratamento de resíduos patogênicos incluem 
esterilização a vapor, trituração, incineração e desinfecção quí-
mica, cada uma com suas especificidades e aplicações.

No que tange à coleta e transporte dos RSS, tanto interno 
quanto externo, esses processos exigem cuidados. Os resíduos 
são armazenados em recipientes apropriados e transportados 
até as áreas de armazenamento externo. Já a coleta externa re-
quer uma equipe especializada, conforme destaca Rafiee et al., 
(2018) que considera a incineração o método mais adequado, 
embora Matos (2019) defenda que a autoclavação seja o proce-
dimento mais viável para determinados resíduos.

Portanto, o manejo de RSS exige uma abordagem integra-
da, que envolva tanto a educação ambiental quanto a conscien-
tização de todos os envolvidos no processo, desde os profissio-
nais de saúde até a sociedade em geral (Gonçalves Filho; Paiva, 
2020). O fortalecimento da Educação Ambiental nos setores de 
saúde, é vital para garantir que práticas mais sustentáveis sejam 
adotadas, promovendo um futuro no qual saúde e sustentabili-
dade caminhem de mãos dadas. 

CONCLUSÃO
Este capítulo evidenciou a relação entre Educação Am-

biental, gestão de resíduos hospitalares e saúde pública, des-
tacando a necessidade de uma abordagem para enfrentar os 
desafios contemporâneos. A análise enfatiza que a Educação 
Ambiental deve ser vista como um processo que propõe mudan-
ças na forma como nos relacionamos com o meio ambiente. 
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Neste sentido, a implementação de políticas públicas, as-
sociada a programas educacionais, pode criar um ciclo em que a 
gestão adequada de resíduos hospitalares promova a conscienti-
zação ambiental. Por fim, é fundamental que todos os setores da 
sociedade, incluindo instituições de saúde, governos e cidadãos, 
se unam em um esforço coletivo para transformar a relação com 
os resíduos. A Educação Ambiental se torna um agente de mu-
dança que pode inspirar ações sustentáveis em prol da saúde e 
do meio ambiente.
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INTRODUÇÃO
A promoção da saúde infantil envolve o acompanhamen-

to médico, a interação e o suporte contínuo entre a família, a es-
cola e a comunidade. Nos primeiros anos de vida, a criança se 
encontra em uma fase crítica de desenvolvimento, em que fato-
res como, cuidados de saúde e estímulos afetivos são essenciais 
para garantir um crescimento saudável (Santos, 2019). Entre-
tanto, esse processo não acontece isoladamente; ele é influen-
ciado pelo ambiente em que a criança está inserida.

Nesse contexto, a família desempenha um papel central 
na saúde e no bem-estar da criança, sendo responsável por pro-
porcionar cuidados que vão além do físico, englobando aspectos 
emocionais e sociais. O apoio familiar é fundamental, durante os 
primeiros anos, quando as crianças são mais vulneráveis a fato-
res externos que podem impactar sua saúde e desenvolvimento. 

Além disso, a relação que a criança estabelece com seus 
cuidadores influencia sua capacidade de enfrentar desafios e in-
teragir socialmente, moldando sua personalidade e comporta-
mento. Portanto, é imprescindível que a família esteja engajada 
e informada sobre a importância de sua atuação nesse processo 
(Rumor et al., 2023).

A escola atua como um espaço de socialização e 
aprendizado, oferecendo um ambiente propício para o 
desenvolvimento de habilidades sociais e cognitivas. O 
fortalecimento da parceria entre a escola e a família é necessário 
para garantir que as crianças recebam o suporte necessário 
em todos os aspectos de suas vidas. Quando pais e educadores 
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trabalham juntos, é possível identificar as necessidades de 
saúde e desenvolvimento, facilitando intervenções mais eficazes 
e abrangentes. Essa colaboração promove um ambiente mais 
coeso, onde as crianças se sentem apoiadas em diferentes 
esferas de sua vida.

Além disso, a comunidade desempenha um papel im-
portante na promoção da saúde infantil, oferecendo recursos e 
suporte que podem complementar os cuidados familiares e es-
colares. Iniciativas comunitárias, como programas de educação 
em saúde e grupos de apoio, são fundamentais para fortalecer 
a rede de proteção em torno da criança, assegurando que suas 
necessidades sejam atendidas de maneira integrada (Kaneko; 
Lopes, 2029). Essa colaboração entre os três pilares — família, 
escola e comunidade — é essencial para criar um ambiente sau-
dável e favorável ao desenvolvimento infantil, permitindo que 
cada criança tenha acesso a uma rede de suporte abrangente.

Os profissionais de saúde, por sua vez, têm um papel nes-
se cenário, pois podem direcionar suas ações para promover a 
saúde infantil. Eles orientam as famílias, realizam consultas para 
monitorar dados antropométricos, como peso e altura, e avaliam 
casos de risco, buscando apoio especializado quando necessário 
(Kaneko; Lopes, 2029). 

Além disso, esses profissionais podem participar e co-
ordenar atividades de educação em saúde, contribuindo para a 
conscientização e capacitação das famílias. Essa abordagem in-
tegrada é fundamental, uma vez que as dificuldades vivenciadas 
por crianças e seus familiares refletem a realidade do contexto 
em que estão inseridos.

Neste cenário, este estudo visa explorar a importância da 
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promoção da saúde infantil através do fortalecimento das par-
cerias entre escola, família e comunidade. A análise dessas inte-
rações permitirá identificar estratégias eficazes para melhorar a 
saúde e o bem-estar das crianças, contribuindo para um futuro 
mais saudável e sustentável.

MARCO TEÓRICO
Promoção da Saúde Infantil 

A promoção da saúde infantil exige uma atenção cui-
dadosa a uma série de fatores que começam ainda no período 
gestacional. Complicações obstétricas, fetais e neonatais podem 
resultar em distúrbios emocionais, físicos e sociais, afetando a 
criança e a família. Um exemplo disso é a exposição ao alcoolis-
mo durante a gestação, que pode causar efeitos de difícil detec-
ção imediata. Entre os sinais mais comuns estão a inquietação, 
irritabilidade, tremores e hiperatividade. 

Em casos mais graves, podem ocorrer malformações con-
gênitas, como anomalias no trato geniturinário, deformidades 
nos membros, microcefalia e defeitos do tubo neural. Após o 
nascimento, bebês expostos a esses fatores enfrentam desafios 
como dificuldade em ganhar peso, maior risco de apneia do sono 
e Síndrome da Morte Súbita Infantil (Rodrigues et al., 2018).

Para que a criança cresça de maneira saudável, o apoio da 
família é essencial, sobretudo, no que diz respeito ao papel ma-
terno. A mãe desempenha uma função primordial na promoção 
da saúde infantil, sendo responsável 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 dimensões familiar, social e cultural (Bra-
vo, 2018). É importante que as mães tenham um espaço segu-
ro para expressar suas dúvidas e inseguranças sobre o cuidado 
com seus filhos. Nesse sentido, é fundamental que elas recebam 
orientações sobre a importância do acompanhamento regular 
do crescimento de seus filhos por meio das consultas de pueri-
cultura nas unidades de saúde.

O acompanhamento familiar adequado é um fator para 
evitar falhas no cuidado infantil. Quando as famílias, não estão 
inseridas nesse processo de assistência, podem ocorrer lacunas, 
como o não comparecimento a consultas regulares, abandono 
do calendário de vacinação e negligência de cuidados básicos. 
Essas falhas muitas vezes têm raízes em questões socioeconômi-
cas e históricas, que influenciam a valorização do cuidado infan-
til. Por isso, é necessário um esforço conjunto para fortalecer o 
vínculo entre a mãe e a criança, e garantir que esse suporte seja 
oferecido de forma contínua e acessível (Santos, 2019).

A puericultura, nesse contexto, trata-se de uma estra-
tégia essencial para a promoção da saúde infantil. Através das 
consultas, é possível estimular os pais a oferecerem as melhores 
condições possíveis para o desenvolvimento de seus filhos, con-
siderando sempre as limitações da realidade familiar (Mendes-
-Castillo et al., 2019).

Nessas consultas, o profissional de saúde tem a 
oportunidade de investigar o estado de saúde das crianças, 
avaliar seu desenvolvimento, identificar patologias e atualizar 
o calendário vacinal, o que contribui para um conhecimento 
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sobre as necessidades da comunidade atendida. Assim, a mãe se 
mantém como a principal figura de cuidado durante a infância, 
uma fase de vulnerabilidade biológica para o ser humano. 

O fortalecimento desse papel materno e o estabelecimen-
to de um vínculo efetivo entre mãe, filho e os serviços de saúde 
são fundamentais para garantir o crescimento saudável da crian-
ça. Para apoiar esse processo, o Ministério da Saúde estabelece 
um calendário mínimo de consultas de puericultura como se ve-
rifica na tabela a seguir, com o objetivo de monitorar de perto o 
desenvolvimento infantil e prevenir possíveis complicações.

Tabela 1 - Calendário mínimo de consultas de puericultura

LACTANTE
0-2 ANOS

PRÉ ESCOLA
2-4 ANOS

ESCOLAS
5-10 ANOS

ADOLESCENTES
11-19 ANOS

1ª SEMANA 
1 MÊS
2 MESES
3 MESES
4 MESES
5 MESES
6 MESES
9 MESES
12 MESES
15 MESES
18 MESES

24 MESES
30 MESES
36 MESES
42 MESES
48 MESES

5ANOS
6 ANOS
7 ANOS
8 ANOS
9 ANOS
10 ANOS

11 ANOS
12 ANOS
13 ANOS
14 ANOS
15 ANOS
16 ANOS
17 ANOS
18 ANOS
19 ANOS

Fonte: Ministério Da Saúde.

De acordo com o Ministério da Saúde (2010), o Brasil 
apresentou uma redução 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 
ações, como a diminuição da pobreza, a ampliação da cobertura 
da Estratégia Saúde da Família e o acompanhamento sistemático 
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do desenvolvimento infantil, incluindo o trabalho de organiza-
ções comunitárias, como as Pastorais (Bravo, 2018). No entan-
to, apesar dessa redução expressiva, há um caminho a percorrer 
para garantir que o direito à vida seja assegurado para todas as 
crianças. A mortalidade infantil continua a ser influenciada por 
fatores socioeconômicos e culturais que precisam ser abordados 
com novas estratégias (Alves; Coelho, 2022).

A garantia da saúde integral da criança desde o nascimen-
to é fundamental, pois o período inicial de vida é o mais vulne-
rável. Contudo, é essencial reconhecer que a criança faz parte 
de um contexto familiar que exerce influência direta sobre seu 
desenvolvimento. Cabe à família a responsabilidade de seguir 
as orientações de saúde, como levar a criança às consultas de 
puericultura, nos primeiros seis meses de vida, conforme reco-
mendado pelo Ministério da Saúde. Essas consultas permitem o 
acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento 
da criança, o que é preciso para garantir melhores condições de 
vida (Rumor et al., 2023).

Entretanto, é preciso refletir sobre os desafios que impe-
dem famílias de cumprir essas obrigações de forma regular. Mui-
tas vezes, o atendimento médico só é procurado em situações 
de emergência, negligenciando ações preventivas e o estabele-
cimento de um vínculo contínuo com um profissional de saúde 
que conheça o histórico da criança (Santos, 2019). Essa situação 
é agravada pelas desigualdades na oferta de serviços de saúde, 
que dificultam o acesso das famílias a consultas regulares em 
unidades básicas de saúde e em unidades de saúde da família.

Para garantir o acompanhamento contínuo e adequado, 
é necessário que os pais sejam informados sobre seus direitos 
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e deveres em relação à saúde de seus filhos. A educação das fa-
mílias sobre a importância do acompanhamento médico regular 
pode ajudar a promover um crescimento saudável e melhorar a 
qualidade de vida das crianças. Mesmo quando as mães realizam 
o número adequado de consultas de pré-natal, há uma falha na 
comunicação sobre a importância das consultas de puericultura, 
o que compromete o acompanhamento pós-natal.

Nesse contexto, é fundamental que os serviços de saúde 
aprimorem os mecanismos de captação precoce de gestantes, ga-
rantindo um atendimento pré-natal de qualidade, realizado por 
profissionais sensibilizados para as necessidades das famílias. 
Além disso, o acompanhamento contínuo da dupla mãe-bebê, 
como proposto pelo Ministério da Saúde, deve ser assegurado 
pelo menos até os dois anos de idade, para garantir o desenvol-
vimento saudável da criança (Alves; Coelho, 2022).

Nessa fase, devem ser observados o crescimento físico, 
o desenvolvimento neuropsicomotor, a alimentação, durante o 
período de desmame, e cuidados com a higiene e prevenção de 
acidentes. A vacinação e a promoção de estímulos adequados ao 
desenvolvimento infantil são aspectos que devem ser abordados 
durante essas consultas (Mendes-Castillo et al., 2019).

Mesmo crianças que nascem dentro dos parâmetros 
de normalidade requerem acompanhamento contínuo para 
assegurar que seu desenvolvimento prossiga de maneira 
adequada, reforçando a importância de um vínculo efetivo entre 
os serviços de saúde, a família e a comunidade, garantindo que 
todas as crianças tenham acesso aos cuidados necessários para 
crescerem saudáveis e com qualidade de vida.
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O Papel da Família na Promoção da Saúde 
Infantil

O papel da família na promoção da saúde infantil é fun-
damental e pode influenciar o desenvolvimento emocional e fí-
sico da criança. De acordo com Rumor et al., (2023) a relação 
entre a mãe e a criança pode moldar comportamentos que se 
estendem para a vida adulta. Esse aprendizado pode levar a um 
desenvolvimento emocional primitivo, dificultando a formação 
de estratégias mais saudáveis para lidar com as adversidades da 
vida. Além disso, a família desempenha um papel no manejo psi-
cológico das crianças diante de situações desafiadoras.

A qualidade da relação entre mãe e filho durante momen-
tos de amamentação é vital, destacando a importância de a mãe 
dedicar tempo ao bebê para promover uma troca emocional 
significativa. Esse vínculo é necessário para o desenvolvimento 
social e cognitivo da criança (Silva; Braga, 2019). Uma relação 
de sensibilidade materna pode contribuir para um crescimen-
to saudável, enquanto um temperamento difícil e uma conexão 
ruim entre mãe e filho podem ter consequências adversas. Quan-
do a mãe se dedica a momentos de carinho e atenção, mesmo as 
interações difíceis podem ser superadas (Santos, 2019).

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

Diante dessa realidade, o papel dos profissionais de 
saúde torna-se essencial. Quando alterações nos padrões 
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de crescimento da criança são observadas, é fundamental 
que o profissional intervenha, direcionando suas ações para 
a família. Ensinar os pais sobre técnicas que estimulam o 
desenvolvimento da criança e a adoção de hábitos saudáveis 
pode facilitar mudanças positivas no estilo de vida da criança 
(Silva; Braga, 2019). Rumor et al., (2023) enfatizam que, quando 
uma patologia já está instalada, o profissional deve aconselhar o 
tratamento adequado para evitar consequências negativas.

Portanto, com o apoio e as orientações adequadas, tanto 
da família quanto dos profissionais de saúde, é possível criar um 
ambiente propício para a promoção da saúde infantil. Um traba-
lho conjunto que fortaleça o vínculo familiar e capacite os pais 
em suas funções pode levar a um desenvolvimento mais saudá-
vel e equilibrado para as crianças, assegurando que elas tenham 
as ferramentas necessárias para enfrentar os desafios da vida de 
forma construtiva.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este capítulo apresenta uma revisão de literatura, a qual, 

segundo Gil (2007), é elaborada com base em material composto 
por livros e artigos científicos. Conforme destacado por Markoni 
e Lakatos (2001), a pesquisa bibliográfica é estruturada em oito 
etapas: a) definição dos objetivos; b) elaboração do plano de 
trabalho; c) identificação das fontes; d) localização das fontes 
e obtenção do material; e) leitura do material; f) anotação; g) 
organização de fichas; h) redação do trabalho.

Neste sentido, a pesquisa foi conduzida seguindo esse  



90

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

procedimento. O levantamento bibliográfico foi realizado em 
fontes secundárias, com ênfase na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), e incluiu artigos indexados nas bases de dados LILACS 
(Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde) e SciELO 
(Scientific Electronic Library Online). Os critérios de inclusão 
dos artigos foram: ser um artigo de pesquisa completo, estar dis-
ponível eletronicamente, ser publicado em português, inglês ou 
espanhol, e ter data de publicação entre 2018 e 2024. Em con-
trapartida, os critérios de exclusão englobaram artigos duplica-
dos nas bases de dados mencionadas.

RESULTADOS 
Os resultados foram apresentados em dois quadros em 

relação ao título, revista, ano de publicação e local da pesquisa.

