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MULTIPROFISSIONAL NA SAUDE COLETIVA
SOB O ENFOQUE DA INTEGRALIDADE E DA
INTERSETORIALIDADE

'10.56161/sci.ed.20260130RE01

Anaiana Aguiar Azevedo!

Psicologa. Pos-graduada em Politicas Publicas de Saude e Assisténcia Social, Terapia
Cognitivo-Comportamental ¢ Analise do Comportamento Aplicada (ABA). Faculdade
Luciano Feijao (FLF).

Marcos Ledncio Lima Silva de Souza?
Mestrando em Saude e Gestdo do Trabalho. Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI).

Francisco Gilberto Carneiro Nascimento®
Académico de Fisioterapia. Centro Universitario INTA (UNINTA).

Luis Gilberto Justino da Costa*
Bacharelado em Enfermagem. Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB).

Larissa Paz Gong¢alves®
Graduada em Enfermagem. Faculdade Estacio do Ceara (Estacio FIC).

Edson Juvenal da Silva Neto®
Enfermeiro. Especialista em Enfermagem Cardiovascular e Hemodindmica. Universidade
Estadual do Ceara (UECE).

Luis Eufrasio Farias Neto’
Enfermeiro. Especialista em Centro Cirtirgico. Centro Universitario INTA (UNINTA).

Elisson da Silva Vieira®
Psicologo. Graduado pela Faculdade Ieducare (FIED/UNINTA).

Bruno Costa Nascimento’
Académico em Enfermagem, Faculdade 05 de Julho (F5).

Giliarde Alves Dantas!®
Enfermeiro. Especialista em Urgéncia e Emergéncia. Universidade Pitagoras Unopar
Anhanguera.




RESUMO: Objetivo: Investigar as estratégias de gestdo que favorecem o trabalho
multiprofissional colaborativo e articulado intersetorialmente. Metodologia: Trata-se de um
estudo quantitativo, baseado em revisdo narrativa da literatura, que analisou a gestdo do
trabalho multiprofissional na satde coletiva sob os principios da integralidade e da
intersetorialidade. A busca foi realizada no Portal de Peridodicos CAPES, com descritores
especificos e critérios de inclusao e exclusdo previamente definidos. Apds triagem rigorosa de
202 estudos, apenas oito apresentaram elevada relevancia para responder ao objetivo da
pesquisa. Resultados: A gestdo do trabalho multiprofissional na saude coletiva vai além da
composi¢ao de equipes, exigindo espagos permanentes de didlogo, corresponsabilizacdo e
decisdes compartilhadas, capazes de integrar saberes técnicos e experiéncias dos usuarios. A
organizagdo do trabalho, por meio de reunides, projetos terapéuticos coletivos e avaliagao
continua, fortalece a pratica colaborativa e amplia a resolutividade do cuidado. Conclusdes: A
gestdo do trabalho multiprofissional, orientada pela integralidade e pela intersetorialidade,
mostra-se capaz de qualificar o cuidado em satude coletiva ao fortalecer o trabalho em equipe e
ampliar a sensibilidade as realidades sociais.

Palavras-chave: Gestao do cuidado; Equipe multiprofissional; Integralidade do cuidado.

INTRODUCAO

A saude coletiva, enquanto campo de estudo e pratica, desafia modelos tradicionais de
cuidado centrados apenas na doenca e no atendimento fragmentado, o qual se encontra na
equipe multiprofissional um elemento-chave para responder as complexidades contemporaneas
dos determinantes sociais da satde, tendo em vista que a colaboracdo entre saberes e
competéncias especificas amplia a capacidade de resolucao dos servicos de saude (Silveira et
al., 2023).

Dentro dessa perspectiva, a integralidade emerge como um principio estruturante do
Sistema Unico de Satide (SUS), que exige olhar ampliado sobre as necessidades das populagdes
e articulacdo entre agdes de promogao, protecao e recuperagao da saiude. A integralidade ndo se
limita & soma de procedimentos clinicos, mas se sustenta em processos de trabalho que
possibilitam didlogo, escuta qualificada e troca de saberes entre profissionais € com os usuarios
dos servigos (Jafelice; Ziliotto; Marcolan, 2023).

Por outro lado, o conceito de intersetorialidade propde ir além da integracdo intra-
setorial e profissional, ampliando a gestdo das politicas publicas de satide para uma articulagdo
entre setores diferentes da sociedade, como educagdo, assisténcia social, trabalho e meio
ambiente, para enfrentar problemas complexos que ultrapassam os limites dos servigos de
saide. Essa articulacdo intersetorial ¢ vista como um mecanismo de gestdo que coaduna

diferentes saberes, praticas e atores na construcdo de estratégias coletivas, promovendo formas




mais democraticas e eficazes de responder as necessidades de saude das populagdes (Silva et

al., 2014).

A relevancia desse tema reside no papel que essas abordagens tém em qualificar o
cuidado, fortalecer os servigos publicos e promover equidade, a0 mesmo tempo em que
respondem as diretrizes constitucionais do SUS. Diante dessas reflexdes, justifica-se a analise
da gestao do trabalho multiprofissional na satde coletiva sob o enfoque da integralidade e da
intersetorialidade, uma vez que enfrentar as demandas de satude atuais requer modelos de gestao
que transcendam a fragmentagao e valorizem a cooperagdo entre profissionais e setores.

O objetivo deste estudo ¢ investigar as estratégias de gestdo que favorecem o trabalho
multiprofissional colaborativo e articulado intersetorialmente, bem como os desafios e

potencialidades percebidos na implementagdo desses modelos em contextos de saude coletiva.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, desenvolvido por meio de uma revisao
narrativa da literatura, escolhida por permitir uma abordagem reflexiva e contextualizada sobre
a gestdo do trabalho multiprofissional na saude coletiva, com énfase nos principios da
integralidade e da intersetorialidade. Esse tipo de metodologia possibilita compreender
diferentes perspectivas teoricas e praticas, respeitando a complexidade do tema e a diversidade
de cenarios de atuagdo em saude.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Portal de Periodicos CAPES,
utilizando descritores como gestdo em saude, trabalho multiprofissional, satde coletiva,
integralidade e intersetorialidade, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos artigos disponiveis na integra, de acesso aberto, publicados nos ultimos cinco
anos (2021-2026), em portugués e que abordassem diretamente a tematica proposta.

Como critérios de exclusdo, desconsideraram-se estudos duplicados, trabalhos fora do
escopo da saude coletiva, editoriais e producdes que ndo apresentassem relagdo direta com a
gestao do trabalho multiprofissional. A analise do material selecionado ocorreu de forma critica
e interpretativa, buscando identificar convergéncias, lacunas e contribui¢des relevantes para a
compreensdo do papel da gestdo na promocao de praticas integrais e intersetoriais no cuidado

em saude. Assim, foram localizados 202 artigos, desses, apds passar por uma triagem de trés




etapas (leitura do titulo, do resumo e artigo completo), apenas oito tinham alto poder de

agregacao ao estudo.

RESULTADOS

A gestdo do trabalho multiprofissional na saude coletiva exige mais do que a simples
organizacdo de equipes compostas por diferentes categorias profissionais, ela pressupde a
construcdo cotidiana de espagos de didlogo, corresponsabilizacdo e tomada de decisdo
compartilhada, nos quais os saberes técnicos se articulam as experiéncias vividas pelos usuarios
e pelas comunidades (Bitencourt; Andrade, 2021). Nesse sentido, a gestdo assume um papel
estratégico ao mediar conflitos, alinhar objetivos e criar condi¢des para que o trabalho em
equipe acontega de forma colaborativa, superando praticas isoladas e hierarquizadas que ainda
persistem em muitos servi¢os de satde (Malaman et al., 2021).

Um dos aspectos centrais desse processo estd na forma como o trabalho ¢ organizado
no cotidiano dos servigos, as reunides de equipe, construcdo coletiva de projetos terapéuticos,
definicdo conjunta de prioridades e avaliagcdo continua das agdes, por exemplo, sdo estratégias
que fortalecem a pratica multiprofissional e favorecem respostas mais adequadas as
necessidades de satde da populacdo (Inicio et al, 2024). Quando a gestdo valoriza esses
dispositivos, promove maior integrag@o entre os profissionais, amplia a resolutividade das a¢des
e contribui para a construgdo de um cuidado que considera o sujeito em sua totalidade, e nao
apenas suas demandas imediatas (Almeida; Liberal, 2024).

A intersetorialidade, nesse contexto, se materializa quando a gestdo reconhece que
problemas como vulnerabilidade social, violéncia, inseguranga alimentar e dificuldades de
acesso a direitos nao podem ser enfrentados exclusivamente pelos servigos de saide. De acordo
com Toledo, Arenhart e Andrade (2023) e Avanci Junir et al. (2023), as parcerias com a
assisténcia social, educagao, justi¢a e organizagdes comunitarias tornam-se fundamentais para
a elaboracdo de estratégias mais amplas e sustentaveis, capazes de impactar positivamente as
condig¢des de vida e saude das populagoes.

Apesar das potencialidades, a implementacdo de modelos de gestdo baseados na
integralidade e na intersetorialidade ainda enfrenta desafios importantes, como a sobrecarga de
trabalho das equipes, a escassez de recursos, a fragmentacdo das politicas publicas e a
dificuldade de comunicacao entre setores (Cancian; Cavalcante; Pinho, 2023). Ainda assim,

experiéncias exitosas demonstram que, quando hé investimento em processos formativos, apoio




institucional e valorizacao do trabalho coletivo, € possivel avangar na construcao de praticas

mais integradas, colaborativas e alinhadas aos principios da saude coletiva(Oliveira;

Cavalcante; Pinto, 2023).

