ATUALIZAGCOES EM
PROMOGCAO DA SAUDE 3

AUDE

—




ATUALIZAGOES EM
PROMOGAO DA SAUDE 3
- ’




)!,

g e
SCISAUDE

——— EDITORA —
e

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive ndo representam necessariamente a posi¢ao
oficial do SCISAUDE. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterd-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base
em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

LMJ: LICENCA CREATIVE COMMONS

A editora detém os direitos autorais pela edi¢cdo e projeto grafico. Os autores detém os direitos
autorais dos seus respectivos textos. ATUALIZACOES EM PROMOCAO DA SAUDE 3

de SCISAUDE esta licenciado com uma Licenga Creative Commons - Atribuicao-
NaoComercial-SemDerivacdes 4.0 Internacional. (CC BY-NC-ND 4.0). Baseado no trabalho
disponivel em https://www.scisaude.com.br/catalogo/atualizacoes-em-promocao-da-saude-
3/109

2026 by SCISAUDE
Copyright © SCISAUDE
Copyright do texto © 2026 Os autores
Copyright da edicdo © 2026 SCISAUDE
Direitos para esta edicdo cedidos ao SCISAUDE pelos autores.
Open access publication by SCISAUDE

1By

SCISAUDE

— EDITORA —

—~



ATUALIZACOES EM PROMOCAO

ORGANIZADORES

ME. PAULO SERGIO DA PAZ SILVA FILHO
http://lattes.cnpg.br/5039801666901284
https://orcid.org/0000-0003-4104-6550

Editor chefe
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho

Projeto grafico
Lennara Pereira Mota

Diagramacao:
Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Lennara Pereira Mota

Revisao:
Os Autores

1

SC IS/\UDE

—— EDITORA —
—_——

DA SAUDE 3



Conselho Editorial

Elane da Silva Barbosa

Ana Flavia de Oliveira Ribeiro
Francine Castro Oliveira

Ana Florise Morais Oliveira
Giovanna Carvalho Sousa Silva

André de Lima Aires
Aline Halfeld Fernandes Vale
Heloisa Helena Figuerédo Alves

Angélica de Fatima Borges Fernandes
Jamile Xavier de Oliveira

Camila Tuane de Medeiros
Jean Carlos Leal Carvalho De Melo Filho

Camilla Thais Duarte Brasileiro
Jodo Paulo Lima Moreira

Carla Fernanda Couto Rodrigues
Juliana britto martins de Oliveira

Daniela de Castro Barbosa Leonello
Juliana de Paula Nascimento

Dayane Dayse de Melo Costa
Raissa Escandiusi Avramidis

Maria Vitalina Alves de Sousa
Renata Pereira da Silva

Maryane Karolyne Buarque

Vasconcelos
Sannya Paes Landim Brito Alves

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Suellen Aparecida Patricio Pereira

Mayara Stefanie Sousa Oliveira
Thamires da Silva Leal

Michelle Carvalho Almeida

Marcia Farsura de Oliveira

1By

SCISAUDE

EDITORA—
—~

Juliane Maguetas Colombo Pazzanese
Julia Maria do Nascimento Silva

Kaline Malu Geronimo Silva dos Santos

Laiza Helena Viana
Leandra Caline dos Santos
Lennara Pereira Mota
Luana Bastos Aratijo
Maria Isabel Soares Barros
Maria Luiza de Moura Rodrigues

Wesley Romario Dias Martins
Wilianne da Silva Gomes

Willame de Sousa Oliveira
Naila Roberta Alves Rocha

Neusa Camilla Cavalcante Andrade
Oliveira



Dados Internacionais de Catalogacio na Publica¢iao (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Atualizagdes em Promogao da Sauade 3 [livro eletronico] /
[organizadores Paulo Sérgio da Paz Silva Filho. --
Teresina, PI : SCISAUDE, 2026.

PDF

Varios autores.
Bibliografia.
ISBN 978-65-85376-94-5

1. Promogéo da saude 2. Saude - Brasil 3. Saude publica 4.
Sistema Unico de Saude (Brasil) 1. Silva Filho, Paulo
Sérgio da Paz.

26-393608.0 CDD-613

indices para catélogo sistematico:
1. Saude : Promogao da saude : Ciéncias médicas 613

Eliane de Freitas Leite - Bibliotecaria - CRB 8/8415

d ishr

10.56161/sci.ed.20260904 978-65-85376-94-5

https://isni.org/isni/0000000530754388

ay

SCISAUDE

EDITORA —

SCISAUDE
Teresina — PI — Brasil
scienceesaude@hotmail.com
www.scisaude.com.br

e

S(,ISAUDE

— EDITORA —
—~



B
<

%))

J

)/_‘

A

P ——

o

APRESENTACAQO

A promocao da saude constitui um dos principais pilares para a constru¢ao de uma
assisténcia mais preventiva, humanizada e resolutiva. Em um cenério marcado por constantes
transformagdes cientificas, tecnologicas e sociais, torna-se indispensavel ampliar o
conhecimento e fortalecer praticas capazes de responder as diferentes necessidades de satde da
populagao.