Quadro 1 – Distribuição do título, revista, ano de publicação e local da 
pesquisa dos artigos encontrados na base de dados

ID TÍTULO REVISTA ANO LOCAL 

1
Mortalidade infantil e gêne-
ro no Brasil: uma investigação 
usando dados em painel

Ciência & Saúde 
Coletiva 2021 Brasil

2
A alta em neonatologia: contri-
butos de enfermagem para a 
promoção da saúde e bem-estar 
no recém-nascido e família

Dissertação de 
Mestrado 2018

Univer-
sidade 
de Évora

3
Cenário em simulação realísti-
ca em saúde: o que é relevante 
para a sua elaboração?

Revista da Esco-
la de Enferma-
gem da USP

2019 Brasil

4
A consulta de enfermagem em 
puericultura como estratégia de 
ensino aprendizagem: relato de 
experiência

Rev. Soc. Bras. 
Enferm. Ped. 2019 Brasil
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ID TÍTULO REVISTA ANO LOCAL 

5

Como o crack e outras drogas 
podem influenciar no desenvol-
vimento de crianças que foram 
expostas durante o período ges-
tacional

Revista Pesqui-
sas e Práticas 
Psicossociais

2018 Brasil

6
Programa Saúde na Escola: po-
tencialidades e limites da arti-
culação intersetorial para pro-
moção da saúde infantil

Saúde em De-
bate 2023 Brasil

7 Saúde na escola: intersetoriali-
dade e promoção da saúde

SciELO-Editora 
FIOCRUZ 2019 Brasil

8
Fatores promotores do vínculo 
mãe-bebê no puerpério imedia-
to hospitalar: uma revisão inte-
grativa

Revista da So-
ciedade Brasi-
leira de Psicolo-
gia Hospitalar

2019 Brasil

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A maioria dos artigos (77,78%) estava voltada para a saú-
de infantil, abordando temas como mortalidade infantil, desen-
volvimento neonatal e fatores que influenciam o bem-estar de 
crianças. Além disso, 70% das revistas de publicação dos artigos 
foram da área de saúde, totalizando 6 artigos da área e 2 artigos 
na área de educação. Acredita-se que o número de revistas na 
área de saúde em destaque se dá, por ser um tema de relevância  
acadêmica, refletindo o crescente interesse em pesquisas que 
visam aprimorar as condições de saúde das crianças no Brasil.

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



92

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

Outros fatores relacionados à 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 – Distribuição dos objetivos, metodologia e 
participantes das pesquisas dos artigos 

ID OBJETIVOS METODOLOGIA
PARTICIPAN-
TES DA PES-

QUISA

1
Investigar a relação entre 
mortalidade infantil e gêne-
ro no Brasil.

Análise de dados em 
painel.

Dados de regis-
tros de saúde.

2
Contribuir para a promoção 
da saúde e bem-estar no re-
cém-nascido e família após 
a alta.

Estudo qualitativo 
com entrevistas.

Famílias de 
recém-nascidos 
e enfermeiros.

3
Identificar elementos rele-
vantes para a elaboração de 
cenários em simulação rea-
lística.

Revisão de literatu-
ra/ documental.

Profissionais de 
saúde/ educa-
dores.

4
Avaliar a consulta de en-
fermagem em puericultura 
como estratégia de ensino-
-aprendizagem.

Relato de experiên-
cia.

Crianças e suas 
famílias.

5
Analisar como o crack e ou-
tras drogas influenciam o 
desenvolvimento de crian-
ças expostas.

Estudo descritivo 
com revisão de lite-
ratura.

Crianças expos-
tas durante a 
gestação.

6
Avaliar as potencialidades e 
limites da articulação inter-
setorial para a promoção da 
saúde.

Pesquisa qualitativa/ 
entrevistas.

Educadores, 
profissionais 
de saúde/ ges-
tores.

7
Discutir a intersetorialidade 
e sua influência na promo-
ção da saúde nas escolas.

Revisão bibliográfica. -

8
Identificar fatores que pro-
movem o vínculo mãe-bebê 
no puerpério imediato hos-
pitalar.

Revisão integrativa 
da literatura.

Mães e recém-
-nascidos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Os objetivos dos artigos encontrados referiam-se a dife-
rentes aspectos da saúde infantil e sua promoção, incluindo a 
análise da mortalidade infantil, a contribuição da enfermagem 
para o bem-estar dos recém-nascidos, e a investigação dos fa-
tores que influenciam o desenvolvimento de crianças expostas 
a substâncias durante a gestação. Esses objetivos refletem a di-
versidade de enfoques e preocupações na área da saúde infantil.

Conforme a abordagem metodológica utilizada para o 
desenvolvimento da pesquisa nos artigos aqui em estudo, aos 
métodos foram de natureza qualitativa e quantitativa, incluindo 
análises de dados secundários, revisões integrativas, e estudos 
de caso. Entre os participantes da pesquisa estão mães e recém-
-nascidos, famílias de crianças que passaram por altas hospita-
lares, profissionais de saúde, educadores e gestores envolvidos 
em programas de saúde e educação. Essa variedade de partici-
pantes enriquece os resultados obtidos nos estudos.

CONCLUSÃO
A promoção da saúde infantil é um processo multifaceta-

do que exige a colaboração efetiva entre família, escola e comu-
nidade. Este estudo destacou a importância dessas parcerias na 
construção de um ambiente propício ao desenvolvimento sau-
dável das crianças, durante os primeiros anos de vida, que são 
importantes para seu crescimento físico, emocional e social. A 
interação contínua e o suporte mútuo entre esses três pilares 
criam uma rede de proteção 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 promoção da saúde infantil, quando implemen-
tadas de forma integrada, podem levar a melhorias na saúde e 
na qualidade de vida das crianças. A atuação dos profissionais 
de saúde, no contexto de consultas regulares de puericultura, 
demonstra-se fundamental para orientar e capacitar as famílias, 
ajudando-as a entender a importância do cuidado contínuo e da 
prevenção. A capacidade de os pais de se engajarem nesse pro-
cesso é um indicativo de que a saúde infantil não é uma respon-
sabilidade isolada, mas um esforço conjunto.

Além disso, a análise dos artigos revisados revelou uma 
diversidade de enfoques, que vai desde a investigação da morta-
lidade infantil até a avaliação de intervenções em saúde, 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, reforça-se a urgência de políticas públicas 
que promovam a intersetorialidade entre saúde, educação e 
assistência social, garantindo que todos os aspectos da vida da 
criança sejam contemplados. O fortalecimento dos vínculos en-
tre família, escola e comunidade promove a saúde infantil, con-
tribuindo para a formação de cidadãos mais saudáveis e prepa-
rados para enfrentar os desafios futuros.

Conclui-se que a promoção da saúde infantil deve ser 
vista como uma prioridade coletiva, exigindo a mobilização de 
recursos e a conscientização da sociedade sobre seu papel nes-
se processo. Através de um trabalho colaborativo será possível 
assegurar um futuro sustentável para as novas gerações.
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INTRODUÇÃO
A saúde coletiva desempenha um papel fundamental 

na construção de sociedades mais saudáveis no contexto con-
temporâneo, marcado por desigualdades sociais. Este capítulo 
aborda a relação entre as políticas de saúde e seu impacto na 
sociedade moderna, destacando a importância da abordagem 
comunitária e da mobilização social na promoção da saúde e do 
bem-estar coletivo, tornando possível desenvolver intervenções 
que atendam às necessidades da população, e que contribuam 
para a transformação estrutural das condições de vida.

A implementação de políticas de saúde eficazes requer 
uma compreensão do território e das dinâmicas que nele ope-
ram. Assim, o mapeamento comunitário, a comunicação estra-
tégica e a mobilização social são pilares para a construção de 
um Sistema Único de Saúde (SUS) mais acessível, devendo a in-
teração entre profissionais de saúde e a comunidade ser uma 
parceria ativa que reconhece o conhecimento local, promovendo 
o empoderamento dos grupos sociais.

Neste contexto, este capítulo tem como objetivo analisar 
como a saúde coletiva, por meio de políticas inclusivas e par-
ticipativas, pode impactar a sociedade moderna. Tem-se como 
objetivos específicos, explorar as abordagens comunitárias, as 
estratégias de comunicação e a mobilização social como instru-
mentos para a promoção da saúde e a construção de um ambien-
te que favoreça o bem-estar coletivo. Através de uma análise das 
práticas atuais, este capítulo busca contribuir para o desenvolvi-
mento de políticas públicas que respondam às demandas e que 
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fortaleçam a participação ativa da população nas decisões que 
afetam suas vidas e sua saúde.

MARCO TEÓRICO
Abordagem Comunitária e Dinâmicas 
Territoriais em Saúde Coletiva

A abordagem comunitária no campo da saúde coletiva 
implica em uma compreensão do território e das pessoas que 
ali residem, indo além de um espaço geográfico; representando 
as dinâmicas sociais estabelecidas entre seus moradores, insti-
tuições e organizações, além da relação com o ambiente, o que 
constitui a base para ações futuras voltadas à saúde. Dentro des-
sa perspectiva, a abordagem comunitária em saúde busca am-
pliar o engajamento, envolvendo tanto os profissionais de saúde 
quanto a população organizada como participantes ativos desse 
processo (Ferreira; Cordón; Ferreira, 2024).

Essa ampliação de foco integra subjetividades ao proces-
so de cuidado e redefine as intervenções, que passam a combi-
nar conhecimentos e tecnologias médico-sanitárias com ferra-
mentas de comunicação social, visando mobilizar, organizar e 
engajar grupos na promoção e defesa da saúde e das condições 
de vida digna (Pereira et al., 2020; Meneses, 2019). Assim, o im-
pacto das práticas de saúde coletiva se estende para a promoção 
de uma transformação das estruturas sociais, com efeitos sobre 
a saúde da população.
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Embora não exista uma metodologia universal para a 
abordagem comunitária, é imperativo que o agente social res-
ponsável tenha clareza em relação aos objetivos que guiam sua 
ação (Paiva; Ferreira, 2023). Planejamento e intencionalidade 
são fundamentais, portanto, um contato eficiente com a comu-
nidade precisa ser pensado, incluindo uma compreensão das 
razões e da importância dessa interação, devendo considerar os 
detalhes do contexto, garantindo que a abordagem seja um pro-
cesso contínuo (Silva et al., 2019).

A prática de saúde em comunidades reflete as contradi-
ções e os movimentos sociais presentes no dia a dia dessas po-
pulações (Lucena et al., 2022). A saúde coletiva, portanto, não 
se limita ao acúmulo de conhecimento científico e tecnológico, 
incorporando saberes e práticas socioculturais que estão enrai-
zados no contexto histórico de cada sociedade. 

Essa visão exige que os agentes de saúde compreendam 
as crenças, tradições e valores das comunidades em que atuam. 
Mais do que impor soluções externas, o desafio é ajudar as pes-
soas a reconhecerem os aspectos de suas tradições, incentivan-
do o diálogo e a introdução de ideias, aproveitando o saber acu-
mulado e compartilhado (Cirino et al., 2021).

O processo de abordagem comunitária em saúde é edu-
cativo e participativo. A troca de conhecimentos entre profissio-
nais de saúde e a comunidade fortalece o tecido social, criando 
um espaço de aprendizagem mútua (Meneses, 2019). A constru-
ção coletiva de soluções em saúde, com base em experiências 
compartilhadas, torna-se uma ferramenta para o empodera-
mento da comunidade e para a melhoria das condições de vida 
(Scaff et al., 2019).
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Esse processo é direcionado aos profissionais de saúde, 
em especial àqueles de nível superior, que mantiveram uma dis-
tância da comunidade. A superação dessa barreira é fundamen-
tal para uma prática de saúde mais próxima, que se afaste do 
isolamento característico do modelo hegemônico e tecnicista de 
exercício profissional (Cirino et al., 2021; Ferreira; Cordón; Fer-
reira, 2024).

O engajamento das comunidades nas práticas de saúde 
coletiva pode contribuir para a concepção de políticas de saúde 
mais eficazes, impactando a sociedade moderna, bem como me-
lhorando a qualidade de vida da população como um todo.

Comunicação Comunitária como Estratégias 
para Inclusão nas Políticas de Saúde

A comunicação eficaz com a comunidade é um elemento 
central na promoção da saúde coletiva e na implementação de 
políticas públicas voltadas para a consolidação do Sistema Único 
de Saúde (SUS). As Conferências de Saúde realizadas no Brasil 
têm reafirmado a importância da comunicação, da informação 
e da educação como ferramentas essenciais para alcançar esses 
objetivos (Ferreira; Cordón; Ferreira, 2024; Góis, 2023).

Dentro desse contexto, as políticas de saúde precisam 
adaptar-se às demandas contemporâneas, priorizando a 
promoção do acesso para a população de informações acessíveis, 
através dos meios de comunicação de massa (Pereira et al., 
2020). É necessário que os setores de Comunicação Social das 
políticas públicas compreendam a comunicação como um 
processo ativo de apropriação das tecnologias de informação, 
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buscando democratizar o conhecimento e ampliar o alcance das 
ações de saúde (Silva et al., 2024).

Para que essa transformação ocorra, é fundamental re-
pensar o papel das tecnologias de informação e comunicação no 
contexto da organização social (Silva et al., 2019). Deve-se evitar 
a uniformização de valores e reconhecer que as redes sociais e 
organizações comunitárias operam de maneiras dinâmicas. Ao 
aproveitar as potencialidades educativas dessas tecnologias, é 
possível contribuir para a universalização das ações em saúde, 
promovendo o aumento da qualidade de vida (Paiva; Ferreira, 
2023). Contudo, é necessário capacitar os profissionais de saú-
de, que podem enfrentar dificuldades em dominar as dimensões 
dos processos de comunicação no campo da saúde coletiva.

No primeiro contato com a comunidade, a apresenta-
ção do profissional de saúde é necessária, devendo ser plane-
jada, pois a comunicação começa desde a primeira interação 
(Meneses, 2019). A forma como o profissional se veste, fala e 
se posiciona pode criar barreiras ou facilitar o diálogo. O uso de 
uma linguagem acessível, o respeito pelos costumes locais e a 
demonstração de interesse genuíno pelos problemas cotidianos 
das pessoas são passos importantes para construir uma relação 
de confiança. Além disso, ao fazer perguntas, é importante con-
textualizar o porquê delas, explicando como as respostas contri-
buirão para o trabalho de saúde coletiva. Essa abordagem res-
peitosa reforça a valorização dos modos de vida da comunidade, 
suas crenças e sentimentos, tornando o processo comunicativo 
mais efetivo e empático (Scaff et al., 2019).

Um dos desafios principais na comunicação 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-
lação local inculta ou incapaz de colaborar nesse processo (Góis, 
2023). Essa postura deve ser eliminada em prol de uma comuni-
cação mais horizontal e inclusiva. 

Da mesma forma, o basismo — a ideia de que é necessário 
estar inserido na base comunitária para modificar a realidade — 
precisa ser revisto. O mais importante é partir do nível em que 
se encontra a comunidade e aprender com ela, em um processo 
de troca e colaboração (Silva et al., 2024). O autoritarismo, que 
silencia as vozes populares, deve ser evitado, pois prejudica toda 
a dinâmica de abordagem e enfraquece os processos de constru-
ção conjunta de soluções para os problemas de saúde (Cirino et 
al., 2021; Pereira et al., 2020).

Trabalhar com comunidades é desafiador, e nem sempre 
as equipes de saúde estão preparadas para enfrentar as requisi-
ções dessa tarefa. Requer-se coragem para correr riscos e dispo-
sição para buscar formas de pensar e agir em coletividade (Silva 
et al., 2024). A preparação prévia e o compromisso com a reali-
dade da comunidade são essenciais para que a comunicação seja 
eficiente. Nesse sentido, a parceria com a comunidade torna-se 
um componente fundamental, em tempos de redefinição dos pa-
péis sociais (Scaff et al., 2019).

Outro ponto importante na comunicação com a comu-
nidade é a geração de informações locais, a partir do contato 
direto com os moradores (Silva et al., 2024), para obter dados 
objetivos e percepções subjetivas, que revelam comportamentos 
que influenciam a saúde e o bem-estar da comunidade (Ferrei-
ra; Cordón; Ferreira, 2024). Essa percepção da subjetividade é 
tão importante quanto os dados clínicos e epidemiológicos, pois 
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ajuda a contextualizar os problemas de vida e de saúde dentro 
de uma perspectiva sociocultural e ambiental.

A análise institucional, por sua vez, visa identificar as ins-
tituições formais e informais que exercem influência na comu-
nidade. A abordagem comunitária transcende os espaços insti-
tucionalizados do sistema de serviços de saúde, expandindo-se 
para outros setores e órgãos, tanto governamentais quanto não 
governamentais (Silva et al., 2024). Esse processo envolve uma 
complexa rede de entidades representativas de diversos grupos 
sociais, cujas forças de mobilização e nível de engajamento pre-
cisam ser avaliadas (Paiva; Ferreira, 2023).

A pesquisa sobre os equipamentos e entidades é essen-
cial para garantir a colaboração dessas instituições, fortalecen-
do a implementação de políticas públicas de saúde e promoven-
do o engajamento ativo da comunidade na busca por melhores 
condições de vida e saúde (Pereira et al., 2020). Assim, a comu-
nicação com a comunidade, quando bem estruturada dentro das 
políticas de saúde coletiva, pode facilitar a implementação de 
ações em saúde, e promover a participação ativa dos cidadãos 
na construção de soluções para os desafios na saúde pública.

Mobilização Comunitária: Empowerment na 
Construção de Políticas Inclusivas

A mobilização comunitária é um elemento nas políticas de 
saúde coletiva, promovendo a conscientização e a participação 
ativa da comunidade na solução de problemas que afetam o bem-
estar coletivo. Esse processo envolve despertar, nos indivíduos e 
nas organizações comunitárias, a consciência de que possuem o 
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poder para influenciar suas condições de vida, embora, muitas 
vezes, não o utilizam de forma eficaz. O papel dos profissionais 
de saúde, nesse contexto, é de atuar como facilitadores, 
acompanhando a comunidade na identificação e na resolução de 
problemas prioritários (Ferreira; Cordón; Ferreira, 2024).

Esse trabalho exige uma visão coletiva de futuro, baseada 
em um conhecimento da realidade local, o que serve como base 
para a criação de ideias e para o impulso necessário à mudança 
(Pereira et al., 2020). A mobilização comunitária não pode se li-
mitar a esforços isolados com indivíduos ou famílias, devendo 
se expandir para um exercício mais amplo no tecido social, pro-
movendo a organização política da comunidade (Lucena et al., 
2022). No entanto, os desafios dessa mobilização estão cada vez 
mais complexos na sociedade moderna, marcada pela redefini-
ção de identidades e pela globalização (Silva et al., 2019). 