CONCLUSAO

A andlise realizada permite afirmar que a gestao do trabalho multiprofissional, quando
orientada pelos principios da integralidade e da intersetorialidade, tem potencial concreto para
transformar o modo como o cuidado em saude coletiva ¢ produzido. Os achados evidenciam,
também, que estratégias de gestdo que estimulam o didlogo, a corresponsabilizagdo e a
construgdo coletiva do cuidado fortalecem o trabalho em equipe e contribuem para praticas
mais resolutivas e sensiveis as dimensoes sociais, culturais e territoriais da satde. No entanto,
apesar dos avancos identificados, permanecem desafios estruturais e organizacionais que
limitam a consolidacao desses modelos, especialmente relacionados as condi¢des de trabalho,
a sustentabilidade das parcerias intersetoriais e a necessidade de apoio institucional continuo.
Nesse sentido, recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas, especialmente estudos empiricos
e avaliativos, que explorem experiéncias concretas de gestdo multiprofissional e intersetorial
em diferentes contextos da satde coletiva, contribuindo para o aprimoramento das praticas de

gestdo e para o fortalecimento dos principios do SUS.
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RESUMO: A pessoa em situagao de rua ¢ caracterizada como um grupo populacional que vive
em condi¢des de vulnerabilidade social, com vinculos familiares rompidos e que e fazem uso
dos locais publicos da cidade como moradia. Objetivos: Identificar na literatura quais as
barreiras na acessibilidade aos servigos de satide na atencdo primaria pelas pessoas em situagao
de rua. Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) realizada durante o més de
janeiro de 2026 na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: A
discriminacao, rigidez burocratica dos servigos, preconceito, falta de estrutura e a falta de
integracdo entre os niveis de aten¢do foram identificadas como as barreiras mais expressivas.
Conclusio: A populagdo em situacao de rua € majoritariamente percebida a partir de um olhar
estigmatizado, o que impacta diretamente o acesso aos servigos de saide. Esse cenario reforca
a necessidade de enfrentar o estigma de maneira sistematica, por meio da qualificagdo das
préaticas de cuidado, da revisdo dos processos institucionais e da construgao de politicas publicas
que garantam o acesso universal, equitativo e humanizado as PSR.

Palavras-chave: Acessibilidade, Pessoas em Situa¢ao de Rua, Vulnerabilidade Social.

INTRODUCAO

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR) trouxe um avango

para a garantia de acesso para este publico em diferentes politicas publicas inclusive a de satde.




O Brasil tem cerca de 365.000 pessoas vivendo em situagcdo de rua com um aumento de mais

de 88%, entre 2020 (Cruz, 2025) e muitas das pessoas em situacdo de rua (PSR) apresentam problemas
de satde em diferentes contextos o que se revela como um desafio para os equipamentos sociais de
saude devido a diferentes barreiras. Essa realidade se configura como um importante desafio para
os equipamentos de saude, sobretudo diante das diversas barreiras de acesso existentes, sejam
elas institucionais, sociais ou relacionadas as praticas profissionais.

Apesar da promulgacao da PNPSR trazer avangos para a institui¢do da mesma, as pessoas em
situa¢do de rua ainda encontram desafios no acesso aos direitos sociais sendo a integralidade do cuidado
em saude um desses desafios. Essa populagdo vive em situacdo de vulnerabilidade social e assim
vivenciam situagdes de iniquidade sociais sendo o aceso a satide uma das mais expressivas. As PSR
apresentam maior risco de adoecer quando comparada com a demais populagdo, além de apresentar
uma alta taxa de consumo de alcool (entre 44,2% e 81,5%); uso de outras drogas (31,3%);
grande presenca de esquizofrenia, (entre 9,6% e 10,7%); bem como prevaléncia tuberculose; e
elevadas taxas de doengas infectocontagiosas, como a sifilis (7%) Hino, Santos e Rosa (2018).

A profunda vulnerabilidade em saude da populacdo em situagcdo de rua (PSR), que
apresenta indicadores significativamente mais elevados de adoecimento quando comparada a
populacao geral. Esses dados reforgam a necessidade de politicas publicas intersetoriais, com
acdes continuas de prevencdo, cuidado integral, reducdo de danos e acompanhamento
longitudinal, capazes de responder a complexidade das demandas dessa populagao e de reduzir

as desigualdades em saude.

METODOLOGIA

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) onde tem como objetivo
integrar estudos sobre um determinado tema (Sousa, Silva e Carvalho, 2010). A busca
bibliografica foi realizada durante o més de janeiro de 2026 na base de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) apos a formulacdo da seguinte pergunta norteadora: “Quais as
barreiras na acessibilidade aos servigos de saude pelas pessoas em situag¢do de rua apontados

na literatura?”

Figura 1: Sintese das buscas pelos artigos
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Como critérios de inclusao foram estabelecidos: ser artigo que em portugués, no periodo

de 5 anos de publicagdo e disponivel por completo; os critérios de exclusao foram os trabalhos

que estavam fora dos critérios de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trabalhos selecionados para compor este estudo, estdo apresentados abaixo

apresentado autores, objetivos e resultado final.

Quadro 1: Caracterizacao dos artigos selecionados

Autor (es)

Titulo

Objetivo

Oliveira et.al; 2021

O acesso a saude pela
populacao em situagdo de rua
da Avenida Paulista:
barreiras e percepgoes.

Descrever as percepgoes das
pessoas em situagao de rua na
Avenida Paulista, na cidade
de Sao Paulo, em relagdo ao

saude pela Populagdo em
Situagdo de Rua: uma revisao
integrativa.

acesso a dispositivos de
saude na regido.
Andrade et. al, 2022 O acesso aos servicos de | Analisar o acesso da

Populagdao em Situacao de
Rua (PSR) a atencdo basica,
ambulatorial e hospitalar.

Fraga, Modena e Silva, 2024

Barreiras de acesso: uma
andlise a partir da percepgao
das trabalhadoras do
Consultorio na Rua.

Analisar as Dbarreiras de
acesso aos servicos de saude
da Populacao em Situagdo de
Rua (PSR) e as estratégias de
cuidado na percepgdao das
trabalhadoras das equipes de
Consultorio na Rua (eCR) de
Belo Horizonte.

Fraga et. al, 2025

Entre as ruas e a RAPS:
Revisdo integrativa sobre
acesso das pessoas em
situagdo de rua aos Servigos
de Saude Mental.

Identificar as barreiras e
facilitadores de acesso aos
servicos de saude pela
Populagdo em Situagdo de
Rua.

Fonte: Autores, 2025

As barreiras de acesso sdo apontadas em diferentes tipos como preconceito, burocracia
no acesso aos servicos, distdncia até os dispositivos, discriminacdo racial, geracional e de
orientagdo sexual, falta de flexibilidade de horarios, exigéncia de comprovante de endereco e
documentos (Andrade et. al, 2022; Oliveira et. al., 2021). O acesso aos servicos ¢ atravessado
por multiplas barreiras de natureza social, institucional e estrutural, que vao além da simples
disponibilidade dos dispositivos além, de evidenciar praticas excludentes que dificultam o

direito universal ao acesso, especialmente para grupos historicamente vulnerabilizados. Além




disso, fatores como distdncia geografica e falta de flexibilidade de horarios reforcam

desigualdades ja existentes, indicando a necessidade de repensar a organizacao dos servigos e
as politicas publicas, de modo a torna-los mais inclusivos, equitativos e sensiveis as diferentes
realidades da populacdo. Problemas decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, permanéncia
no servigo, como alimentacdo, infraestrutura, viés religioso, laborterapia e at¢ mesmo a
exigéncia da abstinéncia (Oliveira et. al, 2021), essas condi¢des podem dificultar a permanéncia
e a adesdo ao atendimento, indicando a importancia de abordagens mais flexiveis, laicas,
baseadas em direitos e orientadas pela reducdo de danos e pelo respeito & autonomia dos
sujeitos.

Nos achados de Fraga et. al, (2025) acdes discriminatodrias e excludentes quanto ao uso
de 4lcool e outras drogas, a situacdo de pobreza, as condi¢des precarias de higiene e ao marcador
racial desta populagdo, incapacidade ou fragilidade dos servigos em realizar articulagdo em
rede, imposi¢ao de abstinéncia, rigidez dos servigos, auséncia de considera¢do dos modos de
vida da PSR e estigmatizacdo. O texto evidencia um conjunto de praticas e fragilidades
institucionais que reforcam a exclusdo social da populacdo em situacdo de rua (PSR), ao
desconsiderar suas especificidades e modos de vida. As agdes discriminatdrias, associadas ao
uso de alcool e outras drogas, a pobreza, as condigdes de higiene e ao marcador racial, revelam
a reprodugdo de estigmas que limitam o acesso e a permanéncia dessa populacdo nos servigos.
Soma-se a isso a dificuldade de articulagdo em rede, a imposi¢ao de modelos rigidos — como
a exigéncia de abstinéncia — e a pouca flexibilidade institucional, o que compromete a
efetividade das politicas publicas. Outras barreiras de acesso evidenciadas foram intolerincia,
segregacdo, resisténcia de atendimento pelo profissional, falta de estrutura fisica (Fraga,
Modena e Silva, 2024). As barreiras de acesso nao se limitam a fatores administrativos ou
logisticos, mas estdo profundamente relacionadas a atitudes e condi¢des institucionais, além
disso, existem as praticas que comprometem a ética do cuidado e violam o principio da
universalidade dos servicos, aliados a falta de estrutura fisica adequada, refor¢a a exclusado, ao
inviabilizar um atendimento digno e acolhedor. Esses elementos indicam a necessidade de
investimentos tanto na qualificacdo profissional quanto na melhoria das condigdes estruturais,

visando promover um acesso mais equitativo e humanizado.

CONCLUSAO
Os achados encontrados revelam que esse grupo populacional € visto por um viés

estigmatizado. A pesquisa proporcionou conhecer de forma mais ampla os diferentes tipos de




barreiras para acessibilidade aos servigos de saude por parte das PSR, que ocorre de forma

rotineira em diferentes vieses como institucional, profissional e dentre outras. A discriminagao,
rigidez burocratica dos servigos, preconceito, falta de estrutura e a falta de integragao entre os
niveis de atencao foram identificadas como as barreiras mais expressivas. Esse cenario aponta
para a necessidade de praticas mais humanizadas, intersetoriais e pautadas na redu¢do de danos,
no reconhecimento de direitos € no enfrentamento do estigma.