A influência de atores internacionais e a desterritoriali-
zação da participação — em que os indivíduos, se desconectam 
das questões locais — enfraquece o sentido de pertencimento e 
dificulta a mobilização social em contextos característicos (Pe-
reira et al., 2020). Para superar esses desafios, é essencial que os 
profissionais de saúde compreendam o capital social existente 
na comunidade, ou seja, as redes de confiança e a colaboração 
que podem ser mobilizadas para as ações de saúde (Scaff et al., 
2019). A participação comunitária é um direito garantido pela 
Constituição. Participação significa compartilhar, trocar e in-
fluenciar nas decisões que afetam a saúde individual e coletiva 
(Silva et al., 2024). A conscientização da comunidade sobre esse 
direito é necessária para garantir que todos os cidadãos partici-
pem das decisões que impactam suas vidas, pois a participação 
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plena fortalece o controle social sobre as políticas de saúde, per-
mitindo que a população se organize e defenda seus interesses, 
ao mesmo tempo em que contribui para o sucesso das ações de 
saúde coletiva (Pereira et al., 2020).

A criação de um ambiente que favoreça a participação de-
mocrática é necessária para o desenvolvimento de políticas pú-
blicas mais inclusivas. Ao garantir que cada cidadão possa exer-
cer sua cidadania, as ações de saúde coletiva podem contribuir 
para elevar a consciência política da população, fortalecendo 
sua capacidade de organização (Paiva; Ferreira, 2023).

Contudo, é importante reconhecer que, em alguns mo-
mentos, as ações podem se tornar difíceis de serem mantidas. 
A falta de participação ativa da sociedade civil nas decisões po-
líticas ao longo da história contribui para a fragmentação e en-
fraquecimento das iniciativas comunitárias. Mesmo quando é 
permitida, há o risco de a comunidade replicar as mesmas es-
tratégias utilizadas pelas elites dominantes, perpetuando desi-
gualdades (Góis, 2023). Portanto, se faz necessário que os pro-
fissionais e os agentes envolvidos no processo de mobilização 
comunitária permaneçam cautelosos a essas armadilhas his-
tóricas, adotando abordagens participativas que empoderem a 
comunidade, garantindo que ela se aproprie dos processos de 
decisão de maneira democrática (Lucena et al., 2022).

Essa é a chave para construir uma mobilização social di-
ligente que possa enfrentar os desafios da saúde coletiva na so-
ciedade contemporânea, fortalecer os vínculos comunitários e 
promover a justiça social.
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Mapeamento Comunitário e Planejamento em 
Saúde Coletiva para a Promoção do Bem-Estar

O mapeamento comunitário desempenha um papel fun-
damental na saúde coletiva, pois possibilita a identificação e 
análise do território habitado pela população (Ferreira; Cordón; 
Ferreira, 2024), estabelecendo uma ligação entre as condições 
de vida dos indivíduos e o acesso aos serviços de saúde, incluin-
do a coleta e organização de informações demográficas, socioe-
conômicas, epidemiológicas e sanitárias. Esses dados são, então, 
interpretados por meio de mapas básicos e temáticos, oferecen-
do uma visão das dinâmicas locais (Silva et al., 2024).

Enquanto o mapa básico delimita o território, contem-
plando aspectos como a configuração urbana e rural, os mapas 
temáticos oferecem uma visão mais específica dos serviços de 
saúde, de outros equipamentos sociais, como escolas e creches, 
e das vias de acesso da população a esses recursos (Góis, 2023).

Esses mapas, além de ilustrarem os fluxos de demanda 
das unidades de saúde, permitem uma análise espacial dos prin-
cipais problemas de saúde, cruzando informações epidemioló-
gicas com dados sociodemográficos, o que é fundamental para 
a tomada de decisões mais precisas (Scaff et al., 2019).Essa me-
todologia facilita a priorização das intervenções em saúde, con-
centrando os recursos e esforços nos grupos populacionais que 
necessitam de atenção (Meneses, 2019). 

Além disso, serve de base para as etapas subsequentes 
de planejamento e programação das ações de saúde, asseguran-
do que os recursos sejam distribuídos de forma mais eficiente. 
Portanto, o mapeamento é uma ferramenta que alia a eficiência 
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econômica à justiça social, contribuindo para a operacionaliza-
ção de políticas de saúde mais inclusivas. O diagnóstico comuni-
tário é o próximo passo após o mapeamento e é essencial para 
o desenvolvimento de um planejamento, envolvendo a coleta e 
análise de informações detalhadas sobre a comunidade, como o 
número de habitantes, os níveis de escolaridade, as principais 
causas de óbito, a renda familiar, as condições ambientais e os 
meios de transporte e comunicação mais utilizados. Além disso, 
considera as instituições locais e suas influências na melhoria 
das condições de vida da população (Cirino et al., 2021).

O planejamento, por sua vez, consiste em programar o 
desenvolvimento de ações de saúde com base nas informações 
coletadas durante o mapeamento e o diagnóstico (Silva et al., 
2019). Para planejar, é necessário um conhecimento detalhado 
das condições de vida e de trabalho da população residente no 
território, bem como das formas de organização e atuação de ór-
gãos governamentais e não governamentais (Scaff et al., 2019).

Além disso, o planejamento deve envolver uma aborda-
gem comunicativa, mantendo um diálogo entre os representan-
tes das instituições e a comunidade. A participação popular é 
importante nesse processo, pois garante que as ações planejadas 
reflitam as reais necessidades da população (Meneses, 2019).

Uma das ferramentas no processo de planejamento é 
a construção de uma árvore de problemas, que sistematiza as 
informações sobre os principais problemas de saúde enfrentados 
pela comunidade (Lucena et al., 2022). A partir desta, é possível 
delinear uma árvore de objetivos, que orienta as ações a 
serem implementadas e que devem seguir uma perspectiva 
intersetorial, integrando os diferentes setores da sociedade 
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para encarar os obstáculos de forma mais abrangente (Scaff 
et al., 2019). Nesse sentido, o planejamento em saúde coletiva 
compreende diferentes áreas, como educação, transporte e 
saneamento básico, buscando soluções integradas (Ferreira; 
Cordón; Ferreira, 2024).

A implementação dessas ações requer uma lógica de ges-
tão flexível, focada em projetos e não em estruturas burocráti-
cas, implicando reorganizar as equipes de trabalho, promoven-
do uma gestão descentralizada e modular, que fortaleça tanto o 
controle gerencial quanto o controle social sobre o processo de 
implementação das ações (Meneses, 2019).

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

Essa prática de avaliação constante fortalece o trabalho 
coletivo, ajusta as estratégias de intervenção e promove uma re-
flexão crítica sobre os resultados alcançados, assegurando que 
os objetivos propostos sejam revisados e adaptados para aten-
der às demandas da população de forma mais diligente (Perei-
ra et al., 2020). Assim, o mapeamento, o diagnóstico, o planeja-
mento e a avaliação formam um ciclo interligado e continuado, 
essencial para o sucesso das políticas de saúde coletiva na socie-
dade moderna.
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CONCLUSÃO
A conclusão deste estudo evidencia a relevância de apro-

ximar as práticas de atenção à saúde dos interesses coletivos da 
sociedade, reafirmando a saúde coletiva como um pilar para a 
construção de políticas de saúde que impactem a sociedade mo-
derna. Ao longo do capítulo, constatou-se que a mobilização dos 
grupos sociais, em conjunto com os profissionais de saúde, é es-
sencial para fomentar uma reflexão crítica e ações que reorien-
tem os serviços de saúde. A prática da abordagem de comunida-
de, quando aplicada de forma coerente, exige uma capacitação 
contínua dos profissionais envolvidos, que além de competên-
cias técnicas, precisam desenvolver a curiosidade científica alia-
da à sensibilidade política e afetiva. 

Essa combinação consente que o trabalho em saúde seja 
realizado de forma orgânica e alinhada aos interesses das classes 
populares, contribuindo para a realização de um projeto históri-
co de uma sociedade mais saudável. A partir dessa perspectiva, 
a saúde coletiva se transforma em um instrumento de transfor-
mação social, impulsionando a luta por políticas públicas que 
promovam a saúde como um direito de todos. A operacionali-
zação dessas ideias exige uma reconceptualização do processo 
de trabalho em saúde, com foco em questionar a pertinência das 
práticas atuais. O caminho aqui proposto é dinâmico, sendo ne-
cessário um compromisso com a mobilização social e com a de-
mocratização da sociedade brasileira. 

Por fim, é importante ressaltar que as técnicas e metodo-
logias apresentadas ao longo deste capítulo não devem ser vistas 
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como um modelo a ser replicado em diferentes contextos. Pelo 
contrário, 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 políticas 
de saúde sejam capazes de responder às demandas sociais, pro-
movendo a saúde coletiva como um motor de desenvolvimento 
social e humano.
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INTRODUÇÃO
A saúde da população brasileira sempre teve sua base ali-

cerçada no caráter 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 resolução das questões da saúde pública. Contudo, essa 
abordagem foi sendo questionada à medida que se reconheceu 
a importância de uma visão mais integral e preventiva da saúde. 
O Programa Saúde da Família (PSF) representa um avanço nesse 
sentido, pois visa tratar doenças, promovendo uma saúde que 
abarca diversas dimensões da vida, incluindo o bem-estar físico, 
emocional e social (Brito; Mendes; Santos Neto, 2018).

Ao se pensar em qualidade de vida, muitas vezes a con-
cepção é reduzida à ausência de doenças físicas. No entanto, 
essa visão é simplista; a qualidade de vida envolve felicidade e 
satisfação pessoal em múltiplas dimensões, que incluem aspec-
tos profissionais, sociais, fisiológicos, emocionais e espirituais, 
todos interligados em busca de um equilíbrio. Nesse contexto, 
o PSF busca promover essa visão da saúde, reconhecendo que 
o bem-estar vai além do tratamento de doenças e deve incluir a 
promoção de ambientes saudáveis, educação em saúde e valori-
zação da participação comunitária.

O PSF se fundamenta na ideia de que o cuidado deve ser 
próximo à comunidade, envolvendo uma equipe multiprofissio-
nal composta por médicos, enfermeiros, agentes comunitários 
de saúde 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 conscientização, 
promovendo hábitos saudáveis e prevenindo doenças, transfor-
mando a relação entre os profissionais de saúde e a comunida-
de, além de criar um vínculo de confiança que é essencial para a 
efetividade do cuidado.

Além disso, o Programa Saúde da Família atua de forma 
integrada com as políticas públicas e sociais, buscando identi-
ficar e intervir nos determinantes sociais da saúde que afetam 
as comunidades. Essa estratégia melhora as condições de saúde, 
contribuindo para a promoção da equidade no acesso aos servi-
ços de saúde. Assim, ao ampliar o conceito de saúde e priorizar 
a prevenção, o PSF responde às demandas emergenciais, se tor-
nando um agente de transformação social, promovendo o desen-
volvimento humano e comunitário.

O objetivo deste capítulo é analisar a importância do 
Programa Saúde da Família como uma estratégia fundamental 
para a promoção da saúde integral, ressaltando sua atuação na 
prevenção de doenças, na promoção de qualidade de vida e no 
fortalecimento dos vínculos comunitários. Ao explorar essas di-
mensões, pretende-se evidenciar como o PSF pode ser um mo-
delo eficaz para enfrentar os desafios da saúde pública no Brasil, 
contribuindo para um sistema de saúde mais justo, acessível e 
humano.



115

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

MARCO TEÓRICO
A Evolução Histórica da Assistência Hospitalar

Nos primórdios da civilização, a assistência médica era 
entrelaçada com elementos religiosos e místicos, refletindo uma 
visão de mundo onde as doenças eram interpretadas como fe-
nômenos sobrenaturais. Nesse contexto, o médico atuava como 
um profissional de saúde, sendo considerado um sacerdote, de-
sempenhando um papel central na cura e na interpretação das 
aflições humanas. Essa relação intrínseca entre saúde e espiri-
tualidade estabelece as bases para compreendermos a evolução 
dos hospitais ao longo da história.

Para traçar a origem dos hospitais, é essencial conside-
rar a definição de saúde proposta pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), que a descreve como um estado de completo bem-
-estar físico, mental e social, e não como a ausência de doenças 
(Pereira et al., 2021). Essa perspectiva holística implica que, 
para que o ser humano goze de saúde, ele deve receber assis-
tência adequada quando enfermo. A área da saúde passou por 
movimentos de recomposição ao longo da história, refletindo as 
articulações entre sociedade e Estado que moldam as respostas 
sociais às necessidades e problemas de saúde.

A necessidade de assistência em saúde justifica a 
criação de hospitais, que teve suas origens na China, por volta 
do século XII a.C., com agências dedicadas ao atendimento de 
doentes pobres (Brito; Mendes; Santos Neto, 2018). No Brasil, 
antes da chegada da família real, os métodos de cuidado à saúde 
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eram rudimentares, baseados em ervas, cantos de Pajés e em 
boticários que viajavam pelo Brasil Colônia. Com a chegada da 
família real, a demanda por cuidados médicos levou à criação de 
instituições como o Colégio Médico-Cirúrgico no Real Hospital 
Militar da Cidade de Salvador e a Escola de Cirurgia do Rio de 
Janeiro, que se tornaram os primeiros pilares da assistência à 
saúde no país até a república.

Na primeira metade do século XIX, começa a preocupa-
ção com a infraestrutura hospitalar no Brasil. Os hospitais do 
período colonial, mantidos por ordens religiosas ou instituições 
filantrópicas, eram vistos como focos de epidemias, assemelhan-
do-se a espaços de confinamento, como prisões e quartéis. Fun-
cionavam mais como asilos para indigentes e depositários de 
doentes, refletindo uma visão limitada sobre o cuidado à saúde 
(Pereira et al., 2021).

Contudo, com o avanço tecnológico nos últimos tempos, 
surgiram novas possibilidades para diagnósticos e tratamentos, 
permitindo o desenvolvimento de terapias inovadoras para do-
enças antes sem esperança de cura. Esse progresso exigiu que 
os profissionais de saúde se especializassem cada vez mais, 
obrigando-os a uma constante atualização para atender às de-
mandas de uma prática médica em evolução (Dupont, El-Dine; 
Santos, 2021).

Os hospitais são organizações complexas que diferem de 
outras instituições por seu foco na saúde e na vida do ser huma-
no, necessitando de uma gestão eficaz para alcançar seus obje-
tivos. Brito; Mendes e Santos Neto (2018), observam que essas 
organizações prestadoras de serviços são afetadas pela intan-
gibilidade, inseparabilidade, heterogeneidade e perecibilidade 
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dos serviços oferecidos. Apesar do Brasil contar com uma rede 
histórica de serviços hospitalares, a Atenção Hospitalar ainda 
enfrenta diversas dificuldades, que impactam as dimensões so-
ciais da saúde.

Nas últimas décadas, a Atenção Hospitalar tem sido um 
tema central de debate no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), levando à busca de novas perspectivas para o setor. Al-
gumas estratégias apontadas incluem a garantia de acesso, a 
humanização dos serviços, a inserção na rede SUS, a democrati-
zação da gestão e a contratualização hospitalar. Essa nova abor-
dagem exige uma prática cooperativa entre a rede de serviços e 
os usuários, antes e depois do processo saúde-doença (Mendes 
et al., 2019). 

É imperativo que essa prática se concretize na realidade, vi-
sando melhorar a organização da atenção à saúde, responder às ne-
cessidades da população e fortalecer a proximidade com os usuários. 
Além disso, é fundamental eliminar gastos desnecessários, promo-
vendo assim um sistema de saúde mais eficiente e acessível para 
todos. A evolução da assistência hospitalar, portanto, é um reflexo 
das mudanças sociais e culturais, destacando a importância de uma 
abordagem integrada e humanizada na promoção da saúde.

A Promoção da Saúde e a Necessidade de 
Humanização no Sistema de Saúde Brasileiro

O Brasil, como Estado de Direito e do Bem-Estar Social, 
carrega a responsabilidade essencial de promover a saúde de 
seus cidadãos, uma obrigação estabelecida pela Constituição 
Federal de 1988. No artigo 196, afirma-se que a saúde é um 
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direito de todos e um dever do Estado, garantido por meio de 
políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de 
doenças e ao acesso universal e igualitário aos serviços de saú-
de. Este princípio é um pilar do sistema de saúde brasileiro, que 
busca assegurar cuidados para todos os indivíduos (Mendes et 
al., 2019). Nesse contexto, a promoção da saúde, que remonta 
a 1945 com as contribuições do médico historiador canadense 
Henry Sigerist, delineia quatro tarefas essenciais da Medicina: 
promoção da saúde, prevenção de doenças, tratamento dos do-
entes e reabilitação. Desde então, a promoção da saúde tem sido 
um tema de intenso debate, buscando explorar e modificar os 
determinantes sociais que afetam a saúde das populações (Pe-
reira et al., 2021).

A promoção da saúde se torna mais relevante quando 
consideramos marcos importantes em sua evolução, como a 
Carta de Ottawa, que propõe capacitar as populações a melho-
rarem seu bem-estar e a terem maior controle sobre sua saúde. 
A Segunda Conferência em Adelaide, realizada em 1988, desta-
cou a criação de ambientes sociais e físicos favoráveis à saúde, 
enquanto a Declaração de Jacarta, em 1997, reafirmou a saúde 
como um direito humano para o desenvolvimento social e eco-
nômico. 

A Oitava Conferência Nacional de Saúde, em 1986, conso-
lidou essa visão ao alinhar-se ao que preconiza a legislação bra-
sileira. Nesse cenário, a promoção da saúde se posiciona como 
uma estratégia abrangente, que visa identificar e enfrentar os 
macrodeterminantes do processo saúde-doença, empoderando 
a população 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 serviços de saúde, incluindo consultas médi-
cas e exames, através de iniciativas como o Programa Saúde da 
Família (PSF). Este programa tem como objetivo aproximar pa-
cientes e equipes de saúde de forma humanizada, promovendo 
a saúde da população e atendendo suas necessidades de forma 
integral.

 Entretanto, relatos sobre a frieza nas relações interpes-
soais dentro do Sistema Único de Saúde (SUS) são comuns, com 
pacientes sentindo que os profissionais de saúde desenvolvem 
uma indiferença em relação à dor alheia ao longo do tempo. Esse 
fenômeno, conhecido como “calosidade profissional,” pode re-
sultar em um tratamento impessoal, onde a comunicação sobre 
diagnósticos 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 compreensível, pode prejudi-
car o processo de cura, criando um distanciamento que torna 
os pacientes vulneráveis em relação ao sofrimento emocional. 
No entanto, a importância de um atendimento humanizado tem 
sido cada vez mais reconhecida, respaldada pela Constituição 
Federal de 1988 e reforçada pelo Programa Nacional de Huma-
nização da Assistência Hospitalar (PNHAH), que visa aprimorar 
as relações entre profissionais de saúde e a comunidade (Du-
pont,El-Dine; Santos, 2021). 

A humanização no atendimento, portanto, é uma 
necessidade fundamental para a construção de um sistema de 
saúde que respeite a dignidade de cada indivíduo e atenda de 
maneira efetiva às necessidades da população. Assim, ao integrar 



120

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

o Programa Saúde da Família dentro dessa perspectiva, reforça-
se a importância de uma abordagem colaborativa e integral, 
onde o cuidado se torna uma prática coletiva e humanizada.

A Estratégia Saúde da Família 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) se destaca como um 
modelo fundamental na promoção de cuidados integrados à saú-
de no Brasil, reunindo uma equipe multiprofissional compos-
ta por médicos, enfermeiros e agentes comunitários de saúde. 
Essa equipe trabalha de maneira colaborativa para implementar 
ações que abrangem desde a prevenção de doenças até a promo-
ção da saúde, focando no atendimento integral das necessidades 
da população (Brito; Mendes; Santos Neto, 2018). A importância 
dessa abordagem se evidencia no fato de que, 30.996 equipes 
de ESF distribuídas por 5.272 municípios, com concentração na 
região Nordeste e algumas equipes no Sudeste.

Um dos aspectos que torna a ESF eficaz é sua atuação em 
território adscrito, onde cada equipe atende entre 600 a 1.000 
famílias, o que permite um conhecimento das condições de vida 
e saúde das comunidades atendidas. Segundo Gastão e Guerre-
ro (2010), a ESF é fundamentada em conhecimentos oriundos 
da epidemiologia, do planejamento e das ciências sociais. Essa 
base teórica e prática permite que as equipes realizem análises 
constantes das condições de saúde da população, facilitando a 
execução de práticas adequadas para o combate a problemas de 
saúde, por meio de ações de vigilância, promoção, prevenção e 
controle de doenças e agravos.

Ademais, a ESF representa uma das principais estratégias 
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propostas pelo Ministério da Saúde para reorientar o modelo as-
sistencial do Sistema Único de Saúde (SUS), partindo da atenção 
básica (Brito; Mendes; Santos Neto, 2018).

Essa estratégia visa a prestação de assistência integral e 
contínua de qualidade e escolha da família e de seu contexto so-
cial como núcleo central de abordagem no atendimento à saúde, 
humanizando as práticas de saúde, estabelecendo um vínculo de 
confiança entre os profissionais de saúde e a comunidade, cbem 
como, ontribuindo para a democratização do conhecimento so-
bre o processo saúde-doença.

Compreendendo a saúde como um fenômeno complexo, 
a ESF busca reorganizar os serviços e reorientar as práticas pro-
fissionais em favor da saúde e qualidade de vida da população. 
Para isso, emprega técnicas que favorecem uma dinâmica políti-
ca e administrativa mais integrada e eficaz. Essa reestruturação 
é necessária para garantir que os serviços de saúde atendam de 
maneira mais eficiente as necessidades da população, promo-
vendo um sistema de saúde mais acessível (Pereira et al., 2021). 

Assim, a ESF se consolida como um modelo de cuidado 
que trata doenças, buscando transformar a realidade social e 
melhorar as condições de vida das comunidades atendidas.

A Atenção Primária à Saúde no Contexto 
Histórico

A Atenção Primária à Saúde (APS) surgiu como um 
recurso fundamental para a organização dos sistemas de saúde, 
sendo reconhecida na Conferência Internacional sobre Cuidados 
Primários de Saúde, realizada pela OMS e UNICEF em 1978, em 
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Alma-Ata, Cazaquistão. Este evento marcou um ponto de virada 
na história da saúde pública ao estabelecer o lema “saúde para 
todos no ano 2000”, que visava romper as barreiras de acesso 
a serviços de saúde que afetavam segmentos da população 
mundial. A ênfase na universalização do acesso à saúde 
tornou-se um marco histórico, buscando garantir que todos, 
independentemente de sua condição social, pudessem usufruir 
de cuidados adequados. Contudo, as disparidades sociais ainda 
eram prevalentes, e a atenção à saúde se mantinha curativa. 
Com o avanço tecnológico, muitos passaram a encontrar a 
saúde cada vez mais inacessível, levando a OMS (1979) a alertar 
que campanhas focadas no controle de problemas de saúde 
não teriam resultados duradouros sem um acompanhamento 
adequado que incluísse a prevenção, promoção e manutenção 
da saúde.

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

Nos anos de 1977 e 1978, conferências organizadas pela 
OMS e UNICEF reuniram especialistas para discutir os fatores que 
contribuíam para o sucesso dos sistemas de saúde em diversos 
contextos políticos e econômicos. O resultado dessas discussões 
foi uma meta ambiciosa: assegurar que todos os cidadãos do 
mundo alcançassem um nível de saúde que lhes permitisse 
viver de forma saudável até o ano 2000. A Conferência de Alma-
Ata, assim, posicionou a APS como o foco principal das políticas 
de saúde, enfatizando a necessidade de ações prioritárias e 
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estratégias de alto impacto para atender a população.
Em 1979, a Assembleia Mundial de Saúde ratificou as 

resoluções da Conferência de Alma-Ata, convocando os países 
membros a desenvolverem estratégias que materializassem a 
meta “Saúde Para Todos no Ano 2000”. Na época, ficou eviden-
te que metade da população mundial ainda não tinha acesso a 
atendimento de saúde digno, e a APS foi vista como uma solução 
viável para diminuir a lacuna entre os privilegiados e os mais 
carentes (Brito; Mendes; Santos Neto, 2018).

Para garantir uma cobertura de serviços de saúde abran-
gente, as ações deveriam ser adaptadas às necessidades da po-
pulação, promovendo a universalidade e a participação comu-
nitária, além de integrar uma rede hierarquizada de serviços 
(Mendes et al., 2019). A OMS (1991) orientou os sistemas de 
saúde nacionais pelos princípios da APS, que demandavam mu-
danças estruturais fundamentais. Entretanto, a diversidade das 
realidades sociais nos países tornava a implementação desses 
princípios uma tarefa complexa.

Uma década após a Conferência de Alma-Ata, surgiu uma 
reflexão intitulada “De Alma-Ata ao ano 2000: reflexões no meio 
do caminho”, que concluiu que alguns setores da população 
permaneciam sem acesso a serviços de saúde adequados, re-
sultando em altos índices de mortalidade por doenças evitáveis 
(Dupont,El-Dine; Santos, 2021). Novas estratégias focadas nos 
Sistemas Locais de Saúde (SILOS) foram propostas, ressaltando 
a importância da APS e seus componentes essenciais. 

Em 1986, um novo movimento para a promoção da saú-
de surgiu no Canadá, como resposta à crise da medicina, marca-
da por altos custos que não se traduziam em qualidade de vida. 
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Esse movimento enfatizou a necessidade de vincular a saúde 
às condições de vida dos pacientes. Destaca-se que o modelo 
biomédico, até então predominante, mostrava-se insuficiente 
para a promoção da saúde, dando espaço a uma concepção mais 
abrangente que considera a saúde como um compromisso social 
(Mendes et al., 2019). 

No Brasil, a APS se consolidou como pilar das políticas 
de saúde, levando o governo a implementar iniciativas como o 
Programa de Agentes Comunitários da Saúde (PACS) e o Progra-
ma Saúde da Família, que visam melhorar a saúde pública inte-
grando a atenção primária às necessidades da população (Brito; 
Mendes; Santos Neto, 2018).

Essas propostas reconhecem a importância da participa-
ção comunitária e do acesso equitativo aos serviços de saúde. O 
fortalecimento da APS no Brasil, portanto, representa um avan-
ço em direção à construção de um sistema de saúde mais justo 
e eficaz, que busca atender as demandas de todos os cidadãos.

A Interdisciplinaridade na Atenção Primária à 
Saúde da Família

A interdisciplinaridade é uma prática coletiva essencial 
na área da saúde, no contexto da Estratégia Saúde da Família 
(ESF). Para que os profissionais dessa equipe – que inclui médi-
cos, enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, nutricionistas e 
educadores físicos – possam atender às necessidades de saúde 
da população, é preciso manter um diálogo colaborativo. 

Isolar-se em um núcleo de competência limita a 
capacidade de atendimento, uma vez que as questões de saúde 
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demandam uma abordagem integrada. Assim, é vital que o 
profissional reconheça suas limitações e busque no próximo a 
ampliação de seus conhecimentos, promovendo assim uma ação 
mais integral e efetiva (Pereira et al., 2021).

Dentro desse cenário, o enfermeiro desempenha um pa-
pel central, na promoção da saúde e no diálogo com pacientes 
e suas famílias. Nascimento et al. (2011) enfatizam a importân-
cia de identificar fatores que possam interferir no tratamento e 
na qualidade de vida dos pacientes. Essa comunicação aberta e 
é fundamental para que o profissional de saúde possa orientar 
sobre prevenção, transmissão e tratamento de doenças, assegu-
rando que o cuidado seja abrangente e respeite as particularida-
des de cada indivíduo (Dupont,El-Dine; Santos, 2021). Entretan-
to, a eficiência das políticas públicas voltadas para a saúde tem 
um impacto nas condições socioeconômicas da população. A fal-
ta de acesso a necessidades básicas, como moradia, alimentação, 
educação e saúde, pode agravar a vulnerabilidade social. Nesse 
contexto, Pereira et al., (2021) alerta para a importância de re-
conhecer os atores sociais que habitam essas realidades. Ignorar 
suas vozes é desconsiderar as dimensões históricas, econômicas 
e políticas que permeiam as questões de saúde.

A colaboração entre os profissionais de saúde são 
fundamentais para garantir uma assistência eficaz. Romano 
(1999) ressalta que conhecer e valorizar as competências de 
cada membro da equipe enriquece o atendimento, permitindo 
que a troca de informações seja fluida e que o paciente receba 
cuidados de forma integral. Silva (2010) complementa essa ideia 
ao afirmar que o diálogo entre os saberes é necessário para 
estabelecer conexões entre as áreas de atuação profissional.
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Entretanto, a formação dos profissionais de saúde mui-
tas vezes é centrada em uma abordagem biomédica, o que pode 
restringir a dinâmica de trabalho em equipe. Peduzzi (2001) 
aponta que essa limitação pode resultar em uma hierarquia que 
privilegia o modelo médico em detrimento de outros saberes e 
práticas, como as educativas e psicossociais, relegando-as a um 
papel secundário. Essa situação é preocupante, pois impede uma 
visão mais ampla e integrada do cuidado em saúde.

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

O consentimento mútuo entre os profissionais é fun-
damental para a eficácia do trabalho em equipe, pois ninguém 
pode atuar de forma isolada. Essa dinâmica de consentimento e 
colaboração fortalece a equipe, resultando em um atendimento 
mais humanizado e eficaz para a população, que é, em última 
análise, o objetivo primordial da Estratégia Saúde da Família.

CONCLUSÃO
O Programa Saúde da Família (PSF) emerge como um pi-

lar fundamental na transformação da abordagem da saúde no 
Brasil, promovendo um modelo de cuidado que vai além do sim-
ples tratamento de doenças. Este capítulo explorou a evolução 
histórica da assistência à saúde, enfatizando a transição de um 
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sistema centrado na emergência e na cura para um enfoque que 
valoriza a prevenção e a promoção da saúde integral. A partir 
dessa perspectiva, o PSF se destaca pela capacidade de intervir 
nos determinantes sociais da saúde, reconhecendo a complexi-
dade do fenômeno saúde e a necessidade de uma abordagem 
integrada. A atuação da equipe multiprofissional, que inclui mé-
dicos, enfermeiros e agentes comunitários de saúde, é essencial 
para o sucesso do PSF. Ao se aproximarem das comunidades, 
essas equipes tratam doenças e promovem educação em saúde 
e hábitos saudáveis, estabelecendo laços de confiança que são 
necessárias para a efetividade do cuidado, o que permite um 
entendimento das necessidades de saúde e a implementação de 
ações adaptadas às especificidades de cada grupo familiar.

Além disso, a humanização no atendimento, promovida 
pelo PSF, contrabalança a “calosidade profissional” que muitas 
vezes permeia o Sistema Único de Saúde (SUS). Ao priorizar re-
lações interpessoais e um atendimento sensível, o PSF contribui 
para a construção de um sistema de saúde que respeita a digni-
dade de cada indivíduo, fortalecendo a participação comunitária 
e a equidade no acesso aos serviços de saúde.

A interdisciplinaridade é outro aspecto-chave na Estra-
tégia Saúde da Família, permitindo que os profissionais de dife-
rentes áreas de conhecimento colaborem em prol de um cuidado  
eficaz. Essa interação enriquece a prática profissional, respon-
dendo à complexidade das necessidades de saúde da população, 
contribuindo para um modelo que busca melhorar as condições 
de vida e promover a qualidade de vida integral.

Por fim, ao longo deste capítulo, ficou claro que o PSF 
é uma ferramenta de transformação social. Através de sua 
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abordagem integrada e humanizada, o Programa Saúde da 
Família tem o potencial de enfrentar os desafios da saúde 
pública no Brasil, promovendo um sistema de saúde mais justo, 
acessível e humano. Assim, a continuidade e o fortalecimento 
do PSF são importantes para garantir que todos os cidadãos 
tenham acesso a cuidados de saúde adequados, com o objetivo 
de alcançar um estado de bem-estar pleno e sustentável para a 
população brasileira.
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INTRODUÇÃO
As inovações em Saúde Digital, com ênfase na Telemedici-

na e nas plataformas de e-Saúde, têm transformado a prestação 
de cuidados médicos e a gestão da saúde pública. O Programa 
de Telemedicina, por exemplo, desenvolve ações que integram 
os serviços de saúde por meio de teleassistências, ampliando o 
acesso e a qualidade do cuidado à saúde integral da população. 
Essas tecnologias baseiam-se no uso de Tecnologias da Infor-
mação e Comunicação (TICs), permitindo uma melhor conexão 
entre profissionais e pacientes, independentemente de sua loca-
lização geográfica.

A telemedicina utiliza-se de diversas ferramentas digitais, 
como aplicativos baseados na web, teleconsultas e abordagens 
multimídia. Essas inovações melhoram os resultados dos cuida-
dos médicos, promovendo maior eficiência no tratamento e na 
prevenção de doenças, conforme destacam Jacob e Jacob (2013). 
Além disso, ela facilita o intercâmbio de informações médicas 
e a realização de consultas a distância, ampliando o acesso aos 
serviços de saúde, em áreas de difícil acesso, onde o suporte clí-
nico é limitado. Estudos demonstram que a custo-efetividade 
da telemedicina é um de seus principais atrativos, fornecendo 
evidências de que sua adoção pode melhorar a qualidade dos 
cuidados prestados.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reforça que a 
telemedicina envolve a prestação de serviços de saúde em que 
a distância é um fator crítico, utilizando as TICs para o trata-
mento, prevenção e gerenciamento de doenças. A aplicação de 
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tais tecnologias não se limita à prestação de cuidados clínicos, 
englobando o suporte à gestão de informações, como o uso de 
prontuários eletrônicos, receitas digitais e comunicação nos ser-
viços de emergência. Nesse sentido, Caetano et al. (2024), obser-
vam que a telemedicina tem um papel essencial em áreas como 
a atenção primária, telemonitoramento domiciliar e suporte aos 
gestores, gerando informações de forma rápida e eficaz para a 
tomada de decisões em saúde.

A telemedicina tem demonstrado potencial na superação 
de barreiras geográficas e no suporte clínico remoto, permitindo 
a monitoração de pacientes e a utilização de uma variedade de 
tecnologias digitais. O foco na melhoria do acesso à saúde 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 inovações, a presente pesquisa delimita-se 
ao estudo da Telemedicina, buscando entender os fatores que 
influenciam sua implantação e como essa tecnologia pode con-
tribuir para uma transformação positiva no setor da saúde. Os 
avanços das TICs, modificaram a prática profissional, permitindo 
mudanças organizacionais, promovendo melhor comunicação e 
uma perspectiva multiprofissional, essenciais para a educação 
em saúde e a prestação de serviços mais integrados e eficientes.
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MARCO TEÓRICO
Tecnologias para Promoção da Saúde

A inovação em saúde digital tem transformado o cenário 
dos cuidados de saúde, com o avanço de tecnologias aplicadas ao 
cotidiano dos profissionais de saúde, como a enfermagem. Es-
sas inovações otimizam os processos de trabalho, promovendo 
uma maior adesão e engajamento dos pacientes aos tratamen-
tos. Nesse contexto, tecnologias em saúde são entendidas como 
um conjunto de saberes, ferramentas e práticas que auxiliam na 
definição de intervenções terapêuticas e na estruturação dos 
processos de cuidado, impactando a produção e a entrega de 
serviços de saúde.