A populacdo em situacao de rua ¢ majoritariamente percebida a partir de um olhar
estigmatizado, o que impacta diretamente o acesso aos servi¢os de saude. Ao identificar de
forma ampliada as diversas barreiras de acessibilidade, a pesquisa demonstra que essas
dificuldades ndo sdo pontuais, mas estruturais e recorrentes, manifestando-se em diferentes
esferas, como a institucional e a atuacao profissional. Esse cenario refor¢a a necessidade de
enfrentar o estigma de maneira sistematica, por meio da qualificacdo das praticas de cuidado,
da revisdo dos processos institucionais e da construgdo de politicas publicas que garantam o

acesso universal, equitativo e humanizado as PSR.
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RESUMO: Os residuos solidos urbanos (RSU) sdao aqueles gerados pelas atividades humanas
cotidianas e seu descarte inadequada ¢ um dos grandes desafios enfrentados pelo poder publico
e sociedade. Objetivos: A pesquisa teve como objetivo identificar quais os impactos dos
residuos solidos descartados de forma irregular trazem para a satde publica. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa com buscas na base de dados Google
Académico no més de janeiro de 2026. Resultados: O descarte dos residuos inadequado traz
impactos direto para a saude publica como proliferacdo de doencas como dengue, doengas
diarreicas, leptospirose, gastrointestinais, doencas de pele e doengas respiratdrias. Também
impacta na gestdo e assisténcia como lotacdo de leitos em tempos sazonais e orcamento da
saude publica. Conclusiao: Os RSU apesar de ter legislagcdo especifica que tratam sobre seu




gerenciamento, ainda ¢ grande o nimero de problemas a saude publica ocasionado devido ao
descarte inadequado como doengas diretas na populagdo e na gestdo da saude.

Palavras-chave: Doengas; Residuos Solidos; Saude Publica.

INTRODUCAO

Os residuos solidos urbanos (RSU) s3o aqueles gerados pelas atividades humanas
cotidianas, sendo a sua destinacdo inadequada um dos grandes desafios enfrentados pela
sociedade e poder publico. O Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil de 2025 trouxe dados
de uma pesquisa evidenciando a geracdo de RSU no pais superou a marca de 81 milhdes de
toneladas anuais, onde deste montante, a marca de 28.106.376/t tiveram sua destinagado
inadequada (Abrelpe, 2025). Os RSU ao terem sua disposi¢do final de forma inadequada
causam problemas de grandes proporcdes para a saude publica como a proliferacdo de vetores
de doencas e propagacdo de doengas como cdlera, leptospirose e febre tifoide.

Em 2025 o Instituto Trata Brasil divulgou dados de uma pesquisa realizada sobre
doengas oriundas pela falta de saneamento basico, que inclui a coleta de residuos e os dados
revelaram que em 2024 houve internagao hospitalar de 344 mil brasileiros decorrentes diarreias,
verminoses, doencas de pele, dengue, chikungunya. Diante do exposta, a pesquisa tem como
objetivo identificar quais os impactos dos residuos solidos descartados de forma irregular
trazem para a saude publica. Foi realizada uma pesquisa do tipo revisdo de literatura do tipo
narrativa com buscas na base de dados Google Académico no més de janeiro de 2026. Apds a
realizagdo da pesquisa ¢ notavel que existe uma séria relacdo entre descarte inadequado de
residuos so6lidos e saude publica, sendo necessario mais atengdo € compromisso por parte do
governo e sociedade através dos diferentes instrumentos legais como a Politica nacional de

Residuos Solidos.

METODOS

Esta pesquisa € uma revisao de literatura do tipo narrativa. Os estudos de revisao buscam
organizar, buscar esclarecimento e reunir os principais trabalhos existentes, bem como
disponibilizar citagdes completas abarcando dados relevantes em uma area especifica

(Vosgerau e Romanowski, 2014). Inicialmente foi estabelecida a pergunta norteadora: Como a




disposi¢do inadequada dos residuos solidos impactam a saude publica? Em seguida, teve

iniciou a busca dos trabalhados na base de dados Google Académico.

Figura 1: Sintese das buscas pelos artigos

Artigos Apos aplicagao dos
encontrados U critérios de inclusdo e U Amostra final: 04
inicialmente: 09 exclusdo e exclusdo:

Fonte: Autores, 2026

Para o levantamento dos dados foram utilizadas palavras “residuos solidos”, satde
publica” e” impactos na saude”. Para os critérios de inclusdo foram elencados englobar
trabalhos somente em portugués, nacionalidade brasileira, que foram publicados entre 2020 a
2025 e trabalhos completos. OS critérios de exclusao foram delineados como publicagdes em
outro idioma que fosse o portugués, que estavam fora do periodo temporal estabelecido e

trabalhos incompletos
RESULTADOS E DISCUSSAO

Atividades executadas pela sociedade que geram residuos solidos e ao serem
descartados de maneira inadequada alteram o meio ambiente, e, associadas a auséncia ou
ineficiéncia de saneamento, podem levar ao aumento de incidéncia de doencas. O descarte
incorreto de residuos, aliado a auséncia ou ineficiéncia do saneamento basico, cria condi¢des
favoraveis a proliferacao de vetores e a contamina¢do do solo e da agua, contribuindo para o

aumento da incidéncia de doencas.

Imagem 1: Nuvem de Palavras
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Fonte: Autores, 2025

Em pesquisa realizada por Silva (2020) com moradores de area entorno do lixdo da
cidade de Bacabal, os achados mostraram que 65% dos entrevistados relataram apresentar
problemas respiratorios devido a frequéncia e quantidade de fumaga sdao inaladas em
decorréncia das queimadas no lixdo. A queimada de lixo ¢ prejudicial a saude pois durante o
processo de queima do lixo € emitido gases nitrogénio, didéxido de enxofre e de carbono. Outro
agravo a saude evidenciados na pesquisa de Silva (2020) foi a proliferacdo em grande
quantidade do mosquito Aedes aegypti onde 24% dos moradores ja tiveram dengue.

Aratjo e Nobrega (2020) ao realizarem uma pesquisa no municipio de Bayeux-PB,
constaram que criangas menores de 5 anos que moram em area proximos a lixdo e sem
esgotamento sanitario foram as mais atingidas pelos problemas relacionados as doengas
infecciosas e parasitarias e as doengas diarreicas. As criangas sdo em geral as mais afetadas
pelas doengas infecciosas pois além de ainda estarem com o sistema imunoldgico em
construcdo, elas permanecem por muito tempo em contato com residuos devido as condigdes
vulneraveis em que vivem como areas proximas de lixdes ou locais onde a disposicao de
residuos solidos inadequadas ¢ mais acentuada.

Em pesquisa realizada por Gomes e Belém (2022) foi evidenciado que na cidade de
Fortaleza/CE houve aumento de casos para doengas que sdo propagadas por descarte incorreto
de lixo como 120% para leptospirose; 50%, Tétano; 200% para Doenca Transmitida por
Alimento; e 5,2% para leishmaniose. A rapidez com que as doengas sdo disseminadas entre a
populagdo que em geral sdo aquelas que residem em 4reas com mais vulnerabilidade como
aponta os resultados da pesquisa de Gomes e Belém geram impactos significativos para o setor
salilde como aumento na ocupacdo de leito, medicacdes e assim afeta o or¢gamento que nas
instituigdes publicas ja ¢ fragmentado.

Braga (2024), em pesquisa realizada no distrito sanitario Itaqui-Bacanga na capital Sao
Luiz - MA encontrados dados que reportaram a notificagdo de 1.583 casos de dengue, 212 de
chikungunya e 231 de zika virus em areas mais afetadas por descarte irregular de residuos. Os
dados da pesquisa revelam que € crescente o nimero de agravos a saude e além disso, impactam
diretamente na saude como criacdo de planos emergenciais de proliferacdo de doengas e

impacto direto e indiretamente na gestao da satide em diferentes niveis.

CONCLUSAO




Os residuos solidos ao serem descartados de forma inadequado causam impactos direta

e indiretamente na saude publica e problemas como proliferagdo de doengas como dengue,
doengas gastrointestinais, doencas diarreicas, doengas de pele e doencas respiratorias. Além de
doengas como as ja mencionadas, o descarte inadequado de residuos também afetam a satde
como maior uso de insumos, lotacdo de leitos em tempos sazonais, € afetam também o
or¢amento que na saude publica ja ¢ fragmentado.

Constatou-se também que apesar do Brasil ter legislagdes especificas como A Politica
Nacional de residuos Sélidos que versam sobre o gerenciamento correto dos residuos o que
inclui o descarte dos residuos, ainda existe uma discrepancia grande entre o que estd na
legislacdo e o que ¢ realizado na pratica. Espera-se que este estudo possa contribuir para o
debate sobre a necessidade de gestdo adequada de residuos por parte dos 6rgdos publicos e

também requer uma conscientizagao por parte da populagdo que também precisa fazer sua parte.
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RESUMO: Objetivo: analisar o acesso equitativo ao pré-natal de qualidade no contexto das
metas globais da Agenda 2030 voltadas a satide da mulher, considerando sua relacdo com a




redugdo da mortalidade materna e das iniquidades em saude. Método: trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, realizada a partir de buscas sistematizadas nas bases PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude, além da consulta a documentos institucionais e relatorios oficiais
de organismos nacionais e internacionais relacionados a saude materna e aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Foram incluidos estudos e documentos publicados em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e pertinentes ao tema. Resultados: os
achados indicam que, embora haja ampliacao da cobertura do pré-natal em diferentes contextos,
persistem desigualdades significativas na qualidade da assisténcia, especialmente relacionadas
a realizacdo de exames, orientagdes clinicas, defini¢do da maternidade de referéncia e
continuidade do cuidado. Observa-se que fatores raciais, socioecondmicos e territoriais
influenciam de forma determinante o acesso ao pré-natal considerado adequado, impactando
negativamente os desfechos maternos. Conclusodes: conclui-se que o acesso equitativo ao pré-
natal de qualidade constitui elemento central para o cumprimento das metas globais de satide
da mulher até 2030, exigindo a incorporagdo da equidade como eixo estruturante das politicas
publicas e o fortalecimento dos servigos voltados aos grupos historicamente vulnerabilizados.

Palavras-chave: Equidade em Satude; Mortalidade Materna; Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel; Pré-natal; Saude da Mulher.

INTRODUCAO
O acesso equitativo ao pré-natal de qualidade integra a Agenda 2030 para o

Desenvolvimento Sustentavel como elemento central das estratégias globais voltadas a satde
da mulher. O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 estabelece a promogao da
satide materna como prioridade internacional, definindo na Meta 3.1 a reducdo da razdo de
mortalidade materna para menos de 70 o6bitos por 100.000 nascidos vivos até 2030. Nesse
contexto, o cuidado pré-natal € apresentado como componente essencial para a prevencao de
agravos evitaveis, organizacao da atengao a gestacao e reducao de riscos associados a gravidez
e ao parto (WHO, 2025).