A telemedicina e a e-Saúde 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 à construção de vínculos, acolhimento e gestão dos 
processos de trabalho, promovendo interações mais humanas e 
focadas no cuidado. Já as tecnologias leves-duras se referem ao 
uso de saberes estruturados, como a clínica médica e as orien-
tações baseadas em evidências, enquanto as duras envolvem 
equipamentos e estruturas físicas, como máquinas e protocolos 
rígidos (Pereira et al., 2016).

Um exemplo de aplicação de tecnologias leves-duras 
em saúde digital é o uso de instrumentos de avaliação como 
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o Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), que mensura a 
confiança materna na amamentação. Esse tipo de ferramenta 
permite identificar áreas de baixa autoeficácia na amamentação, 
possibilitando a implementação de estratégias de cuidado e 
promoção do aleitamento materno de maneira proativa. Tais 
iniciativas demonstram o potencial de tecnologias em saúde 
para otimizar cuidados preventivos e promover uma atenção 
mais personalizada e eficiente.

Assim, as tecnologias em saúde digital e as aplicações de 
telemedicina e e-Saúde estão cada vez mais integradas às roti-
nas de cuidado, ampliando o acesso dos pacientes aos serviços 
de saúde e qualificando o processo de tomada de decisão clínica 
e o planejamento de intervenções, criando um ambiente mais 
eficiente e humanizado.

Telemedicina 

As inovações em saúde digital, no campo da telemedicina 
e e-Saúde, têm exercido um papel transformador na prestação 
de serviços de saúde, ampliando o acesso e melhorando a quali-
dade do atendimento. A experiência com a telemedicina tem se 
mostrado uma ferramenta eficaz para promover a cooperação 
entre profissionais e a melhoria contínua dos sistemas de saúde, 
integrando diferentes níveis de atendimento e especialidades de 
forma remota, sendo importante em países de grande extensão 
territorial ou com limitações de infraestrutura de saúde.

A telemedicina, entendida como a prestação de serviços 
de saúde a distância, oferece uma gama de possibilidades, 
desde consultas com especialistas até o envio de exames, como 
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radiografias, imagens histopatológicas e outros documentos 
médicos, para a obtenção de segundas opiniões, facilitando 
diagnósticos mais rápidos e precisos, reduzindo a necessidade 
de deslocamento dos pacientes para centros de maior 
complexidade, o que pode ser um desafio em áreas remotas ou 
carentes de serviços especializados.

Outro aspecto positivo da telemedicina é o fortalecimento 
da comunicação entre centros de saúde e hospitais de referência. 
Ao permitir a troca de informações entre profissionais e institui-
ções, a telemedicina contribui para a continuidade do cuidado e 
para a tomada de decisões clínicas assertivas. No entanto, a im-
plementação dessa tecnologia enfrenta desafios, como os custos 
envolvidos com equipamentos, transporte de dados, manuten-
ção das plataformas tecnológicas e a necessidade de formação 
adequada de recursos humanos (Lapão et al., 2016).

Apesar dessas barreiras, o potencial da telemedicina e da 
e-Saúde é vasto. À medida que novas soluções digitais são desen-
volvidas e os custos associados à sua implementação são redu-
zidos, a expectativa é que essas tecnologias se tornem cada vez 
mais acessíveis e integradas aos sistemas de saúde, facilitando o 
atendimento em regiões menos favorecidas, e contribuindo para 
a descentralização e democratização dos serviços de saúde, pro-
movendo um cuidado mais equitativo e eficiente.

Gestão da Informação em Saúde

A gestão eficaz das informações na área da saúde tor-
nou-se fundamental para alcançar resultados positivos, com a 
crescente digitalização do setor. O uso de tecnologias avançadas 
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tem permitido um gerenciamento mais eficiente desses dados, 
conforme Pinochet (2011), que destaca que a administração 
adequada de informações nas organizações hospitalares não só 
melhora a eficiência dos processos, mas pode ser fundamental 
na promoção da saúde e na prevenção de doenças. Além disso, 
o gerenciamento de informações em saúde atua na vigilância e 
monitoramento, possibilitando intervenções rápidas e asser-
tivas. No entanto, o diferencial do setor de saúde em relação a 
outros segmentos é que a eficácia no uso de tecnologias pode, 
determinar a sobrevivência de um paciente.

Com o avanço das Tecnologias da Informação e Comuni-
cação (TICs), o volume de dados gerados no setor da saúde cres-
ce o que aumenta a necessidade de sistemas eficientes para ge-
renciar essas informações. Garcia e D’Elia (2005) afirmam que, 
à medida que a tecnologia avança, aumenta a demanda por pro-
fissionais que saibam lidar com as novas ferramentas digitais. O 
grande volume de dados exige uma gestão organizada para que 
a informação correta seja acessada favorecendo a tomada de de-
cisões críticas em tempo hábil.

Neste cenário, surge a e-saúde (ou saúde eletrônica), 
que integra diferentes aspectos da prestação de serviços de 
saúde por meio de TICs, facilitando o acesso a informações e 
aprimorando a qualidade do atendimento. A telemedicina, uma 
aplicação de e-saúde, é 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 serviços de saúde e permite a 
realização de diagnósticos e tratamentos de forma mais rápida 
e eficaz. Isso representa uma mudança no modelo tradicional 
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de atendimento, colocando o paciente no centro do processo e 
melhorando a continuidade do cuidado (Gómez & Jadad, 2005).

No entanto, a implementação de sistemas de e-saúde en-
frenta diversos desafios. O elevado custo de implantação e ma-
nutenção, e no setor público, é uma das barreiras mais significa-
tivas. De acordo com Gutierrez (2011), os investimentos em TI 
na saúde ainda são baixos quando comparados a outros setores, 
o que dificulta a adoção em larga escala de soluções tecnológi-
cas. Além disso, a resistência dos profissionais de saúde em re-
lação à adoção de novas tecnologias pode ser um obstáculo. Es-
tudos de Cavalcante et al., (2012) apontam que a falta de clareza 
nas metas e objetivos dos projetos de TI e a insegurança quanto 
à qualidade dos dados fornecidos pelos sistemas dificultam a in-
tegração dessas tecnologias ao cotidiano hospitalar.

Apesar dessas dificuldades, os benefícios das TICs na 
saúde são indiscutíveis. A integração de informações por meio 
de sistemas como os Sistemas de Informação Hospitalar (SIH) 
possibilita uma maior agilidade na geração de dados clínicos e 
administrativos, facilitando o trabalho de gestores e profissio-
nais de saúde. Além disso, o uso de prontuários eletrônicos e 
a comunicação entre serviços de emergência são exemplos de 
como as TICs podem otimizar o atendimento e melhorar a efici-
ência dos serviços prestados (Marin, 2010).

Diante do exposto, fica claro que a inovação tecnológica 
na saúde, por meio da e-saúde e da telemedicina, apresenta inú-
meras oportunidades para melhorar a qualidade do atendimen-
to e reduzir custos operacionais. No entanto, é necessário que os 
gestores do setor de saúde invistam na capacitação 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 transformação digital na saúde depende de 
uma abordagem colaborativa entre gestores, profissionais de 
saúde e os próprios pacientes, garantindo que as tecnologias se-
jam usadas para melhorar a vida de todos. Os tipos de tecnolo-
gias em saúde citados são melhor descritos no Quadro 1:

Quadro 1. Classificação das tecnologias em saúde

Tecnologias leves
Chamadas de tecnologias relacionais, produ-
zem vínculos, acolhimento, autonomização. É 
capaz de gerar informações para a equipe de 
saúde e para o usuário.

Tecnologias leve-duras
São chamadas de tecnologias-saberes, se confi-
guram como aquelas que operam no processo 
de trabalho em saúde.

Tecnologias duras

Tratam-se das máquinas-ferramentas, tais 
como equipamentos, aparelhos, normas e es-
truturas organizacionais, tendo ela relação 
com o problema e a saúde do usuário e como 
pode ser utilizada para solucionar a necessida-
de de saúde.

Fonte: Mehry (2002).

As inovações em saúde digital vêm transformando a ma-
neira como os serviços de saúde são prestados, com a teleme-
dicina e as tecnologias de e-Saúde ganhando destaque nesse 
cenário. A utilização de diferentes tipos de tecnologias – leves, 
leve-duras e duras – desempenha papel fundamental na amplia-
ção do acesso, na qualidade do atendimento e na eficiência dos 
sistemas de saúde. 

Silva et al., (2009) afirmam que as tecnologias leves, 
focadas nas interações humanas, são essenciais para a 
promoção de cuidados de saúde, pois envolvem a criação de 
relações de reciprocidade entre profissionais e pacientes. Esse 
tipo de tecnologia não depende de equipamentos físicos, mas 
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de habilidades interpessoais e da comunicação, o que a torna 
indispensável para o sucesso da telemedicina, onde a interação 
remota pode aproximar os profissionais de saúde e seus 
pacientes, favorecendo o cuidado integral. De forma semelhante, 
Santos, Frota e Martins (2016) destacam que as tecnologias 
leves são fundamentais para ações de educação em saúde, 
contribuindo para melhorar a comunicação e o entendimento 
dos pacientes sobre seus tratamentos, o que é facilitado por 
plataformas digitais e de e-Saúde.

Já as tecnologias leve-duras, segundo Sabino et al. (2016), 
envolvem o uso de conhecimentos estruturados e técnicas es-
pecíficas, como massagens terapêuticas, aromaterapia e outras 
práticas que, embora não dependam de maquinário avançado, 
exigem saberes técnicos. No contexto da telemedicina, essas tec-
nologias podem ser aplicadas através de orientações e suporte 
remoto, permitindo que os pacientes realizem certas práticas de 
autocuidado em suas próprias casas, orientados por profissio-
nais à distância.

Por outro lado, as tecnologias duras estão associadas ao 
uso de equipamentos e máquinas. Exemplos incluem aparelhos 
de diagnóstico por imagem e monitores de sinais vitais, que são 
vitais em ambientes hospitalares e, cada vez mais, acessíveis no 
contexto da telemedicina. O avanço da saúde digital possibilita 
que pacientes realizem exames e monitoramento de suas con-
dições em casa, com os dados sendo enviados para os profissio-
nais de saúde, otimizando o cuidado contínuo.

No ambiente hospitalar, a alta concentração de tecnolo-
gias duras é vista, nas unidades de terapia intensiva (UTIs), onde 
o uso de equipamentos como multiparâmetros e respiradores é 
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essencial para a monitorização e controle dos pacientes. Com o 
advento da e-Saúde, esses dispositivos estão cada vez mais co-
nectados e integrados, permitindo o monitoramento remoto e 
a intervenção precoce, mesmo quando o paciente não está fisi-
camente presente na unidade hospitalar. O funcionamento ade-
quado dessas tecnologias, especialmente os alarmes visuais e 
sonoros, proporciona maior segurança aos profissionais de saú-
de, reforçando a importância de sua integração com sistemas de 
telemedicina e monitoramento remoto.

Além disso, o Brasil (2009) classifica as tecnologias em 
saúde de acordo com sua natureza, propósito e estágio de difu-
são, o que reflete a abrangência das inovações tecnológicas nos 
diferentes setores do sistema de saúde. As tecnologias voltadas 
para a atenção à saúde, tanto em ambientes hospitalares quanto 
em secretarias de saúde e no Ministério da Saúde, são essenciais 
para garantir que os avanços na telemedicina e na e-Saúde sejam 
aplicados de forma eficaz e equitativa em todo o país.

Dessa maneira, as inovações em saúde digital, incluindo a 
telemedicina e e-Saúde, estão mudando o paradigma do cuidado, 
integrando tecnologias leves, leve-duras e duras para oferecer 
um atendimento mais acessível, eficaz e seguro. Essa convergên-
cia tecnológica fortalece a saúde pública e privada, garantindo 
que tanto pacientes quanto profissionais se beneficiem das no-
vas ferramentas disponíveis (Ravioli; Soarez; Scheffer, 2018).

 A Figura 1 descreve essa forma de classificação:
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Figura 1. Classificação das tecnologias em saúde de acordo com 
a natureza material, o propósito e o estágio de difusão

Fonte: Brasil (2009)

As inovações em saúde digital e as aplicações de teleme-
dicina e e-Saúde estão redefinindo a maneira como a informação 
e o cuidado em saúde são geridos. Um dos pilares desse avanço é 
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o uso de softwares e sistemas de informação, que desempenham 
papel central na organização e integração dos dados de saúde. 
De acordo com Hanna, Ball e Edwards, os sistemas de informa-
ção em saúde podem ser classificados em três tipos principais, 
cada um com aplicações distintas e essenciais para a eficácia dos 
serviços de saúde digital.

Há os sistemas limitados quanto aos objetivos e ao escopo, 
voltados para áreas específicas de aplicação, que são fundamen-
tais para atender necessidades pontuais, como o acompanha-
mento de doenças crônicas ou o gerenciamento de prontuários 
eletrônicos. No contexto da telemedicina, esses sistemas são 
utilizados para facilitar consultas virtuais e o acesso rápido às 
informações clínicas dos pacientes, permitindo que os profissio-
nais de saúde tomem decisões mais informadas e precisas.

Em seguida, destacam-se os sistemas de informação hos-
pitalar, que integram componentes clínicos, administrativos e 
financeiros em uma rede de comunicação unificada. Esses siste-
mas são essenciais para o funcionamento eficiente dos hospitais, 
garantindo que todos os dados necessários para o atendimento 
ao paciente estejam disponíveis e sincronizados entre diferentes 
departamentos. No contexto da e-Saúde, esses sistemas possibi-
litam a gestão 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 informação em saú-
de são mais amplos e robustos, capturando e armazenando in-
formações completas sobre os atendimentos e tratamentos de 
saúde. Esses sistemas são utilizados para consolidar dados de 
saúde em nível nacional, facilitando o monitoramento da saúde 
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pública e permitindo que os gestores de saúde identifiquem ten-
dências e planejem intervenções mais eficazes. No contexto da 
telemedicina e da e-Saúde, esses sistemas corporativos podem 
ser conectados a redes regionais e nacionais de saúde, propor-
cionando uma visão abrangente da situação de saúde em dife-
rentes localidades e possibilitando uma resposta mais coorde-
nada e eficiente.

Nesse cenário, a Política Nacional de Informação e Infor-
mática em Saúde (PNIIS), instituída pelo Brasil (2016), desem-
penha um papel decisivo, visando padronizar e integrar os sis-
temas de informação em saúde, combatendo a heterogeneidade 
dos dados que prejudica a tomada de decisões e a eficiência dos 
serviços. A PNIIS estabelece diretrizes para a implementação de 
tecnologias de informação na saúde, promovendo a interopera-
bilidade entre os sistemas e fortalecendo a coleta e o uso de da-
dos para melhorar os serviços de telemedicina e e-Saúde.

Essas tecnologias, além de facilitarem a atuação dos pro-
fissionais de saúde, contribuem para a promoção da saúde. Os 
avanços em sistemas de informação integrados permitem que 
os profissionais acessem dados em tempo real, tomem decisões 
rápidas e implementem cuidados de maneira eficiente, benefi-
ciando os pacientes tanto nos atendimentos presenciais quanto 
remotos. Dessa forma, as inovações em saúde digital, impulsio-
nadas pelos sistemas de informação e orientadas pelas diretri-
zes da PNIIS, estão modernizando o cuidado à saúde. A teleme-
dicina e a e-Saúde são ferramentas que, através da integração de 
informações e tecnologias, promovem uma assistência mais ágil, 
segura e eficaz.
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Implementação de Tecnologia para Melhoria 
da Telemedicina

A gestão da saúde em um país de dimensões continentais 
como o Brasil apresenta desafios imensos, no que diz respeito à 
coleta, análise e disseminação de informações de saúde. A cria-
ção de um observatório epidemiológico tem sido apontada como 
uma ferramenta estratégica para melhorar a qualidade das de-
cisões em saúde pública. Esse observatório serviria aos gesto-
res, a pesquisadores e à população em geral, fornecendo dados 
acessíveis e compreensíveis sobre a saúde da população, sem 
exigir especialização técnica para sua interpretação. No Brasil, 
iniciativas semelhantes já estão em andamento, como o Sistema 
de Informação em Saúde, que trouxe avanços na melhoria dos 
serviços de saúde.

De acordo com Sass et al. (2012), o crescente uso de tec-
nologias digitais na saúde tem um impacto direto e positivo na 
qualidade dos serviços 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-
mações entre os diferentes níveis de atendimento. No contexto 
da telemedicina e e-Saúde, essa melhoria no fluxo de dados é 
fundamental para garantir diagnósticos mais rápidos, tratamen-
tos mais eficazes e, em última instância, melhores resultados 
para a saúde pública.

A implementação de sistemas de informação em saúde 
desempenha um papel central no apoio à tomada de decisões 
administrativas. Estudo de Jaana et al. (2009) e Pinochet (2011) 
demonstravam que esses sistemas auxiliam os gestores a tomar 



145

Saúde & Educação
Pesquisa, Sociedade e Transversalidade

Jemima dos Santos Carvalho da Silva 
Cássia Rozária da Silva Souza
Daniely de Souza Nakamura 

Gedryka Tayana de Almeida Stein 
Cintia Raquel Canhete

Estela Canhete

decisões mais informadas, baseadas em dados epidemiológicos, 
permitindo inclusive a prevenção de doenças sazonais e a ante-
cipação de demandas nos serviços de saúde. Esse tipo de aplica-
ção reforça o potencial dos sistemas de telemedicina, ao integrar 
dados em tempo real que ajudam a monitorar surtos e a organi-
zar respostas rápidas a crises de saúde pública.

No entanto, com o aumento da adoção de tecnologias da 
informação (TI) na área da saúde, surgem novos desafios. Como 
apontam Pereira et al. (2016), é preciso que sejam implementa-
das políticas de segurança rigorosas e definidos procedimentos 
claros para a inserção e gestão dos dados nos sistemas. A credi-
bilidade e a eficácia dessas tecnologias dependem da qualidade 
e segurança das informações armazenadas. Além disso, o uso de 
dados sensíveis em saúde exige a conscientização de todos os 
profissionais envolvidos, uma responsabilidade que recai sobre 
a área de TI e a gestão de saúde de forma contínua e integrada.

Apesar dos avanços, a gestão de informações em saúde 
no Brasil ainda enfrenta lacunas. Muitas vezes, os sistemas não 
atendem às necessidades dos gestores e outros usuários. A falta 
de flexibilidade e usabilidade dessas tecnologias pode dificultar 
a visualização dos dados de forma clara e acessível. Em alguns 
casos, as informações são apresentadas em formatos complexos, 
como gráficos de dados agregados ou tabelas de dados brutos, o 
que limita a capacidade de interpretação e uso efetivo das infor-
mações por parte dos gestores e da população em geral.

Em resumo, enquanto as inovações em saúde digital 
e as aplicações de telemedicina e e-Saúde têm o potencial de 
transformar o setor, ainda existem desafios a serem superados. A 
criação de um observatório epidemiológico, a melhoria contínua 
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dos sistemas de informação, e o fortalecimento das políticas de 
segurança de dados são passos essenciais para garantir que 
essas tecnologias cumpram seu papel de promover uma saúde 
mais eficaz, acessível e inclusiva.

Vigilância Epidemiológica e Criação de 
Observatórios de Saúde

A vigilância epidemiológica é fundamental para a saúde 
pública, pois envolve a coleta, análise e interpretação sistemá-
tica de dados com o objetivo de identificar e monitorar doenças 
em uma população. Essa prática permite a detecção precoce de 
surtos, o acompanhamento de casos esporádicos e a tomada de 
medidas rápidas para proteger a saúde coletiva. Além disso, a 
vigilância epidemiológica auxilia no planejamento de interven-
ções e no monitoramento do progresso em metas de saúde pú-
blica, possibilitando um melhor entendimento sobre o curso na-
tural de doenças e suas implicações na sociedade.

Em cada estágio da vigilância epidemiológica, diferentes 
sistemas são implementados para monitorar aspectos da pirâ-
mide das doenças infecciosas, como diagnóstico clínico, confir-
mação laboratorial, hospitalização e notificações (Sousa, 2016). 
Esses sistemas geram informações para gestores e profissionais 
da saúde tomarem decisões baseadas em dados concretos. Nes-
se sentido, a telemedicina e as soluções de e-Saúde emergem 
como ferramentas integrando dados em tempo real e ampliando 
a capacidade de resposta às emergências de saúde pública.

A qualidade da informação produzida pela vigilância 
depende da organização e coordenação 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 saúde possam tomar 
decisões informadas e rápidas durante crises. A capacidade 
de identificar surtos, rastrear contatos e avaliar exposições 
em tempo real fortalece a resposta a emergências e otimiza o 
controle de doenças, como demonstrado em várias frentes de 
combate a epidemias.

Nesse contexto, observatórios de saúde surgem como so-
luções inovadoras, capazes de reunir informações de diversas 
fontes para melhorar a tomada de decisão em saúde pública. 
Wilkinson (2015) aponta que, embora a estrutura e funções dos 
observatórios variem, seus principais objetivos incluem moni-
torar tendências de saúde, identificar lacunas de informação e 
fornecer suporte para avaliações de políticas de saúde pública. 
Essas plataformas tecnológicas são essenciais para promover a 
vigilância contínua e fornecer dados para diferentes partes inte-
ressadas, incluindo gestores e cidadãos.

Com o avanço das tecnologias digitais, os observatórios 
de saúde passaram a desempenhar um papel no suporte à to-
mada de decisões baseadas em dados. De acordo com Ferreira 
(2012), esses observatórios informam os gestores de saúde so-
bre tendências e necessidades emergentes e influenciam polí-
ticas públicas de maior impacto. A tecnologia permite que os 
observatórios atualizem suas bases de dados, tornando-se uma 
ferramenta ágil para a coleta e disseminação de informações em 
tempo real.

Esses sistemas têm o potencial de transformar dados em 
inteligência acionável, como ressaltam Pinto e Rocha (2017). A 
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qualidade das informações e a capacidade de análise dos obser-
vatórios são importantes para monitorar as tendências em saú-
de, facilitando o planejamento e a implementação de políticas 
mais eficazes. Além disso, essas plataformas tecnológicas permi-
tem uma colaboração dinâmica entre atores de diferentes áreas, 
promovendo uma abordagem mais integrada para a gestão da 
saúde pública.

O uso crescente de tecnologias de informação na saúde 
está ligado à melhoria dos indicadores de saúde. Barcellos et al. 
(2016) destacam que os observatórios são respostas eficazes à 
necessidade de dados confiáveis e integrados. Esses sistemas 
fornecem uma visão ampla da saúde populacional, abrangen-
do desde determinantes sociais até prevalências de doenças e 
resultados de saúde, permitindo análises em múltiplas escalas, 
promovendo a criação de estratégias mais refinadas para a ges-
tão de crises de saúde.

A criação de plataformas de observação como o C&HO, 
examinada por Barcellos et al. (2016), exemplifica o potencial 
de inovação tecnológica em saúde, com foco em mudanças cli-
máticas e seus impactos. Essas plataformas integram diversas 
bases de dados e promovem a colaboração entre instituições de 
pesquisa e órgãos governamentais. Ao fornecer acesso a dados 
de diferentes fontes, os observatórios contribuem para o desen-
volvimento de pesquisas acadêmicas e a criação de políticas ba-
seadas em evidências.

Deste modo, as inovações em saúde digital, por meio da 
telemedicina, e-Saúde e a criação de observatórios epidemioló-
gicos, estão transformando a forma como a saúde pública é geri-
da. Essas tecnologias permitem uma abordagem mais proativa, 
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integrando dados em tempo real, promovendo a colaboração en-
tre setores e fornecendo uma base sólida para a tomada de deci-
sões estratégicas que impactam a saúde da população. A trans-
formação digital na saúde é uma necessidade para enfrentar os 
desafios dinâmicos da saúde global.

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

Fonte: Brasil (2010).

Conforme é possível observar na Figura 2, os autores pri-
maram pela integração e compartilhamento de dados. Barros et 
al. (2004) destacam que uma das principais contribuições do 
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Observatório de Recursos Humanos em Saúde é sua capacidade 
de oferecer uma estrutura abrangente para o planejamento es-
tratégico de recursos humanos, utilizando as melhores evidên-
cias disponíveis. Essa abordagem baseada em dados fortalece o 
desenvolvimento de políticas de saúde ao permitir que gestores 
e tomadores de decisão formulem agendas nacionais e regio-
nais flexíveis, capazes de se adaptar às diferentes realidades e 
demandas regionais. Ao alinhar o planejamento com o contexto 
específico de cada localidade, o Observatório contribui para a 
criação de estratégias mais eficazes e sustentáveis no setor da 
saúde, garantindo que os recursos humanos estejam preparados 
e distribuídos para enfrentar os desafios emergentes.

CONCLUSÃO
As inovações em Saúde Digital por meio da Telemedicina 

e e-Saúde, têm promovido uma transformação na forma como 
os cuidados de saúde são prestados e gerenciados. O uso das 
Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) tem facilita-
do o acesso a serviços de saúde em áreas remotas, melhorado 
a eficiência do atendimento médico e promovido a integração 
de redes assistenciais. A Telemedicina, em particular, mostrou-
-se uma solução eficaz na superação de barreiras geográficas, 
proporcionando consultas e diagnósticos a distância, além de 
facilitar a comunicação entre profissionais de saúde e centros 
especializados.

A expansão dessas tecnologias demonstra um impac-
to positivo na qualidade dos serviços de saúde, otimizando a 
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gestão de informações médicas, como prontuários eletrônicos 
e receitas digitais, e proporcionando suporte remoto contínuo 
aos pacientes. Contudo, o sucesso na implementação dessas so-
luções depende da superação de desafios como os custos com 
infraestrutura e a capacitação dos profissionais de saúde.

A longo prazo, as plataformas de e-Saúde e Telemedicina 
têm o potencial de descentralizar e democratizar o acesso à saú-
de em países com grandes extensões territoriais ou em regiões 
com limitações de infraestrutura médica. Com a contínua evolu-
ção tecnológica e a redução dos custos, essas soluções digitais 
prometem revolucionar a gestão e a prestação de cuidados de 
saúde, proporcionando maior equidade e eficiência no atendi-
mento à população. 

Em conclusão, o futuro da Telemedicina e das tecnologias 
de e-Saúde aponta para um cenário onde o acesso universal à 
saúde é facilitado por soluções digitais, ampliando o alcance dos 
serviços de saúde e contribuindo para a melhoria da qualidade 
de vida da população. A adoção dessas inovações deve ser incen-
tivada como parte de uma estratégia para melhorar os cuidados 
de saúde, com foco na inclusão, qualidade e sustentabilidade.
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INTRODUÇÃO
O conceito de intersetorialidade está inserido em diver-

sas políticas públicas brasileiras, tendo como exemplo a intera-
ção entre educação e saúde. No âmbito educacional está rela-
cionado à ideia de parceria entre instituições governamentais, 
não governamentais e comunidade, sendo uma alternativa na 
melhoria do processo de educação e, no campo da saúde, tem 
sido considerado um elemento fundamental para a mudança no 
modelo de atenção e reorganização do Sistema Único de Saúde 
(SUS) (Brasil et al., 2017).

A ação conjunta entre Saúde e Educação existe desde o 
século XX. No período, havia uma concepção higienista que ti-
nha como objetivo examinar, controlar e disciplinar a infância. Já 
na educação, eram promovidas práticas pedagógicas individua-
listas, focadas em mudança comportamental e de atitudes, não 
considerando as condições de vida nas quais cada indivíduo es-
tava inserido. Mesmo com as limitações da relação entre ambos 
os setores é notável a importância do trabalho conjunto destes 
até os tempos atuais. Existem evidências de que esses setores, 
ao trabalharem juntos, desenvolvem resultados promissores 
para a comunidade. Como metodologia, optou-se por pesquisa 
de natureza bibliográfica, realizada através da análise de publi-
cações de periódicos disponibilizados por meio eletrônico, sen-
do utilizada a técnica da revisão integrativa da literatura, para 
análise dos artigos.
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MARCO TEÓRICO
Ética no Setor Saúde

A bioética, em conjunto com os direitos humanos, desem-
penha um papel fundamental no campo da saúde, no relaciona-
mento entre profissionais de saúde e os pacientes. Este vínculo 
é marcado por situações 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-
cepção para lidar com a fragilidade humana. No entanto, o sim-
ples debate conceitual sobre ética não é suficiente para trans-
formar a prática profissional. O desafio está em incorporar essa 
reflexão de maneira concreta e prática.

A formação dos profissionais de saúde deve ir além da 
transmissão de normas abstratas, focando em um ensino con-
textualizado em ética. Uma nova pedagogia é necessária para 
romper com o padrão de descompasso entre a formação ética 
e a prática clínica. Conforme sugerem Fabeni e Matos (2021), a 
bioética tem como finalidade a análise dos avanços científicos 
e o impacto desses avanços na vida humana. Refletir sobre as 
implicações éticas de novas tecnologias e práticas médicas é ne-
cessário para garantir que a ciência avance em harmonia com os 
valores humanos.

Profissionais de saúde são treinados para lidar com 
situações clínicas de variadas gravidades, mas muitas vezes 
não são preparados para enfrentar questões mais amplas, 
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como desigualdades sociais, fome e corrupção, que afetam a 
saúde. Essas questões revelam uma lacuna na formação, que 
precisa contemplar o conhecimento técnico e a capacidade de 
lidar com os determinantes sociais da saúde. Como observou 
Torres (2003), os profissionais vivem em um dilema entre duas 
realidades: a competência técnica e a necessidade de atuar em 
um campo ético mais amplo, para o qual nem sempre estão 
preparados.

A formação contínua e interdisciplinar é essencial para 
que o profissional de saúde possa atuar de forma eficaz e ética. 
Ferreira e Ramos (2006) argumentam que essa formação deve 
ser baseada em uma pedagogia estruturada, com meios inova-
dores para colocar em prática as teorias éticas, integrando-as 
à realidade sensível do cuidado. A saúde coletiva, por exemplo, 
é um campo que exige uma abordagem interdisciplinar, onde 
o foco é a promoção da saúde e a cidadania. É um campo que, 
como afirma Torres (2003), não possui limites rígidos, exigindo 
dos profissionais um posicionamento ético flexível e adaptável.

A relação entre ética e moral merece destaque. Enquanto 
a ética pode ser considerada universal, baseada em princípios 
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 está conectada aos sentimentos dos 
indivíduos, e Engel (2004) complementa, destacando que a mo-
ral dominante reflete os valores da classe social hegemônica. 
Esse ponto de vista é reforçado 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 tão comple-
xo quanto a saúde.
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Nesse contexto, a Declaração 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 questões biomédicas, biotecnológicas e sociais. 
A DUBDH busca garantir a dignidade humana em todos os as-
pectos relacionados à saúde e à ciência, servindo como um farol 
para a atuação ética de profissionais e instituições. O artigo 23 
da Declaração é claro ao afirmar que todos os estados-membros 
têm a responsabilidade de promover a educação em bioética em 
todos os níveis de ensino, reforçando a necessidade de uma for-
mação contínua e abrangente.

Portanto, é importante que a bioética e os direitos huma-
nos sejam debatidos e incorporados na formação e prática dos 
profissionais de saúde. Essas disciplinas oferecem as ferramen-
tas necessárias para que os profissionais possam lidar com os 
desafios éticos e morais que emergem das complexas interações 
entre ciência, sociedade e saúde. 

O Ensino na Bioética

No Brasil, o ensino de bioética enfrenta desafios relacio-
nados à forma de incorporar essa disciplina nos currículos de 
formação em saúde. Universidades têm ajustado seus Projetos 
Político-Pedagógicos (PPP) e filosofias educacionais para aten-
der à demanda por uma formação que contemple a técnica, a éti-
ca e a bioética (Neves Junior et al., 2016). No entanto, a formação 
dos profissionais de saúde é marcada por uma prática pedagógi-
ca distante da realidade prática, resultando em um conhecimen-
to descolado das necessidades do cotidiano profissional.
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Esse distanciamento entre teoria e prática ressalta a 
necessidade de uma transformação no ensino da bioética, que 
deve ser vista como um processo dinâmico e contínuo, capaz de 
acompanhar as mudanças nas práticas de saúde e no próprio 
processo de ensino-aprendizagem. A complexidade dessa tran-
sição envolve a criação de estratégias pedagógicas que dissemi-
nem conhecimentos técnicos e favoreçam a construção de uma 
moral profissional baseada em princípios éticos e na capacidade 
de tomar decisões com responsabilidade.

Um ensino de bioética eficaz precisa ir além da simples 
transmissão de conteúdos e normas, exigindo uma reflexão crí-
tica sobre as experiências passadas e presentes no campo da 
saúde. A formação deve considerar as práticas de educação em 
saúde, os movimentos sociais e os serviços de atenção, integran-
do esses elementos à tutoria e ao apoio profissional, de forma a 
oferecer um aprendizado que vá além da técnica, promovendo 
um cuidado integral e humanizado (Boff, 2001), incluindo, como 
propõe a Teoria do Cuidado de Boff (1999), o desenvolvimento 
de uma atitude de responsabilidade contínua, 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 educação direta 
envolve o diálogo e a reflexão crítica, enquanto a indireta está 
relacionada às experiências e valores vivenciados pelos profis-
sionais em sua prática. Nesse sentido, Braibant (1996) observa 
que, muitas vezes, a formação dos profissionais de saúde foca 
mais nas técnicas de sua profissão, deixando de lado a formação 
moral. Isso cria uma lacuna que precisa ser preenchida, quando 
se considera a importância da bioética no campo da saúde.
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A educação em saúde, especialmente nas atividades de 
extensão universitária, tem mostrado sinais de transformação, 
com uma nova geração de profissionais mais conscientes das 
complexidades éticas envolvidas no cuidado. Esses programas 
extensionistas, além de oferecerem uma formação prática, pro-
porcionam um espaço para a reflexão crítica sobre o cuidado em 
saúde, enfatizando a importância do bem-estar físico, psicológi-
co e social das comunidades atendidas (Sousa; Esperidião; Me-
dina, 2017). 

Ao refletir sobre a moral e a ética, percebe-se que esses 
conceitos, embora relacionados, têm implicações distintas. A 
moral é influenciada pelo contexto social, religioso e econômico 
em que o indivíduo está inserido. Já a ética, no campo da bioéti-
ca, busca transcender essas influências para formular princípios 
universais que orientem o comportamento humano no que tan-
ge às ciências da vida.