Marmot et al. (2008) e o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (2023)
destacam que a promocdao da equidade em saude, conforme a Agenda 2030, exige o
enfrentamento dos determinantes sociais que influenciam de forma desigual o acesso, a
qualidade do cuidado e os desfechos em satide materna, demandando respostas estruturais dos
sistemas de saude.

As Estatisticas Mundiais de Saude indicam que, em 2023, mais de 90% das mortes
maternas ocorreram em paises de baixa e média renda, refletindo desigualdades persistentes no
acesso aos servigcos de satde reprodutiva. Estimativas apontam que mais de 700 mulheres
morreram diariamente por causas relacionadas a gravidez e ao parto consideradas evitaveis,

incluindo hemorragia pds-parto, infeccoes e sindromes hipertensivas. Esses agravos estdo




diretamente associados a auséncia ou inadequacao do acompanhamento pré-natal e a limitagao

no acesso oportuno a assisténcia obstétrica qualificada (WHO, 2025).

A Organizag¢dao Mundial da Saude (OMS) descreve o pré-natal como espago estratégico
para a realizacdo de intervengdes preventivas, rastreamento de condigdes clinicas,
monitoramento da saide materna e fetal e articulagao do cuidado ao longo do ciclo gravidico-
puerperal. As recomendagdes internacionais enfatizam a necessidade de um modelo assistencial
que assegure continuidade do cuidado, nimero adequado de contatos com profissionais de
saude e integracdo entre os niveis assistenciais, de modo a favorecer a reducdo da mortalidade
materna e neonatal em escala global (WHO, 2016).

No contexto brasileiro, a atengdo pré-natal ¢ incorporada a atengao basica como parte
da organizacgdo das redes de atengdo materno-infantil, com diretrizes voltadas ao inicio precoce
do acompanhamento, a realizagdo de consultas regulares ¢ a execucdo de procedimentos
clinicos e laboratoriais considerados essenciais durante a gestacdo. A ampliagdo da cobertura
do pré-natal nas ultimas décadas coexistiu com desafios relacionados a adequagao do cuidado,
a distribuigdo territorial dos servicos e a capacidade de resposta dos sistemas de saude as
necessidades especificas das gestantes (Brasil, 2012).

Analises baseadas em dados populacionais no Brasil demonstram que fatores
sociodemograficos e raciais influenciam o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal, com
diferengas observadas no inicio do acompanhamento, no numero de consultas realizadas e na
oferta de exames e orientagdes durante a gestacdo. Mulheres negras e aquelas inseridas em
contextos sociais desfavoraveis apresentam menor probabilidade de receber cuidados
considerados adequados segundo critérios assistenciais estabelecidos, o que evidencia a
permanéncia de desigualdades no cuidado a satide materna (Lessa ef al., 2022).

Diante desse cendrio, o problema de pesquisa deste estudo consiste em analisar como o
acesso equitativo ao pré-natal de qualidade se insere no cumprimento das metas globais da
Agenda 2030 relacionadas a saude da mulher. A justificativa fundamenta-se na relevancia do
pré-natal como estratégia estruturante para a redugdo da mortalidade materna evitavel e para o
fortalecimento de sistemas de saude sustentaveis. Assim, o objetivo do estudo € analisar o
acesso ao pré-natal de qualidade a luz das metas globais de saude estabelecidas para 2030,
considerando sua relagdo com a promog¢ado da saude da mulher e a reducdo das iniquidades em

saude (WHO, 2025).

METODOS




Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a revisao narrativa foi escolhida por

permitir uma abordagem ampla e contextualizada do tema, possibilitando a integragdao de
diferentes tipos de evidéncias e referenciais normativos relevantes para a compreensdo do
objeto de estudo. A busca bibliografica foi realizada de forma sistematizada nas bases de dados
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além da consulta a documentos
técnicos e relatdrios oficiais de organismos internacionais € nacionais, como a Organizagao
Mundial da Saude e o Ministério da Saude do Brasil (MS).

Essa metodologia foi escolhida por possibilitar uma abordagem ampla e contextualizada
do tema. Com efeito, Grant e Booth (2009) afirmam que a revisdo narrativa ¢ adequada para a
analise de conceitos, politicas publicas e diretrizes institucionais, por permitir flexibilidade
analitica e a integracdo de evidéncias heterogéneas em temas complexos e interdisciplinares,
como a saude materna e a equidade em saude.

Para a identificagdo dos estudos, foram utilizados descritores controlados e nao
controlados, combinados por meio de operadores booleanos, incluindo os termos: “pré-natal”,
“sautde da mulher”, “equidade em saude”, “mortalidade materna”, e “Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel”, bem como suas correspondentes em inglés. As combinagdes
foram ajustadas conforme as especificidades de cada base de dados, com o intuito de ampliar a
sensibilidade da busca e garantir a recuperag@o de publicagdes pertinentes ao tema.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos cientificos, relatorios técnicos e documentos
institucionais publicados em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra, que
abordassem o tema e fossem gratuitos. Foram considerados estudos publicados sem delimitagao
rigida de periodo temporal, visando contemplar documentos estruturantes e producdes recentes
alinhadas a Agenda 2030. Excluiram-se publica¢des duplicadas, textos que ndo apresentassem
relagdo direta com o tema e estudos cujo foco principal ndo estivesse relacionado a atencao pré-
natal ou a salide da mulher. Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em fontes
secundarias de dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo a comité de ética em

pesquisa, em conformidade com as normas éticas vigentes para pesquisas dessa natureza.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A adequacdo do pré-natal no Brasil apresenta diferengas marcantes quando se observa
o conteudo das consultas e ndo apenas o numero de atendimentos realizados. Santos, Oliveira
e Bastos (2024) identificam que mulheres negras e com menor escolaridade recebem, com

menor frequéncia, exames laboratoriais completos e orientagdes sobre o parto, mesmo quando




conseguem iniciar o acompanhamento no periodo recomendado. Essa condi¢do revela que a

presenca no servigo nao garante, necessariamente, acesso as agoes consideradas essenciais para
o cuidado gestacional. A OMS destaca que a interrup¢do ou a incompletude dessas agdes
compromete a capacidade do pré-natal de prevenir agravos evitaveis e reduzir riscos maternos
e fetais (WHO, 2016).

Kruk et al. (2018) e Tungalp et al. (2015) destaca que evidéncias internacionais indicam
que a redug¢dao da mortalidade materna depende ndo apenas da ampliagdo da cobertura dos
servigos de saude, mas, sobretudo, da qualidade do cuidado ofertado durante a gestagdo.
Elementos como seguranga, efetividade clinica, continuidade do cuidado e centralidade nas
necessidades das mulheres sdo considerados determinantes para a efetividade das agdes de
satide materna no contexto da ODS.

A escolaridade surge como fator que modifica o acesso aos componentes do pré-natal,
mas de forma desigual entre os grupos raciais. Santos et al. (2024) observam que, entre
mulheres brancas, niveis mais elevados de escolarizacdo se associam a maior realizacao de
exames e procedimentos, enquanto entre mulheres negras esse efeito se mostra menos
consistente. Essa diferenca indica que barreiras raciais continuam operando mesmo quando ha
melhoria nas condigdes socioecondmicas, situagdo que a OMS reconhece como resultado de
desigualdades estruturais presentes nos sistemas de saude (WHO, 2025).

Domingues ef al. (2015) e Leal et al. (2019) destacam que, apesar da elevada cobertura
do pré-natal no Brasil, persistem falhas na adequagdao do cuidado, especialmente no
cumprimento das consultas, na realizagdo de exames e na articulagdo com a assisténcia ao parto.
As estratégias institucionais voltadas a salide materna contribuiram para avangos pontuais,
porém com impacto limitado sobre os grupos mais vulnerabilizados.

Motta e Moreira (2021) apontam que iniciativas como o Programa de Humanizacao do
Pré-Natal e Nascimento e a Rede Cegonha favoreceram a melhoria do cuidado entre gestantes
mais velhas, sem alterar de forma significativa os desfechos entre mulheres jovens. Santos,
Oliveira e Bastos (2024) complementam essa leitura ao demonstrar que a auséncia de orientagao
sobre a maternidade de referéncia permanece mais frequente entre mulheres negras e residentes
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, o que fragiliza a continuidade do cuidado e
aumenta a exposicao a riscos no momento do parto.

A articulacdo entre equidade e qualidade do pré-natal se mostra central para o
cumprimento das metas globais de saude da mulher. Santos et al. (2024) descrevem que raca,

escolaridade e territério atuam de forma combinada na defini¢ao do cuidado recebido durante




a gestacao. Motta e Moreira (2021) demonstram que essa combinagao sustenta a manutencao

de padroes elevados de mortalidade materna no pais. As recomendagdes da Organizagdo
Mundial da Satde refor¢am que a superag@o desse quadro depende da qualifica¢ao dos servigos,
da priorizacdo de territorios criticos e da incorporagao da equidade como eixo estruturante das

politicas de saude materna (WHO, 2025).

CONCLUSAO

O acesso ao pré-natal no Brasil permanece condicionado por desigualdades que se
manifestam na oferta de exames, nas orientac¢des clinicas e na continuidade do cuidado ao longo
do ciclo gravidico-puerperal. A concentracdo dessas limitagdes entre mulheres negras, jovens
e residentes em territorios socialmente vulnerabilizados compromete a efetividade das politicas
publicas voltadas a saude materna e restringe o alcance das metas globais relacionadas a
reducdo da mortalidade materna. A persisténcia dessas desigualdades pode ser compreendida a
partir do entendimento de que praticas institucionais e sociais historicamente constituidas
produzem e reproduzem iniquidades no acesso e na qualidade do cuidado em satde.