Dessa forma, é fundamental estabelecer um padrão mo-
ral claro no ensino da bioética, capaz de impactar as práticas 
tradicionais e de orientar os profissionais de saúde em suas 
ações cotidianas. Isso envolve estudar a moralidade das condu-
tas humanas dentro do contexto das ciências da vida e buscar 
um equilíbrio entre o conhecimento técnico e a responsabilida-
de ética, como sugerem Medeiros e Parra Filho (2021). Assim 
será possível 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 definições gerais, é um campo especializado 
de estudo que requer referências mais específicas. O termo foi 
introduzido em 1971 pelo biólogo Van Rensselaer Potter, com o 
intuito de ressaltar a importância das ciências biológicas para a 
sobrevivência do planeta e a qualidade de vida. Potter buscava 
conectar o progresso científico com a ética, considerando a bioé-
tica como uma ponte para integrar as ciências da vida com os 
valores humanos. Essa abordagem inovadora ampliou o debate 
sobre como a ciência poderia servir à preservação da vida e à 
proteção da dignidade humana.

Conceitualmente, a bioética é descrita como o estudo sis-
temático da conduta humana nas ciências da vida e nos cuidados 
à saúde, considerando essa conduta à luz de valores e princípios 
morais. Essa disciplina se destaca por sua natureza interdiscipli-
nar, abordando temas nas áreas da biologia e da saúde, sempre 
com um olhar atento aos dilemas morais e éticos que surgem 
com os avanços tecnológicos e científicos. A bioética, portanto, 
transcende a ética tradicional ao lidar com questões específicas 
da biotecnologia e das biociências, com o objetivo de garantir 
que o desenvolvimento científico respeite a dignidade humana.

Lepargneur (1996) define a bioética como uma resposta 
da ética às novas questões originadas pela ciência, no campo da 
medicina. Ele afirma que a bioética representa o esforço de usar 
o conhecimento científico de forma responsável, abordando os 
desafios da vida, saúde e morte. No entanto, embora esses con-
ceitos ofereçam uma base sólida, a bioética é uma disciplina em 
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constante evolução, adaptando-se às novas demandas da socie-
dade e às mudanças nas práticas médicas e tecnológicas, o que a 
torna uma área relevante para garantir uma vida digna e a pro-
teção dos direitos humanos.

Nesse contexto, a bioética pode ser entendida como uma 
“ética das biociências”, 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-
tência, além de ser interdisciplinar e transcultural, para garantir 
que a humanidade seja sempre colocada no centro das decisões 
científicas. Esse posicionamento destaca a importância de uma 
abordagem ética que considere os avanços técnicos e o impacto 
desses avanços na vida humana e nas relações sociais.

Destaca-se que a bioética engloba os avanços da biotec-
nologia, os cuidados com a saúde e a ética profissional, proble-
matizando essas áreas para buscar soluções adequadas. Na prá-
tica, a bioética atua como uma ponte entre os profissionais de 
saúde e os valores éticos, orientando tanto as ações individuais 
quanto as políticas públicas. Nesse sentido, ela ajuda a alinhar o 
que se deve fazer com o que é realizado, criando um horizonte 
ético para a prática profissional na saúde.

No campo da Atenção Primária à Saúde (APS), Simas 
et al. (2016) apontam que questões bioéticas surgem nas 
interações cotidianas, seja nas relações entre os profissionais 
de saúde ou entre profissionais e pacientes. Conflitos éticos 
podem emergir tanto nas unidades de saúde quanto em visitas 
domiciliares, especialmente em situações que envolvem a 
falta de humanização no atendimento ou divergências 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 relações entre os envolvidos.

Vidal, Gomes e Siqueira-Batista (2016) reforçam essa ne-
cessidade ao defender que a bioética na APS requer estudos que 
investiguem os principais problemas éticos enfrentados. Esses 
problemas, segundo os autores, estão ligados a questões como 
a falta de articulação entre políticas públicas intersetoriais, o 
acesso limitado aos serviços de saúde e as desigualdades sociais. 
Além disso, os conflitos entre os saberes científicos e os saberes 
populares representam um desafio ético, dificultando a resposta 
plena às demandas de saúde.

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

O biodireito, que se baseia no princípio da dignidade da 
pessoa humana, está ligado à bioética, no contexto das transfor-
mações promovidas pela biomedicina. A Constituição Federal 
brasileira, em seu artigo 199, parágrafo 4º, estabelece que o cor-
po humano não pode ser objeto de comercialização, protegendo 
a dignidade do ser humano contra exploração. Assim, o biodirei-
to oferece uma estrutura jurídica para garantir que os avanços 
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biomédicos sejam conduzidos de maneira ética e respeitosa.
A bioética, com suas raízes na busca pela qualidade de 

vida, incorpora princípios fundamentais como a autonomia, a 
beneficência, a não-maleficência e a justiça. Esses princípios são 
fundamentais para orientar o comportamento dos profissionais 
de saúde e para promover um debate ético sobre temas polêmi-
cos, que exigem um diálogo multidisciplinar sobre o certo e o 
errado, o que deve ou não ser feito.

O surgimento da bioética na década de 1970 trouxe con-
sigo a necessidade de criar metodologias que permitissem a aná-
lise dos problemas éticos emergentes. O trabalho de Beauchamp 
e Childress (1979) foi fundamental nesse sentido, ao propor os 
quatro princípios básicos da bioética – autonomia, beneficência, 
não-maleficência e justiça – que desde então têm servido como 
diretrizes para a tomada de decisões éticas na prática médica. 
Esses princípios, apesar de não serem absolutos, oferecem um 
framework útil para organizar argumentos e resolver dilemas 
éticos em situações concretas, fortalecendo o papel da bioética 
como uma ferramenta essencial para a promoção da dignidade 
humana na ciência e na saúde.

MATERIAIS E MÉTODOS
Pesquisa de natureza bibliográfica, realizada através da 

análise de publicações de periódicos disponibilizados por meio 
eletrônico. Para análise dos artigos foi utilizada a técnica da revi-
são integrativa da literatura, baseando-se nos conceitos de Men-
des, Silveira e Galvão (2008), por meio da construção de análise 
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constituída a partir de seis etapas: (I) elaboração de uma per-
gunta norteadora; (II) busca ou amostragem na literatura; (III) 
coleta de dados; (IV) análise crítica dos estudos incluídos; (V) 
discussão dos resultados; (VI) e apresentação da revisão inte-
grativa, visando obter um melhor entendimento sobre a temáti-
ca baseada em estudos anteriores.

Nesta primeira etapa da Revisão Integrativa estabele-
ceu-se a delimitação dos objetivos e da questão que orienta este 
estudo, sendo responsável por facilitar a coleta dos dados. A 
pesquisa foi realizada através do levantamento dos periódicos 
científicos publicados em bases eletrônicas de dados. 

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes 
descritores: Bioética; Educação; Saúde, utilizando o operador 
booleano AND. As mesmas estratégias foram utilizadas em lín-
gua inglesa. Ressalta-se que foi utilizado como critérios de inclu-
são que os artigos estivessem disponíveis na íntegra, no idioma 
português, inglês e espanhol e dentro do recorte temporal dos 
últimos dez anos. E como critérios de exclusão o fato de não res-
ponder à pesquisa e aos objetivos e problemas traçados 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 Revisão Integrativa trata-se da análise 
crítica dos artigos selecionados. Neste estudo foram considera-
dos os cinco primeiros níveis de evidências. Para a análise e in-
terpretação dos resultados, os artigos foram lidos e seus resulta-
dos considerados como base para melhor compreender como a 
temática tem sido tratada na literatura publicada.

A discussão dos resultados foi realizada com base nas evi-
dências 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 interpretação e síntese dos resultados, comparando os dados 
evidenciados durante a análise dos artigos.

Os artigos foram enumerados de forma aleatória, à medi-
da que foram analisados. Os resultados são apresentados em um 
quadro sinóptico, considerando o título, revista, autores, ano, 
lugar, área do conhecimento e as principais evidências identifi-
cadas na análise.

RESULTADOS
A base de dados SciELO proporcionou 7 artigos com a 

busca dos descritores, e todos respondiam à pergunta de parti-
da. Em todos os artigos ocorreu a sua leitura integralmente an-
tes de serem excluídos do presente trabalho.

Quadro 1 – Artigos selecionados / base de dados para a Revisão 
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 – Síntese dos artigos obtidos na Revisão Integrativa
ID Título Autor Publica-

ção/
Base de
Dados

Objetivo Método Conclu-
são

1 Eutaná-
sia: uma 
morte 
digna. 

Fabeni; 
Matos

RCMOS 
– Revista 
Científica 
Multidis-
ciplinar 
O Saber. 

Science 
Gate 

Realizar 
uma 
análise 
teórica 
acerca 
do direi-
to a uma 
morte 
digna. 

Pesqui-
sa quali-
tativa. 

Foram 
apresen-
tados 
eutanásia, 
distanásia, 
suicídio 
assistido 
e orto-
tanásia, 
pacientes 
em está-
gio termi-
nal.

2 Expe-
rimen-
tação 
científica 
com se-
res hu-
manos. 

Me-
deiros; 
Parra 
Filho.

RCMOS 
– Revista 
Científica 
Multidis-
ciplinar 
O Saber. 

Science 
Gate 

Apresen-
tar pes-
quisas 
acerca 
da expe-
rimen-
tação 
científica 
com se-
res hu-
manos.

Pesquisa 
biblio-
gráfica

Defender 
melhorias 
de 
qualidade 
de vida. 

3 Ensino 
de bioé-
tica nas 
faculda-
des de 
medicina 
no Brasil. 

Neves 
Junior, 
Et. Al,

Rev. 
bioét.

Scielo

Identi-
ficar se 
a disci-
plina de 
bioética 
na ma-
triz cur-
ricular 
nos cur-
sos de 
medicina 
do Brasil. 

Revisão 
integra-
tiva

Obser-
vou-se 
aumento 
do nú-
mero de 
oferta de 
discipli-
nas autô-
nomas de 
bioética 
nos cursos 
médicos
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4 (Bio)
ética e 
Atenção 
Primária 
à Saúde: 
estudo 
prelimi-
nar nas 
Clínicas 
da Fa-
mília no 
municí-
pio do 
Rio de 
Janeiro.

Simas, 
Et Al.

Ciência 
& Saúde 
Coletiva.
Scielo

Fazer 
mapea-
mento 
dos pro-
blemas 
(bio)
éticos 
identi-
ficados 
pelos 
trabalha-
dores da 
APS do 
RJ. 

Estudo 
explora-
tório

A propo-
sição de 
referen-
ciais teó-
ricos e o 
desenvol-
vimento 
de ações 
educativas  
são neces-
sários.

5 Bioeth-
ics and 
Family 
Health 
Strategy: 
mapping 
prob-
lems. 

Siquei-
ra-Ba-
tista 

Saúde e 
Socieda-
de

Scielo

Apresen-
tar re-
sultados 
dos pro-
blemas 
(bio)
éticos 
identi-
ficados 
pelos 
mem-
bros das 
equipes 
da ESF 
de Viçosa 
(MG). 

Quali-
tativa, 
pesquisa 
social.

Se com-
paradas 
às ques-
tões (bio)
éticas 
existem 
situações 
de confli-
tos morais 
atinentes 
ao âm-
bito da 
atenção 
primária à 
saúde.

6 A inter-
setoria-
lidade 
no Pro-
grama 
Saúde na 
Escola: 
avalia-
ção do 
processo 
político-
-geren-
cial

Sousa; 
Espe-
ridiã; 
Medina.

Ciência 
& Saúde 
Coletiva

Scielo

Analisar 
a ação 
inter-
setorial 
desen-
volvida 
entre os 
setores 
saúde e 
educação

Dimen-
sões de 
análise

Os re-
sultados 
aponta-
ram que 
os sujeitos 
definem a 
interseto-
rialidade 
como 
parceria e 
trabalho 
conjunto.



7 Estra-
tégia 
Saúde da 
Família 
em Cena: 
a Forma-
ção Bioé-
tica dos 
Agentes 
Comuni-
tários de 
Saúde, 
em Três 
Atos. 

Vidal; 
Gomes; 
Siquei-
ra-Ba-
tista

Rev. bras. 
educ. 
med.,
Scielo

Expõe os 
resulta-
dos da I 
Oficina 
de For-
mação 
em Bioé-
tica e 
ESF, diri-
gida aos 
Agentes 
Comuni-
tários de 
Saúde

Quanti-
tativa/ 
descriti-
va.

A bioética, 
é caixa 
de ferra-
mentas 
capaz de 
propiciar 
aos ACS 
conceitos, 
teorias e 
métodos 
éticos 
para o 
exercício 
do cui-
dado na 
Estratégia 
Saúde da 
Família.

DISCUSSÃO
A ética é fundamental para o profissional de saúde e Fa-

beni e Matos (2021) enfatizam que a bioética analisa os efeitos 
éticos sobre o indivíduo. Concordando com essa perspectiva, 
Ferreira e Ramos (2006), informam que é fundamental que esse 
profissional tenha acesso a um educador que possa fornecer 
base teórica para o seu exercício. Assim, o conhecimento prático 
do ensino adquirido precisa ser desenvolvido de maneira siste-
mática e reflexiva para que o profissional possa ganhar compe-
tência e confiança em seu trabalho.

Neves Junior et. al (2016), destacaram que muitas uni-
versidades brasileiras têm buscado readaptar as estratégias de 
seus PPPs com foco no ensino da bioética. O processo de ensino 
e aprendizagem através da educação dialética conduz os valores 
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vivenciados durante o processo da profissão. Com isso, a quali-
dade das instituições de Ensino Superior tem sido uma preocu-
pação com o crescimento do setor, inúmeras são as instituições 
privadas que surgem, precisando de uma atuação ativa dos ór-
gãos de fiscalização e controle para garantir esta qualidade. 

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

Entra-se no rol da atenção à saúde para dizer que a bioé-
tica cria pontes entre profissionais, instituições e políticas públi-
cas, evitando o que foi citado por Simas et. al (2016) como falta 
de humanização 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 atenção à saúde exige avanços firmados por estu-
dos sobre os principais problemas éticos.

CONCLUSÃO
Esse estudo destacou que a educação em Saúde permite a 

relação interativa entre comunidade e profissionais envolvidos, 
possibilitando troca de ideias e críticas que devem ser 
consideradas, investigadas e filtradas para o que sejam traçadas 
estratégias para melhoria na qualidade dos serviços. 
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INTRODUÇÃO
A integralidade da assistência ao usuário requer um olhar 

que considere o indivíduo, sua família, domicílio e comunidade. 
Para isso, é imperativo fortalecer os vínculos entre os profissio-
nais de saúde e a comunidade, promovendo ações intersetoriais 
que abordem as múltiplas dimensões que influenciam o bem-es-
tar e a saúde das pessoas (Brasil, 1997; Gomes, 2022).

A saúde bucal vista como a ausência de problemas dentá-
rios, se revela complexa quando considerada em conjunto com 
a saúde geral do indivíduo. De acordo com Nunes et al. (2023), 
essa relação é essencial para compreender a importância da 
saúde bucal no contexto da saúde integral. 

Cavalcante (2022) ressalta que a saúde bucal é eviden-
ciada pela aparência saudável da boca, enquanto Novais et al. 
(2022) a definem como uma dentição funcional. Além disso, 
Valério (2023) propõe uma visão da saúde bucal, que inclui as-
pectos como manducação, linguagem e a dimensão erótica, mos-
trando que a saúde bucal transcende a funcionalidade.

Contudo, a avaliação da saúde bucal deve ir além das es-
truturas dentárias, pois está ligada ao bem-estar psicossocial, 
influenciando aspectos como a fala, a percepção do sabor dos 
alimentos e as relações afetivas (Brandão, 2022). Assim, torna-
-se evidente que a falta de priorização da saúde bucal, ignorada 
em contextos onde não está relacionada à mortalidade, reflete a 
necessidade de um maior engajamento da comunidade.

As dificuldades econômicas e a falta de interesse em cui-
dar da saúde bucal são obstáculos que podem ser superados 
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por meio de ações diretas dos profissionais de odontologia, mas 
que dependem de variáveis extrabucais, como desenvolvimen-
to econômico, ideologia do estado, organização governamental, 
nível educacional da população, cultura e tradições populares 
(Martins, 2022). A história da odontologia na América Latina, 
iniciada com a publicação de um manual odontológico em 1960, 
evidencia a evolução do cuidado em saúde bucal, que precisa ser 
ampliado para envolver a comunidade (Matos, 2021).

Este capítulo surge da necessidade de aprimorar a aten-
ção à saúde na comunidade, integrando a saúde bucal como 
um componente. As conferências de Alma Ata (1978) e Ottawa 
(1986) reforçam a relevância da atenção primária, destacando 
a importância de uma visão integrada da saúde. A variação nas 
concepções sobre saúde bucal sublinha a necessidade de consi-
derar os aspectos psicossociais, que impactam a qualidade de 
vida. O objetivo geral é explorar estratégias de integração da 
saúde bucal, visando aprimorar a qualidade da atenção à saúde 
e promover uma abordagem mais eficaz dentro da comunidade. 
Os objetivos específicos incluem investigar as concepções sobre 
saúde bucal, avaliar os desafios na priorização da saúde bucal e 
contribuir para a formação de profissionais de saúde, dissemi-
nando conhecimento sobre a importância da integração da saú-
de bucal no contexto da saúde integral.
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MARCO TEÓRICO
A formação e capacitação contínuas dos profissionais de 

saúde são fundamentais para promover uma cultura de compro-
misso com a gestão pública, permitindo a incorporação de co-
nhecimentos e a criação de vínculos entre profissionais e famí-
lias assistidas, consolidando os princípios da vigilância à saúde 
(Silva, 2020). 