Mesmo diante da ampliagdo da cobertura assistencial, essas dindmicas estruturais
contribuem para a manutencdo de desfechos desfavoraveis no ciclo gravidico-puerperal,
especialmente entre mulheres negras. A manutencao de razdes elevadas de mortalidade materna
em diferentes Regides de Satde evidencia que a amplia¢do do acesso formal aos servigos nao
tem sido suficiente para modificar desfechos evitaveis. Nesse sentido, a qualificagdo do pré-
natal como espaco de cuidado continuo, com priorizacao de grupos historicamente expostos a
barreiras estruturais, constitui condicao essencial para o fortalecimento da aten¢do a satde da

mulher e para o cumprimento dos compromissos internacionais assumidos até 2030.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os desafios e as possibilidades da gestdo do cuidado multiprofissional no
Sistema Unico de Satide (SUS), considerando sua relevancia para a integralidade e a qualidade
da atencdo a saide. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir
de estudos publicados entre 2020 e 2025, nas bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude e Google Scholar, utilizando descritores relacionados a gestdo do cuidado, equipe
multiprofissional e SUS. Resultados: Os achados evidenciaram que os principais desafios
envolvem a fragmentagdo do cuidado, dificuldades na comunicacdo interprofissional,
sobrecarga de trabalho e limitagdes estruturais dos servigos de saude. Por outro lado, destacam-
se como possibilidades o fortalecimento do trabalho em equipe, a educacdo permanente em
saude, a gestdo participativa e a utilizacdo de instrumentos organizacionais que favorecem a
integracdo das praticas profissionais. Conclusdes: Conclui-se que a gestdo do cuidado
multiprofissional constitui elemento central para o fortalecimento do SUS, sendo necessario
investir em estratégias institucionais que promovam a colaborag@o entre os profissionais e a
qualificac¢do continua do cuidado ofertado a populacao.




Palavras-chave: Equipe Multiprofissional; Gestio em Saude; Sistema Unico de Satde.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) configura-se como uma politica publica essencial para
a garantia do direito & saude no Brasil, fundamentada nos principios da universalidade,
integralidade e equidade. Para que tais principios sejam efetivados, faz-se necessiria a
organizagao de praticas assistenciais que considerem a complexidade das necessidades de saude
da populagdo, demandando a atuacgdo integrada de diferentes profissionais da area.

Nesse contexto, a gestdo do cuidado multiprofissional emerge como estratégia
fundamental para a superacao do modelo assistencial fragmentado, historicamente centrado em
praticas uniprofissionais. A articulacdo entre os diversos saberes e praticas possibilita a
construg¢do de planos de cuidado mais resolutivos, humanizados e alinhados as necessidades
dos usuarios do SUS.

Entretanto, a consolidagdo do trabalho multiprofissional ainda enfrenta entraves
relacionados a organizagdo dos servigos de saude, a comunicacdo entre as equipes, a formagao
profissional e as condigdes de trabalho. Esses desafios impactam diretamente a qualidade da
assisténcia, dificultando a implementacdo de a¢des integradas e continuas.

Dessa forma, discutir os desafios e as possibilidades da gestdo do cuidado
multiprofissional no SUS torna-se relevante tanto para o aprimoramento das praticas em saude
quanto para o fortalecimento das politicas publicas. O presente estudo contribui para a reflexao
sobre estratégias capazes de qualificar a gestdo do cuidado, promovendo beneficios diretos a

sociedade por meio da melhoria da assisténcia prestada a populagao.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, desenvolvido por meio de uma revisao
narrativa da literatura, metodologia escolhida por possibilitar uma analise reflexiva, critica e
contextualizada acerca da gestdo do cuidado multiprofissional no Sistema Unico de Saude
(SUS), com énfase nos principios da integralidade e da intersetorialidade. A revisdo narrativa
permite a articulacdo de diferentes abordagens teoricas e praticas, favorecendo a compreensao
da complexidade que envolve o trabalho em satde coletiva e a atuagdo integrada das equipes
multiprofissionais nos diversos niveis de atengao.

A busca dos estudos foi realizada no Portal de Periddicos da CAPES, utilizando os

descritores: Equipe Multiprofissional; Gestdo em Satde; Sistema Unico de Satide., combinados




por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na integra,

de acesso aberto, publicados no periodo de 2021 a 2026, em lingua portuguesa, que abordassem
diretamente a tematica da gestdo do trabalho multiprofissional e suas repercussdes na
organiza¢ao do cuidado no SUS.

Os critérios de exclusao compreenderam estudos duplicados, publicac¢des fora do escopo
da saude coletiva, editoriais, revisdes nao relacionadas a tematica proposta e produgdes que nao
estabelecessem relagdo direta com a gestao do cuidado multiprofissional, a integralidade ou a
intersetorialidade.

Inicialmente, foram identificados 202 artigos. Apo6s a aplicagdo de uma triagem em trés
etapas leitura do titulo, leitura do resumo e leitura do texto completo apenas oito estudos
apresentaram alto potencial de agregacdo teodrica e pratica, sendo selecionados para compor a
amostra final da revisao.

A andlise do material ocorreu de forma critica e interpretativa, buscando identificar
convergéncias conceituais, desafios recorrentes, possibilidades de fortalecimento da gestdo e
estratégias de integracdo multiprofissional no cuidado em saude. Dessa forma, os estudos
selecionados contribuiram para ampliar a compreensao sobre o papel da gestdo na promocao
de praticas colaborativas, integrais e intersetoriais, evidenciando tanto os limites estruturais

quanto as potencialidades organizacionais presentes no contexto do SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidenciou que a gestdio do cuidado
multiprofissional no Sistema Unico de Satude (SUS) apresenta desafios de natureza estrutural e
organizacional que dificultam a integragdo efetiva entre as equipes de saude. A fragmentagao
das ag0es assistenciais € a hierarquizacao dos saberes profissionais configuram entraves para a
consolidacdo de praticas colaborativas e para a efetivacdo do cuidado integral nos servigos de
saude (Silva et al., 2020; Mesquita et al., 2024).

A comunicacao interprofissional caracteriza-se como fator limitante para o trabalho em
equipe, com interferéncia na continuidade do cuidado, na articulagcao das acdes e na tomada de
decisdes compartilhadas. A auséncia de espagos institucionais destinados ao planejamento
coletivo, a troca de saberes e a discussao sistematica de casos contribui para a manutencao de

praticas isoladas, fragmentadas e pouco integradas entre os profissionais (Oliveira et al., 2024).




A sobrecarga de trabalho e as condigdes laborais adversas destacam-se como aspectos

recorrentes, associados a escassez de recursos humanos e materiais nos servigos de saude. Esses
fatores comprometem a qualidade da assisténcia, favorecem o desgaste profissional e dificultam
a implementacdo de estratégias voltadas a integralidade, a continuidade e a resolutividade do
cuidado no SUS (Honorato et al., 2025).

Os estudos analisados apontam o fortalecimento da educacao permanente em saide, a
adogao de modelos de gestao participativa e a valorizacao do trabalho interprofissional como
possibilidades para o enfrentamento dos desafios identificados. Essas estratégias favorecem o
desenvolvimento de competéncias colaborativas, estimulam o didlogo entre os profissionais e
promovem a corresponsabilizacdo das equipes pelo cuidado ofertado a populacdo (Silva et al.,
2024).

A utilizacdo de instrumentos de gestdo integrada e o estimulo ao didlogo entre os
profissionais configuram elementos essenciais para a qualificacdo do cuidado no SUS. Essas
iniciativas contribuem para a melhoria dos resultados em saude, para o fortalecimento do
trabalho em equipe ¢ para a ampliagdo da satisfacdo dos usudrios em relacdo aos servicos

ofertados (Trevilato et al., 2022).

CONCLUSAO

A gestdo do cuidado multiprofissional no SUS apresenta desafios significativos
relacionados & organizagdo dos servigos, as condi¢cdes de trabalho e a integracdo entre os
profissionais. Esses fatores evidenciam a necessidade de mudancas nos modelos de gestdo e
nas praticas assistenciais.

Conclui-se que o fortalecimento do trabalho multiprofissional, aliado a educagao
permanente e a gestdo participativa, constitui uma estratégia fundamental para a qualificagao
do cuidado no SUS, contribuindo para a efetivagao dos principios do sistema e para a melhoria

da assisténcia a populagao.
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RESUMO: Objetivo: apresentar e sistematizar informacgdes da literatura cientifica sobre a
reemergéncia de agravos como dengue, febre amarela e sarampo, descrevendo aspectos
relacionados as ac¢des de vigilancia, imunizacao e controle. Método: trata-se de uma revisao
narrativa, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada a partir de buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando descritores
relacionados a doencas reemergentes, vigilancia em saude, imunizagdo, controle de doencas




transmissiveis e Sistema Unico de Satde. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e alinhados ao objetivo
do estudo. Resultados: os achados indicam intensificacao recente de eventos epidémicos no
pais, com expansdo territorial de surtos e associagdo a fragilidades na vigilancia
epidemiologica, na integracao dos sistemas de informacao e na sustentabilidade das agdes de
imunizag¢do. Observou-se também a relevancia da vigilancia gendmica e da qualificacdo da
forca de trabalho em satide como avangos institucionais, embora ainda insuficientes para conter
a reemergéncia de determinados agravos. Conclusodes: a reemergéncia de doencas infecciosas
no Brasil evidencia a necessidade de fortalecimento continuo das politicas publicas, da
vigilancia integrada e da governanca sanitaria, como estratégias centrais para a prevencao de
novos surtos e a protecdo da satude coletiva.

Palavras-chave: Controle de Doengas Transmissiveis; Imunizagdo; Politicas Publicas de
Saunde; Sistema Unico de Satde; Vigilancia em Saude.

INTRODUCAO

As doencas reemergentes correspondem a agravos que, apds periodos de controle ou
reducdo da incidéncia, voltam a apresentar circulagdo relevante no territério, configurando
desafios persistentes para os sistemas de vigilancia e controle sanitario (Gurgel-Gongalves;
Oliveira; Croda, 2024; Saad; Chiaravalloti-Neto, 2024). No Brasil, esse fenomeno tem sido
observado, de forma recorrente, em doengas como dengue, febre amarela e sarampo, com
registros oficiais apontando recrudescimento de transmissdo, reintrodugdes e eventos
epidémicos em diferentes regides. No caso da dengue, o Ministério da Saude registrou
6.215.201 casos provaveis e 4.269 obitos confirmados entre as SE 1 e 26 de 2024,
caracterizando cenario epidémico no periodo analisado (Brasil, 2024).

A reemergéncia desses agravos tem sido relacionada, em andlises descritivas, a
fragilidades estruturais das politicas publicas de prevengdo e controle sanitario, especialmente
no que se refere a continuidade das agdes de vigilancia epidemiologica e ao desempenho do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) em contextos de heterogeneidade territorial (Sato et
al., 2023). Para doencas imunopreveniveis, a redugao e a irregularidade de coberturas vacinais
sdao apontadas como elementos que favorecem a ocorréncia de surtos e a perda de condig¢des
sustentaveis de controle, o que se torna critico diante de cenarios de importacao viral. Nesse
sentido, o Ministério da Satde (MS) informa que em 2023 nao houve casos confirmados de
sarampo no Brasil, enquanto em 2024 foram confirmados 5 casos, com predominéancia de casos
importados, evidenciando risco de reintroducao em areas suscetiveis (Brasil, 2025a).

Além disso, registros oficiais e publicacdes cientificas indicam que a vigilancia de

doengas transmitidas por vetores € zoonoses permanece como componente central das




estratégias de controle sanitario, especialmente diante da ampla distribuicdo de vetores e

reservatorios (Saad; Chiaravalloti-Neto, 2024). No caso da febre amarela, o Ministério da Satde
descreve reemergéncias sucessivas na regido extra-amazonica e informa que, entre 2014 ¢ 2023,
ocorreram 2.304 casos humanos e 790 dbitos no pais, além de confirmacdo de eventos em
primatas ndo humanos no mesmo intervalo. Na atualizagdo do monitoramento 2024/2025, sao
citados registros de transmissao em PNH em estados como Sao Paulo, Minas Gerais, Roraima
e Tocantins e, até o momento do documento, um caso humano confirmado com LPI em Itapeva
(MG), refor¢ando a necessidade de vigilancia sensivel e integrada (Brasil, 2024).

Diante desse panorama, o problema de pesquisa desta revisao narrativa concentra-se na
compreensdo das fragilidades das politicas publicas de prevencao e controle sanitdrio frente a
ocorréncia de doencas reemergentes no Brasil. O objetivo do estudo consiste em apresentar e
sistematizar informagoes da literatura cientifica sobre a reemergéncia de agravos como dengue,
febre amarela e sarampo, descrevendo aspectos relacionados as a¢des de vigilancia, imunizagao

e controle.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de cariter descritivo e abordagem
qualitativa, adotada como estratégia metodoldgica para a organizagdo e apresentagdao do
conhecimento cientifico disponivel sobre a tematica investigada. Esse tipo de delineamento
permite a reunido de diferentes produgdes académicas, possibilitando a contextualizagdao
historica, epidemioldgica e institucional dos fendmenos analisados. A revisdo narrativa
favorece a compreensdo ampla do tema, ao integrar informacdes provenientes de distintos
estudos e documentos cientificos.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionadas por
concentrarem literatura relevante nas areas de vigilancia em satde, epidemiologia e politicas
publicas. Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, priorizando-se publicagdes entre os anos de 2015 e 2025, periodo
marcado por importantes eventos epidémicos e pela intensificagdo do debate cientifico sobre
doengas reemergentes no contexto brasileiro.

Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores controlados dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH),

combinados com os operadores booleanos AND e OR. Os descritores empregados foram:




Vigilancia em Saude, Politicas Publicas de Saude, Controle de Doengas Transmissiveis e

Sistema Unico de Saude, com adaptacdes conforme as especificidades de cada base de dados.
Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, estudos duplicados e
publicacdes que ndo apresentassem relacdo direta com o objetivo da revisdo. Apos a selecao,
os estudos foram submetidos a leitura integral, possibilitando a extracdo e organizagao das
informacdes relacionadas aos aspectos epidemiologicos, a vigilancia em saude, a imunizagao e
a governanga das politicas publicas, as quais subsidiaram a constru¢do dos resultados e da

discussdo apresentados neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontam que a reemergéncia de doencas infecciosas no Brasil tem sido
fortemente influenciada pela intensificagdo de eventos epidémicos recentes, com destaque para
a ampliacdo territorial e temporal de surtos. A analise dos dados nacionais mostra que, entre
2015 e 2025, houve crescimento exponencial de casos confirmados de infecgdes emergentes,
com concentracdo inicial na regido Norte e posterior disseminac¢do para todas as unidades
federativas. Esse padrao sugere fragilidades na capacidade de resposta precoce dos sistemas de
vigilancia, especialmente em contextos de rapida expansio geografica dos agentes infecciosos,
exigindo maior integracdo entre vigilancia epidemioldgica, laboratorial e assistencial
(Fernandes et al., 2024).

No inicio de 2025, mesmo com intervencdes intensificadas, o Brasil continuou a
enfrentar elevada transmissao de dengue, com mais de 160 mil casos provaveis e 33 obitos nas
primeiras semanas epidemioldgicas, e dados acumulados indicam mais de 1 milhdo de casos e
centenas de mortes relacionadas a doenca até meados de 2025, o que reforca a natureza
endémica e reemergente dessa arbovirose (Brasil, 2025b). Além da dengue, outras arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti, como Zika e chikungunya, também apresentaram circulagao
significativa, com milhares de notificagdes de casos provaveis de Zika registradas no pais,
indicando a co-ocorréncia de multiplos agentes transmitidos pelo mesmo vetor e evidenciando
desafios adicionais para a vigilancia integrada (Brasil, 2025¢).

A caracterizagdo epidemioldgica demonstra ainda que a circulacao viral recente esteve
associada a alteragdes genéticas dos patdgenos, com impacto direto na dinamica de transmissao
e na resposta imunolédgica da populacdo. Evidéncias laboratoriais indicam maior capacidade
replicativa e menor neutralizagdo por anticorpos previamente adquiridos, o que contribui para

0 aumento da incidéncia mesmo em areas com historico de exposicao anterior. Esses achados




reforgam a necessidade de vigilancia gendmica continua como componente estratégico da

vigilancia em satude, permitindo identificar precocemente variantes com potencial de escape
imunologico e maior viruléncia (Scachetti et al., 2025).

No ambito da vigilancia em satde publica, os resultados mostram avangos relevantes
relacionados a qualificagcdo da forca de trabalho e a estruturacao de respostas mais oportunas as
emergéncias sanitarias. A formagao de profissionais em epidemiologia de campo, distribuidos
nos diferentes niveis do sistema de satde, ampliou a capacidade de investigacdo de surtos,
analise de dados e tomada de decisdo baseada em evidéncias. Observa-se que a presenga desses
profissionais contribuiu para respostas mais rapidas e coordenadas frente a eventos
epidemioldgicos complexos, fortalecendo a atuacdo descentralizada nos estados e municipios
(Duarte et al., 2025).

Entretanto, a discussdo mostra que, apesar dos avangos institucionais, persistem
desafios relacionados a sustentabilidade das a¢des de vigilancia e a integragao entre os sistemas
de informacdo. Problemas na consolidacdo de dados, subnotificacdo ¢ inconsisténcias nos
registros ainda limitam a precisdo das andlises epidemiologicas e a efetividade das estratégias
de controle. Assim, os achados indicam que o enfrentamento das doengas reemergentes no
Brasil demanda ndo apenas investimentos em capacitacdo e tecnologia, mas também o
fortalecimento continuo da governanga, da articulagdo intersetorial e da vigilancia ativa em

todos os niveis do Sistema Unico de Saude.

CONCLUSAO

O estudo permitiu reunir e sistematizar evidéncias cientificas que demonstram a
reemergéncia de doengas infecciosas no Brasil como um fendmeno multifatorial, fortemente
associado a fragilidades persistentes nas politicas publicas de prevencao e controle sanitério.
Os achados indicam que limitagdes na vigilancia epidemioldgica, na sustentabilidade das acdes
de imunizacdo e na integragdo dos sistemas de informacdo contribuem para a recorréncia de
eventos epidémicos e para a ampliacdo da circulacdo de agentes infecciosos no territorio
nacional.

Observa-se que, embora avangos institucionais tenham fortalecido a capacidade de
resposta do Sistema Unico de Saude, especialmente por meio da qualificacio da forca de
trabalho e da ampliagdo das estratégias de vigilancia, ainda permanecem desafios estruturais
que comprometem a efetividade das agdes de controle. Dessa forma, a reemergéncia desses

agravos evidencia a necessidade de fortalecimento continuo das politicas publicas, da vigilancia




integrada e da governancga sanitaria, como elementos centrais para a prevengao de novos surtos

e a protecdo da saude coletiva no Brasil.
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RESUMO: Objetivo: analisar o uso crescente da tirzepatida (Mounjaro) no tratamento da
obesidade, com énfase nos desafios éticos, regulatérios e de saude publica associados a sua
prescricao e difusdo. Método: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir
de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando
descritores controlados do DeCS relacionados a obesidade, perda de peso, agentes
antiobesidade, ética, bioética e farmacovigilancia, com selecdo de estudos publicados nos
ultimos anos. Resultados: os achados evidenciam que a tirzepatida apresenta elevada eficacia
na redugdo ponderal e na melhora de parametros metabodlicos, ampliando seu potencial




terapéutico no manejo da obesidade. Contudo, observa-se uso crescente fora das indicacdes
formais, forte influéncia de midias digitais, acesso restrito devido ao alto custo e lacunas
regulatdrias, o que levanta preocupagdes éticas, de equidade e de seguranca do paciente.
Conclusdes: conclui-se que, embora o Mounjaro represente avango relevante no tratamento da
obesidade, seu uso exige prescricdo responsavel, fortalecimento da farmacovigilancia e
diretrizes regulatorias claras, de modo a assegurar o uso racional e alinhado aos principios da
saude publica.

Palavras-chave: Agentes antiobesidade; Bioética; Etica; Farmacovigilancia; Obesidade; Perda
de peso.

INTRODUCAO
A obesidade tem se consolidado como uma condi¢do crdonica de elevada prevaléncia

mundial, associada ao aumento do risco cardiovascular, metabdlico e a sobrecarga dos sistemas
de satude. Dados da Organizacdo Mundial da Saude indicam que, em 2016, mais de 1,9 bilhdo
de adultos apresentavam excesso de peso, dos quais mais de 650 milhdes eram classificados
como obesos, evidenciando a magnitude do problema em escala global. Esse cendrio foi
intensificado ap6s a pandemia da COVID-19, periodo marcado por mudancas no padrao
alimentar e redu¢ao da atividade fisica, fatores que contribuiram para o aumento da prevaléncia
de ganho ponderal em diferentes populacdes (Azizi et al., 2024).