Para operacionalizar os procedimentos de prevenção e 
controle de doenças, são essenciais exames clínicos e avaliações, 
incluindo a saúde bucal. A monitorização do crescimento, a ava-
liação da acuidade visual e a atualização do calendário vacinal 
são práticas que reforçam a integralidade do cuidado (Oliveira, 
2021). Neste contexto, uma equipe multiprofissional que ado-
ta práticas interdisciplinares e ações intersetoriais cumpre uma 
função na reorganização do sistema de saúde brasileiro, promo-
vendo a melhoria da qualidade de vida da população.

A saúde bucal, em particular, é afetada por diversos fato-
res, dentre eles a desmineralização 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 cárie penetra na dentina, se torna uma ameaça à saúde 
dental (Narvai, 2022). Essa realidade destaca a importância de 
um acompanhamento regular ao dentista, pois pequenas cavi-
dades podem evoluir para condições mais graves, como canais 
radiculares, se não forem monitoradas (Griffin et al., 2017).

À medida que a cárie avança, a perda da estrutura dentá-
ria aumenta, elevando o risco de fraturas, cáries recorrentes e perda 
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dentária. Assim, o tratamento precoce, com restaurações pequenas, 
é preferível em relação a intervenções mais intricadas (Filgueiras, 
2021). Neste contexto, o trabalho conjunto entre a comunidade 
e os profissionais de saúde bucal é necessário para prevenir seu 
avanço, por meio da educação sobre práticas de higiene bucal e 
a importância das visitas regulares ao dentista.

Figura 1: Lesões Microcavitadas e o Aspecto do Esmalte Dentário

Fonte: Heinrich-Weltzien; Bartsch; Eick, 2014

Na Figura 1, representada pela letra A, observa-se uma 
lesão microcavitada em esmalte com um aspecto arredondado 
típico. Já na letra B, é evidenciada uma lesão microcavitada em 
esmalte que apresenta perda de contorno do sulco, caracteri-
zando uma descontinuidade, ilustrando as lesões em superfícies 
oclusais, onde a cárie incipiente ativa se manifesta como danos 
esbranquiçados, mantendo a morfologia da fissura intacta, en-
quanto a cárie 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 cárie é preocupante em crianças, muitas 
vezes resultante da falta de conscientização dos pais sobre a 
importância da higiene bucal, além de que uma dieta rica em 
açúcares, aliada ao hábito de tomar leite durante a noite sem a 
devida higiene, pode levar ao seu surgimento destacando mais 
uma vez a necessidade de intervenções educativas que envol-
vam a comunidade, capacitando os responsáveis a cuidarem da 
saúde bucal dos infantes (Papageorgiou et al., 2017).

Sugere-se que o controle das condições bucais deve ser 
fundamentado em modelos de gestão de doenças crônicas, com 
a implementação de múltiplas estratégias para identificar deter-
minantes individuais, familiares e comunitários (Heinrich-Welt-
zien; Bartsch; Eick, 2014). 

Diante do exposto, entende-se que a promoção da saúde 
bucal deve ser uma prioridade nas estratégias de saúde pública, 
engajando profissionais de odontologia, educadores e a comuni-
dade, voltando-se para o fortalecimento de hábitos saudáveis e a 
educação contínua sobre a importância da higiene bucal.

METODOLOGIA 
 

Para atingir os objetivos propostos neste estudo, foi ado-
tada uma abordagem de pesquisa bibliográfica, que se revela 
essencial para a revisão e análise de referenciais teóricos rele-
vantes sobre as estratégias de integração da saúde bucal. A pes-
quisa foi conduzida por meio de uma busca sistemática em ba-
ses de dados científicas reconhecidas, como PubMed, Scopus e a 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). O processo de busca incluiu 
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a utilização de palavras-chave específicas, como “integração da 
saúde bucal”, “comunidade” e “Atenção Básica”, o que garantiu 
uma coleta abrangente de materiais. Além das bases de dados, 
foram consultados livros e periódicos especializados, comple-
mentando a diversidade de fontes analisadas.

Os referenciais teóricos selecionados foram avaliados 
quanto à sua relevância e consistência, garantindo que os con-
teúdos fossem incluídos na análise, proporcionando uma visão 
contextualizada das estratégias de integração da saúde bucal.

Após a seleção, os referenciais teóricos foram organiza-
dos e classificados, permitindo uma compreensão de como es-
sas estratégias são implementadas na prática. Essa organização 
possibilitou relacionar os conceitos encontrados com as carac-
terísticas do sistema de saúde brasileiro, destacando as nuances 
que influenciam a integração da saúde bucal com a comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A seguir, apresentamos uma tabela de revisão sistemática 

que compila as principais informações de estudos sobre saúde 
bucal e sua integração com a comunidade, visando fornecer uma 
visão das pesquisas realizadas, abrangendo desde a eficácia de 
selantes dentários até a influência de fatores psicossociais na 
saúde bucal de diferentes grupos populacionais. 

Os dados foram organizados para facilitar a consulta e a 
análise crítica, permitindo uma compreensão dos desafios e es-
tratégias na promoção da saúde bucal no contexto comunitário.
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Tabela: Dados da Revisão Sistemática

Autor(es) Título Ano Tipo de 
Estudo Objetivo Fonte

AHOVUO-
-SALORAN-
TA, A. et al.

Pit and fissure 
sealants for 
preventing 
dental decay 
in permanent 
teeth.

2017
Revisão 
Sistemá-
tica

Avalia a eficá-
cia de selantes 
em fossetas e 
fissuras para 
prevenir cá-
ries em dentes 
permanentes.

Co-
chrane 
Data-
base 
Syst 
Rev. 

BRANDÃO, 
R. M. et al.

A influência do 
medo do trata-
mento odonto-
lógico na saú-
de bucal e nas 
vivências dos 
indivíduos.

2022 Disserta-
ção

Investiga 
como o medo 
do tratamento 
odontológico 
afeta a saúde 
bucal.

Repo-
sitório 
UFSC.

CAVALCAN-
TE, P. S.

Represen-
tações do 
cuidado em 
saúde bucal de 
crianças em 
vulnerabilida-
de em cidade 
do Nordeste do 
Brasil.

2022 Disserta-
ção

Analisa como 
o cuidado em 
saúde bucal é 
percebido em 
crianças em si-
tuação de vul-
nerabilidade.

Repo-
sitório 
UFC.

FILGUEI-
RAS, F. F.

Mestrado Prof 
em Saúde da 
Família.

2021 Disserta-
ção

Dissertação 
focada nas 
práticas de 
saúde da fa-
mília e suas 
implicações na 
saúde bucal.

Univer-
sidade 
Federal 
de 
Juiz de 
Fora.

GOMES, 
S. L. L. de 
Alencar

A educação em 
saúde bucal 
como estra-
tégia para a 
promoção da 
integração en-
sino-serviço-
-comunidade.

2022 Disserta-
ção

Investiga a im-
portância da 
educação em 
saúde bucal 
na integração 
entre ensino 
e serviço em 
unidades de 
atenção pri-
mária.

Repo-
sitório 
UFC.
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Autor(es) Título Ano Tipo de 
Estudo Objetivo Fonte

GRIFFIN, S. 
O. et al.

Estimating the 
cost of school 
sealant pro-
grams with 
minimal data.

2017 Estudo de 
Custo

Estima os cus-
tos de progra-
mas de selan-
tes escolares 
utilizando da-
dos limitados.

J Public 
Health 
Dent. 

HEIRICH-
WELTZIEN, 
R. et al.

Dental caries 
and microbio-
ta in children 
with black stain 
and non-disc-
oloured dental 
plaque.

2014
Estudo 
Experi-
mental

Analisa a re-
lação entre 
cárie dental 
e microbiota 
em crianças 
com manchas 
pretas e placa 
dental não 
descolorida.

Caries 
Res. 

MARTINS, 
F. C.

O desenvolvi-
mento de es-
tratégias para 
a retomada do 
cuidado em 
saúde bucal 
frente a pan-
demia de co-
vid-19.

2022
Tese de 
Doutora-
do

Aborda es-
tratégias de 
odontologia 
de mínima 
intervenção 
para retomar 
os cuidados 
em saúde 
bucal após a 
pandemia.

Univer-
sidade 
de São 
Paulo.

MATOS, 
J. X.

Caderneta de 
saúde bucal 
materno-in-
fantil: uma 
proposta para 
acompanha-
mento odonto-
lógico e educa-
ção em saúde.

2021 Disserta-
ção

Propõe siste-
ma de acom-
panhamento 
odontológico 
e educação em 
saúde.

Univer-
sidade 
Federal 
do 
Tocan-
tins.

NARVAI, 
P. C.

SUS: uma re-
forma revolu-
cionária.

2022 Livro

Analisa a re-
forma do Sis-
tema Único de 
Saúde (SUS) 
e implicações 
para a saúde 
pública e saú-
de bucal.

Autên-
tica 
Editora
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Autor(es) Título Ano Tipo de 
Estudo Objetivo Fonte

NOVAIS, 
C. A. L. M. 
et al.

Influência da 
autopercepção 
em saúde bu-
cal na qualida-
de de vida dos 
idosos: revisão 
integrativa.

2022
Revisão 
Integra-
tiva

Explora como 
a autopercep-
ção de saúde 
bucal afeta a 
qualidade de 
vida entre os 
idosos.

Bra-
zilian 
Journal 
of De-
velop-
ment. 

NUNES, A. 
M. et al.

Atuação do ci-
rurgião-dentis-
ta na promoção 
da saúde bucal 
das comunida-
des indígenas.

2023 Pesquisa

Examina o 
papel dos 
dentistas na 
promoção da 
saúde bucal 
em comunida-
des indígenas.

Re-
search, 
Society 
and 
Deve-
lop-
ment

OLIVEIRA, 
T. F. et al.

As inflexões da 
contrarrefor-
ma na política 
de Atenção 
Primária à Saú-
de no Governo 
Bolsonaro.

2021 Disserta-
ção

Analisa as 
mudanças na 
política de 
atenção pri-
mária durante 
o governo Bol-
sonaro e suas 
consequências 
para a saúde 
bucal.

Univer-
sidade 
Federal 
da Pa-
raíba.

PAPAGEOR-
GIOU, S. N. 
et al.

Performance 
of pit and fis-
sure sealants 
according to 
tooth charac-
teristics: A sys-
tematic review 
and meta-anal-
ysis.

2017
Revisão 
Sistemá-
tica

Avalia o de-
sempenho 
de selantes 
em fossetas e 
fissuras com 
base nas ca-
racterísticas 
dos dentes.

J Dent. 

SILVA, P. K. 
G. da

Ações de enfer-
magem na pro-
moção da saú-
de do idoso na 
atenção básica.

2020 Disserta-
ção

Investigar as 
ações de en-
fermagem vol-
tadas para a 
promoção da 
saúde bucal 
em idosos na 
atenção básica.

Repo-
sitório 
UEMA.
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Autor(es) Título Ano Tipo de 
Estudo Objetivo Fonte

VALÉRIO, 
A. L. V.

Corporeidade, 
saúde e cultu-
ra: o sentido do 
Sesc como es-
paço educativo 
para crianças e 
jovens.

2023 Disserta-
ção

Analisar o pa-
pel do Sesc 
como um es-
paço educa-
tivo que pro-
move a saúde 
bucal entre 
crianças e jo-
vens.

Pon-
tifícia 
Univer-
sidade 
Cató-
lica de 
São 
Paulo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A análise dos dados apresentados na tabela revela um 
panorama sobre a saúde bucal e sua interconexão com a comu-
nidade, destacando tanto os avanços nas práticas odontológicas 
quanto os desafios.

Estudos como o de Ahovu-Saloranta et al. (2017) e Pa-
pageorgiou et al. (2017) demonstram a eficácia dos selantes 
dentários na prevenção de cáries, sublinhando a importância 
de intervenções precoces na infância. Esses achados reforçam a 
necessidade de programas de saúde 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-benefício 
das iniciativas de selamento dentário.

Por outro lado, a pesquisa de Cavalcante (2022) sobre a 
saúde bucal de crianças em situação de vulnerabilidade expõe as 
disparidades existentes no acesso a cuidados odontológicos, re-
fletindo um cenário onde fatores socioeconômicos influenciam 
a saúde. A obra de Gomes (2022) complementa essa visão ao 
explorar como a educação em saúde bucal pode servir como um 
vetor de mudança, promovendo a integração entre ensino, ser-
viço e comunidade.
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Além disso, as investigações de Martins (2022) sobre a 
odontologia de mínima intervenção, em um contexto pós-pan-
demia, destacam a necessidade de adaptar as práticas odonto-
lógicas às realidades contemporâneas, como a saúde mental e o 
medo do tratamento, conforme discutido por Brandão (2022). O 
entrecorte entre saúde bucal e saúde mental é um aspecto negli-
genciado, mas necessário para uma abordagem integrada.

Considera-se que a análise dos dados sugere que, embo-
ra existam estratégias para a promoção da saúde bucal, a im-
plementação de políticas públicas integradas é fundamental. É 
preciso que as iniciativas considerem as realidades socioeconô-
micas e culturais da comunidade, promovendo acesso aos cui-
dados odontológicos e fomentando a educação em saúde como 
uma ferramenta para a transformação social.

DISCUSSÃO 
A discussão sobre a saúde bucal e sua integração com a 

comunidade revela uma confluência de perspectivas que, embo-
ra possam divergir, em geral, corroboram a necessidade de uma 
abordagem abrangente e colaborativa. Gomes (2022) enfatiza a 
importância de fortalecer os vínculos entre profissionais de saú-
de e a comunidade, alinhando-se com Nunes et al. (2023), que 
destacam a saúde bucal como um componente da saúde integral. 
No entanto, enquanto Gomes propõe um enfoque intersetorial, 
Nunes e seus colegas advertem que a saúde bucal deve ser vista 
a partir de uma relação com a saúde geral do indivíduo, sugerin-
do  uma compreensão para efetivar mudanças.
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Cavalcante (2022) e Novais et al. (2022) oferecem defini-
ções complementares sobre saúde bucal, mas Valério (2023) se 
destaca ao introduzir uma perspectiva integrada, incorporando 
aspectos psicossociais. Brandão (2022) também chama a aten-
ção para as implicações emocionais e sociais da saúde bucal, 
sugerindo que a visão tradicional pode ser limitada. Esse entre-
corte de ideias desponta que, embora haja um consenso sobre a 
importância da saúde bucal, as abordagens podem variar, enfati-
zando diferentes dimensões do cuidado.

Martins (2022) menciona as barreiras econômicas e cul-
turais que dificultam a priorização da saúde bucal, apontando 
para a necessidade de intervenções que considerem essas vari-
áveis extrabucais, que se conecta com a análise histórica de Ma-
tos (2021), que observa a evolução do cuidado odontológico na 
América Latina e a urgência de uma abordagem que inclua a co-
munidade. Neste contexto, a formação e capacitação contínuas 
dos profissionais de saúde, conforme discutido por Silva (2020), 
se tornam necessários para a construção de uma cultura de saú-
de que priorize a integração com a comunidade, permitindo a 
implementação de ações efetivas.

As contribuições de Oliveira (2021) sobre a necessidade 
de exames clínicos regulares e de uma equipe multiprofissional 
corroboram a ideia de que a saúde bucal deve ser integrada a um 
sistema de cuidados. Essa visão é reforçada por Narvai (2022), 
que discute os riscos associados à cárie e a importância do mo-
nitoramento regular. O alerta sobre a cárie em crianças, enfati-
zado por Papageorgiou et al. (2017), ressalta a responsabilidade 
coletiva na promoção da saúde bucal, indicando que interven-
ções educativas são essenciais para capacitar os profissionais, 
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as famílias e a comunidade. A proposta de Heinrich-Weltzien, 
Bartsch e Eick (2014) sobre a gestão das condições bucais como 
uma estratégia crônica sublinha a necessidade de um olhar que 
identifique determinantes sociais, familiares e comunitários. A 
análise de Griffin et al. (2017) sobre os custos dos programas de 
selantes dentários se insere nessa discussão, destacando a im-
portância de intervenções preventivas. Por sua vez, a pesquisa 
de Filgueiras (2021) sobre o tratamento precoce da cárie e a ne-
cessidade de monitoramento contínuo reforçam a importância 
de uma estratégia integrada.

Portanto, a discussão evidencia que, embora existam di-
vergências nas definições e abordagens da saúde bucal, há um 
consenso sobre a necessidade de uma integração entre os cui-
dados odontológicos e a comunidade. As diferentes perspectivas 
ressaltam a complexidade da saúde bucal como um fator que im-
pacta o bem-estar geral, exigindo um esforço conjunto de profis-
sionais, famílias e a sociedade. A construção de um modelo de 
saúde bucal que valorize essa interconexão é desejável e essen-
cial para a promoção de uma saúde integral.

CONCLUSÃO
A conclusão deste capítulo revela uma discussão rica so-

bre a integração da saúde bucal com a comunidade. De um lado, 
há uma convergência entre os autores quanto à importância de 
uma abordagem integral e intersetorial, e ao mesmo tempo, sur-
gem divergências na maneira como essa integração é concebida. 

Há uma ênfase coletiva na importância da educação em 
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saúde e no papel fundamental que ela desempenha na preven-
ção de problemas bucais, sobretudo, em crianças. Entende-se 
que a interconexão entre os cuidados odontológicos e a comu-
nidade é necessária para uma assistência inclusiva, onde fatores 
sociais, econômicos e culturais são tão importantes quanto os 
aspectos clínicos. Assim, a construção de políticas públicas que 
favoreçam essa integração se mostra como um caminho promis-
sor para o avanço da saúde bucal no Brasil.
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