Diante da complexidade etioldgica da obesidade, que envolve determinantes bioldgicos,
ambientais e sociais, observa-se a amplia¢ao do uso de terapias farmacoldgicas como parte das
estratégias de manejo clinico. Nesse contexto, os agonistas do receptor do peptideo semelhante
ao glucagon tipo 1 (GLP-1) e, mais recentemente, os agonistas duais GIP/GLP-1 passaram a
ocupar papel de destaque no tratamento da obesidade. A tirzepatida, principio ativo do
Mounjaro, inicialmente aprovada para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2, passou a ser
amplamente investigada e utilizada em razdo de sua associagdo com reducdo significativa do
peso corporal em adultos com sobrepeso e obesidade (Bridi ef al., 2025; Wadden et al., 2023).

Paralelamente a expansdo do uso clinico da tirzepatida, observa-se um crescimento
expressivo do interesse publico por medicamentos voltados ao emagrecimento, impulsionado
por fatores como a ampla divulgacdo em ambientes digitais e a circulagdo de informacdes em
redes sociais. Estudos apontam que plataformas digitais t€ém se consolidado como fontes
prioritarias de busca por informagdes em satde, inclusive sobre medicamentos, o que contribui
para a ampliagdo do consumo dessas terapias fora de indicagdes formalmente aprovadas e sem

acompanhamento profissional adequado (Souza; Colli; Andrade, 2024).




Esse cenario levanta desafios éticos e regulatorios relevantes, especialmente no que se

refere ao uso off label da tirzepatida para o tratamento da obesidade, a equidade no acesso, aos
limites da prescrigdo e a fiscaliza¢do da publicidade direta ou indireta desses medicamentos. A
rapida incorporagdo dessas terapias, associada aos altos custos e a auséncia de cobertura
universal em diversos paises, evidencia lacunas nos marcos regulatorios e reforga a necessidade
de anélise critica sobre os impactos do uso crescente desse medicamento no contexto da saude
publica global (Azizi et al., 2024).

Diante disso, o problema de pesquisa deste estudo consiste em compreender de que
maneira o uso crescente do Mounjaro no tratamento da obesidade tem tensionado os aspectos
éticos e regulatorios relacionados a prescrigdo, divulgagdo e acesso a medicamentos
antiobesidade. A justificativa fundamenta-se na relevancia do tema para a satde coletiva,
considerando o aumento da obesidade, a expansdo do uso farmacolédgico e a necessidade de
alinhamento entre evidéncias cientificas, regulagdo sanitaria e protecao da saide da populagao
(Souza; Colli; Andrade, 2024; Bridi et al., 2025).

Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar o uso crescente do Mounjaro no tratamento da
obesidade, com foco nos desafios éticos e regulatorios associados a sua prescri¢do, divulgacao
e incorporacao no cuidado em saude, a luz das descobertas cientificas disponiveis e do contexto

regulatorio vigente (Azizi et al., 2024; Wadden et al., 2023).

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida de acordo com as etapas
metodologicas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2019), método que possibilita a sintese
sistematica do conhecimento cientifico e a identificacdo de lacunas sobre determinado
fenomeno em saude. A revisao foi desenvolvida em seis etapas sequenciais e interdependentes:
elaboragao da pergunta de pesquisa, busca e selecdo dos estudos primarios, extracao dos dados,
avalia¢do critica dos estudos incluidos, sintese dos resultados e apresentacao da revisao.

A primeira etapa consistiu na formulagdo da pergunta norteadora, elaborada com base
na estratégia PICO, a fim de garantir clareza conceitual e direcionamento metodolégico da
revisdo. A pergunta de pesquisa definida foi: Quais sdo as descobertas cientificas disponiveis
na literatura acerca do uso do Mounjaro no tratamento da obesidade e dos desafios éticos e
regulatdrios associados a sua prescri¢cdo e utilizagdo? Essa pergunta orientou a defini¢ao dos

descritores, a selecao das bases de dados e os critérios de inclusao e exclusao dos estudos.




A estratégia PICO foi aplicada da seguinte forma: P (populacao): adultos com obesidade

ou sobrepeso; I (intervengdo/fenomeno de interesse): uso da tirzepatida no tratamento da
obesidade; C (comparagdo): ndo aplicavel, considerando o carater descritivo da revisdo
integrativa; O (desfechos): aspectos relacionados a eficacia clinica, uso off label, implicagdes
¢éticas, desafios regulatorios e impacto na pratica em saude. A utilizagdo dessa estratégia
permitiu estruturar de forma ldgica e sistematica a busca bibliografica e evitar a inclusao de
estudos nao pertinentes ao objetivo proposto.

A busca dos estudos primdrios foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
descritores controlados identificados no Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Foram
empregados os seguintes descritores: Obesidade, Perda de peso, Agentes antiobesidade, Etica,
bioética e Farmacovigilancia, combinados entre si por meio dos operadores booleanos AND e
OR, conforme os elementos definidos na estratégia PICO.

A extracao dos dados dos estudos incluidos foi realizada por meio de instrumento
padronizado, contemplando informagdes referentes a autoria, ano de publicacao, delineamento
metodoldgico, objetivos, principais resultados e aspectos relacionados as implicagdes éticas e
regulatorias. Posteriormente, procedeu-se a avaliagdo critica dos estudos primarios
selecionados, considerando a consisténcia metodologica, o tipo de delineamento e a relevancia
das comprovagdes em relagdo a pergunta de pesquisa, etapa que contribuiu para qualificar a
interpretagdo dos achados e fortalecer a confiabilidade da sintese produzida.

A sintese dos resultados foi desenvolvida de forma descritiva e analitica, possibilitando
a integracao das evidéncias disponiveis e a organizacgao tematica dos achados relacionados ao
uso crescente do Mounjaro e aos desafios éticos e regulatdrios envolvidos em sua utilizagdo no
tratamento da obesidade. A apresentagdo da revisdo integrativa ocorreu com a descrigdo
detalhada do percurso metodoldgico adotado, assegurando transparéncia, rigor cientifico e
reprodutibilidade do estudo, conforme preconizado para métodos de sintese do conhecimento

na area da saude

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados reunidos demonstram que a tirzepatida tem produzido redugdes de peso
clinicamente relevantes em adultos com sobrepeso e obesidade, alcangando percentuais
superiores aos observados com terapias farmacolédgicas previamente consolidadas. Nos ensaios

clinicos analisados, a magnitude da perda ponderal esteve associada a agdo combinada sobre os




receptores GIP e GLP-1, o que favorece maior controle do apetite e melhor regulagdo

metabolica ao longo do tratamento. Esses efeitos foram observados mesmo apos intervengdes
intensivas de mudanca de estilo de vida, indicando que o medicamento atua como um fator
adicional no manejo do peso corporal (Wadden et al., 2023).

Além da redugdo ponderal, a utilizagdo do Mounjaro esteve relacionada a melhorias
metabolicas relevantes, incluindo controle glicémico mais estavel e redu¢ao de marcadores
associados ao risco cardiovascular. Esse conjunto de efeitos amplia o potencial terapéutico da
tirzepatida para além da estética corporal, uma vez que interfere diretamente em fatores que
contribuem para a morbimortalidade associada a obesidade. Nesse sentido, o firmaco passa a
ocupar um espaco estratégico no cuidado de individuos com multiplas comorbidades,
especialmente em contextos clinicos de maior complexidade (Bridi ef al., 2025).

Entretanto, a incorporagdo desse medicamento ocorre de forma desigual entre diferentes
grupos sociais, refletindo barreiras econdmicas e estruturais no acesso as terapias inovadoras.
O alto custo da tirzepatida e a auséncia de cobertura universal limitam sua disponibilidade nos
sistemas publicos de satde, o que favorece sua concentragdo em populagdes com maior poder
aquisitivo. Essa dindmica contribui para o aprofundamento das desigualdades em saude, ao
restringir os beneficios de uma tecnologia eficaz a segmentos especificos da populagdo (Azizi,
Rodriguez; Assismes, 2024).

Do ponto de vista ético, essa expansdo tensiona os limites da prescricdo responsavel,
uma vez que o medicamento passa a ser utilizado como solugdo rapida para uma condigdo
multifatorial. A banalizagdo do uso farmacologico pode reduzir a percepcao da obesidade como
problema cronico que exige acompanhamento continuo e abordagem integrada. Nesse contexto,
a prescricdo da tirzepatida demanda reflexdo ética por parte dos profissionais de saude,
considerando riscos, beneficios e o direito do paciente a informacdo qualificada (Azizi;
Rodriguez; Assismes, 2024).

A presenca crescente desse medicamento na pratica clinica também impde desafios a
organizac¢do dos servigos de satde. A introducdo de terapias de alto custo, sem planejamento
estrutural, pode gerar pressao financeira e desequilibrios na alocagao de recursos, especialmente
em sistemas publicos. Assim, a decisdao sobre sua incorporagdo deve considerar ndo apenas os
beneficios individuais, mas também os impactos coletivos e a sustentabilidade das politicas de

satde (Azizi; Rodriguez; Assismes, 2024).

CONCLUSAO




O uso do Mounjaro no tratamento da obesidade tem se consolidado como uma

alternativa terapéutica eficaz, capaz de promover reducdes de peso clinicamente significativas
e melhorias metabdlicas relevantes, especialmente em individuos com maior complexidade
clinica. No entanto, a expansdo desse medicamento ocorre em um contexto marcado por
desigualdades de acesso, uso fora das indicagdes aprovadas e fragilidades nos mecanismos de
regulacao e fiscaliza¢dao, o que impde desafios €ticos importantes a pratica profissional e a
protecao da saude coletiva. Diante disso, torna-se essencial que a incorporagao da tirzepatida
seja acompanhada por diretrizes claras, prescricao responsavel e estratégias que assegurem uso
racional, equitativo e integrado a abordagens multiprofissionais, de modo a alinhar os avangos

terapéuticos as necessidades reais dos sistemas de saude e da populagao.
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RESUMO: Objetivo: apresentar o tema da vigilancia em saude e os desafios relacionados a
subnotificagdo de agravos nos sistemas de informagdo em satde, enfatizando sua relevancia
para a qualidade dos dados epidemioldgicos. Método: Trata-se de uma revisdao narrativa da
literatura, realizada a partir de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca
Virtual em Satde, utilizando descritores DeCS e MeSH relacionados a vigilancia em satde,
subnotificacdo e sistemas de informagdo. Foram incluidos artigos disponiveis na integra,
publicados em portugués ou inglés, que abordassem a qualidade dos registros e a subnotificacao
de agravos, sendo excluidos estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema.
Resultados: Os estudos analisados evidenciam que, apesar de avangos na consolidacdo dos
sistemas de informagdo em satde, persistem fragilidades relacionadas a completude,




consisténcia e oportunidade dos dados, favorecendo a subnotificacdo. Fatores assistenciais,
organizacionais e estruturais, como falhas no preenchimento das notificagdes, limitagdes na
integragdo entre sistemas e sobrecarga dos servigos de saiude, impactam negativamente o
monitoramento epidemiologico. Conclusdes: Conclui-se que a subnotificagdo compromete a
fidedignidade das informagdes e limita a capacidade de resposta do sistema de satde, sendo
necessario investir na qualificagdo dos profissionais, no fortalecimento dos fluxos de
notificacdo e no uso estratégico dos dados para o aprimoramento das acdes de vigilancia em
saude.

Palavras-chave: Epidemiologia; Sistemas de Informagdao em Saude; Subnotificacao;
Vigilancia em Saude.

INTRODUCAO

A vigilancia em satde constitui um eixo estruturante do Sistema Unico de Satide (SUS),
sendo responsavel pela produgdo sistematica de informagdes destinadas ao monitoramento de
agravos, riscos ¢ eventos de interesse sanitario na populagdo. No Brasil, essa funcdo ¢
operacionalizada por meio de sistemas nacionais de informacao em satide, como o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo, que concentra registros provenientes da notificagdo
compulsdria realizada pelos servigos de satide. Esses sistemas possibilitam a consolidacao de
dados epidemiologicos essenciais para o planejamento, a avaliagdo e a formulacao de politicas
publicas, desde que apresentem niveis adequados de completude, consisténcia e confiabilidade
das informacdes registradas (Freitas ef al., 2024; Florentino ef al., 2025).

Apesar da relevancia estratégica dos sistemas de informagdo, a subnotificagdo de
agravos permanece como um desafio persistente no campo da vigilancia em satude, afetando
diferentes tipos de eventos, como doencas transmissiveis, agravos evitaveis e situacdes de
violéncia. A subnotificacdo refere-se a discrepancia entre a ocorréncia real dos agravos na
populagdo e aqueles efetivamente registrados nos sistemas oficiais, comprometendo a
visibilidade epidemioldgica dos eventos monitorados. Estudos nacionais demonstram que
falhas no registro, omissdes de campos obrigatdrios e inconsisténcias nos dados reduzem a
capacidade dos sistemas em representar a magnitude real dos agravos, limitando sua utilidade
para fins de vigilancia e gestdo em satde (Festa; Luppi, 2023; Lessa ef al., 2025).

No contexto dos sistemas de informag¢ao em saude, a subnotificagdo estd associada a
fatores operacionais, organizacionais e estruturais, incluindo a fragmentagdo das bases de
dados, a dependéncia do correto preenchimento das fichas de notificagdo e a integracao limitada
entre sistemas distintos. A coexisténcia de diferentes fontes de informag¢ao, como sistemas de
mortalidade, inquéritos populacionais e registros assistenciais, evidencia discrepancias nos

dados disponiveis, reforcando a existéncia de lacunas informacionais relevantes. Essas




limitagdes impactam diretamente o monitoramento epidemioldgico e a capacidade de resposta

do sistema de saude frente aos agravos de notificagdo compulsdria (Vasconcelos et al., 2024;
Freitas et al., 2024).

Diante desse cenario, esta revisdo narrativa de literatura tem como objetivo apresentar
o tema da vigilancia em satde e os desafios relacionados a subnotificacdo de agravos nos
sistemas de informag¢dao em saude, enfatizando sua relevancia para a qualidade dos dados
epidemiologicos. O problema de pesquisa centra-se na compreensao das limitagdes estruturais
que interferem na fidedignidade das informagdes produzidas pelos sistemas oficiais. Ao
delimitar esse enfoque, busca-se reunir evidéncias que contribuam para a reflexao sobre o papel
da vigilancia em saude na identificacdo, registro e monitoramento dos agravos, considerando

sua importancia para o fortalecimento das agdes de saude publica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo delineamento metodoldgico foi
escolhido por possibilitar a integracdo e a analise critica de evidéncias oriundas de diferentes
tipos de estudos. Essa abordagem permite uma compreensdo ampliada dos fatores que
interferem na vigildncia em saude, especialmente aqueles relacionados a subnotificagdo de
agravos € a qualidade dos dados produzidos pelos sistemas de informagdo em saude, no
contexto da vigilancia epidemiologica brasileira.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais,
selecionadas por sua relevancia no campo da saude publica e da epidemiologia, sendo elas:
PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). Essas bases foram escolhidas por concentrarem estudos sobre vigilancia
epidemioldgica, sistemas de informagao em saude, qualidade dos dados e subnotificacdo de
agravos, temas centrais do estudo analisado.

Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores controlados dos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. Os descritores DeCS empregados foram: “Vigilancia em
Saude”, “Subnotifica¢do”, “Sistemas de Informagdo em Saude” e “Epidemiologia”.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos cientificos publicados nos ultimos anos,
disponiveis na integra, em portugués ou inglés, que abordassem a subnotificacdo de agravos, a
qualidade dos registros e o uso dos sistemas de informagao em satde no contexto da vigilancia

epidemioldgica. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, duplicatas e estudos que ndo




apresentassem relacao direta com os objetivos do trabalho. Apds a leitura integral dos textos

selecionados, as evidéncias foram analisadas de forma descritiva e interpretativa, permitindo a
sintese dos achados que fundamentaram os Resultados e Discussdo do estudo, em consonancia

com 0 escopo € a problematica proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a qualidade dos registros nos sistemas de informagao em
saude apresenta avangos relevantes, mas ainda convive com fragilidades que favorecem a
subnotificagdo de agravos. No estudo de Pinheiro et al. (2026) observou-se elevada completude
das variaveis obrigatdrias no SINAN, indicando maior consolidacdo do sistema no registro da
automutilacdo em adolescentes. Entretanto, varidveis relacionadas a dimensdes subjetivas,
como motivagao da violéncia, apresentaram baixa completude, revelando limitagdes na captura
de informagdes sensiveis. Esses achados demonstram que a subnotificagdo nio se restringe a
auséncia de registros, mas também a perda de qualidade informacional. Tal cendrio compromete
analises epidemioldgicas mais aprofundadas e limita a compreensdo dos determinantes dos
agravos monitorados (Pinheiro ef al., 2026).

No contexto da vigilancia de doengas infecciosas, Florentino ef al. (2025) destaca que a
subnotificagdo esta fortemente associada a qualidade e a oportunidade dos dados produzidos na
Atencdo Priméria a Saude. Os autores demonstram que falhas na completude e no tempo de
insercdo das informacdes reduzem significativamente a capacidade dos sistemas de alerta
precoce em identificar surtos oportunamente. Municipios com maior regularidade e qualidade
no envio dos dados apresentaram melhor desempenho na deteccao de eventos epidemioldgicos.
Esse achado refor¢a que a subnotifica¢ao decorre ndo apenas de falhas individuais, mas também
de limitagdes estruturais e organizacionais dos servigos de saude, impactando diretamente a
vigilancia (Florentino et al., 2025).

Ao analisar especificamente a dengue, Lessa et al. (2025) mostra que a subnotificacdo
assume proporcdes ainda mais expressivas em agravos endémicos e de alta transmissibilidade.
Segundo os autores, fatores como diagnostico clinico inespecifico, alta frequéncia de casos
leves e sobrecarga dos servigos contribuem para a subestimagao da real magnitude da doenca.
Essa discrepancia entre casos reais e notificados compromete indicadores epidemioldgicos
fundamentais e fragiliza o planejamento das ag¢des de controle vetorial. Assim, a subnotificagao
da dengue revela-se como um fendmeno estrutural que transcende falhas técnicas e reflete

limitagdes sistémicas da vigilancia em saude (Lessa et al., 2025).




De forma integrada, os estudos analisados demonstram que a subnotificacao resulta da

interacao entre fatores assistenciais, organizacionais € informacionais. Enquanto Pinheiro et al.
apontam avancos na completude dos registros, Florentino et al. (2025) ressaltam que a
oportunidade dos dados ¢ determinante para a efetividade da vigilancia, e Lessa et al. (2025)
ressalta os impactos epidemiologicos da subestimagao dos casos. Esse confronto revela que a
simples existéncia dos sistemas nao garante dados fidedignos. O enfrentamento da
subnotificagdo exige qualificagdo continua dos profissionais, fortalecimento dos fluxos de
notificagdo e uso estratégico das informacdes produzidas para a tomada de decisdo em saude

publica.

CONCLUSAO

Este estudo atingiu seu objetivo ao demonstrar que a subnotificacdo de agravos nos
sistemas de informagao em saude constitui um entrave relevante para a efetividade da vigilancia
em saude no Brasil. A literatura analisada evidencia que, apesar dos avangos na estrutura e na
abrangéncia dos sistemas, ainda persistem limitacdes relacionadas a completude, consisténcia
e oportunidade dos registros, o que compromete a qualidade das informagdes epidemiologicas
e dificulta a adequada identificacdo da magnitude dos agravos monitorados.

Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de estratégias que promovam o
fortalecimento da vigilancia em satide, com énfase na qualificagdo continua dos profissionais,
no aprimoramento dos fluxos de notificacdo e no uso sistematico das informag¢des produzidas.
O enfrentamento da subnotificagdo ¢ essencial para subsidiar a formulagdo de politicas publicas
mais eficazes, aprimorar o planejamento das a¢cdes em saide e contribuir para a tomada de

decisdo baseada em dados confiaveis no ambito do Sistema Unico de Saude.
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