O e-book “Atualizacées em Promocao da Satide 3” retine produgdes cientificas que
abordam temas relevantes para a qualificagdo do cuidado nos diversos niveis de atencdo. Os
capitulos apresentam reflexdes, evidéncias e experiéncias relacionadas a prevencao de doencas,
a educagdo em saude, ao ambiente hospitalar, a qualidade de vida e a atuagdo integrada das
equipes multiprofissionais.

Esta obra busca aproximar o conhecimento cientifico da pratica profissional,
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais seguras, eficientes e
centradas nas necessidades dos individuos e das comunidades. Ao reunir diferentes
perspectivas, o livro evidencia que promover saude envolve ndo apenas prevenir agravos, mas
também acolher, orientar, educar e estimular a autonomia dos pacientes.

Desejamos que esta publicagdo seja uma fonte de atualizagdo, aprendizado e inspiragdo
para estudantes, pesquisadores, docentes e profissionais da saude, incentivando novas reflexdes
e praticas comprometidas com a exceléncia da assisténcia e com a melhoria da qualidade de
vida da populacao.

Boa leitura!
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever sobre o impacto e a aplicacao da telemedicina e da regulagdo médica
a distancia no contexto do suporte basico de vida. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura conduzida em seis etapas. A questdo norteadora foi estruturada a partir
da estratégia PICo. O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados LILACS,
MEDLINE/PubMed e SciELO, utilizando os descritores “telemedicina”, “servicos médicos de
emergéncia” e “suporte basico de vida”. Foram incluidos artigos completos e gratuitos,
publicados entre 2022 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, excluindo-se literatura
cinzenta e duplicatas. Os dados foram analisados por meio de sintese descritiva e analise
tematica de conteudo. RESULTADOS: As evidéncias demonstram que a assisténcia por video
(V-CPR) supera o método tradicional por dudio, melhorando a profundidade e a frequéncia das
compressoes toracicas e facilitando o reconhecimento precoce da parada cardiaca. A aplicagdo
de inteligéncia artificial na triagem e sistemas de telerregulacdo médica permitem uma gestao
de recursos mais assertiva, reduzindo transferéncias hospitalares inadequadas em
aproximadamente 28%. Contudo, a implementacdo dessas tecnologias enfrenta barreiras
criticas como a conectividade instavel em areas remotas, a necessidade de infraestrutura
tecnologica equanime e a elevada carga cognitiva e estresse impostos aos médicos reguladores.
CONCLUSAO: A integracio da telemedicina no suporte basico de vida qualifica o raciocinio
diagnostico e transforma instrugdes abstratas em modelos motores concretos para o socorrista.
Conclui-se que a transformacdo digital no atendimento pré-hospitalar ¢ uma realidade que
demanda protocolos estruturados, capacitacdo profissional continua e respaldo bioético-legal
para garantir a seguranca do paciente e a protecao de dados sensiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos médicos de emergéncia; Suporte basico de vida;
Telemedicina.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the impact and application of telemedicine and remote medical
coordination in the context of basic life support. METHODOLOGY: This is an integrative
literature review conducted in six stages. The guiding question was structured using the PICo
strategy. Articles were retrieved from the LILACS, MEDLINE/PubMed, and SciELO databases
using the descriptors "telemedicine," " emergency medical services," and "basic life support."
Full-text, freely accessible articles published between 2022 and 2026 in Portuguese, English,
and Spanish were included; gray literature and duplicates were excluded. Data were analyzed
using descriptive synthesis and thematic content analysis. RESULTS: Evidence demonstrates
that video-assisted support (V-CPR) outperforms the traditional audio-only method, improving
the depth and rate of chest compressions and facilitating the early recognition of cardiac arrest.
The application of artificial intelligence in triage and medical tele-regulation systems enables
more effective resource management, reducing inappropriate hospital transfers by
approximately 28%. However, the implementation of these technologies faces critical barriers,
such as unstable connectivity in remote areas, the need for equitable technological
infrastructure, and the high cognitive load and stress placed on regulating physicians.
CONCLUSION: Integrating telemedicine into basic life support enhances diagnostic
reasoning and transforms abstract instructions into concrete motor models for the rescuer. It is
concluded that digital transformation in pre-hospital care is a reality requiring structured
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protocols, continuous professional training, and bioethical-legal support to ensure patient safety
and the protection of sensitive data.

KEYWORDS: Emergency medical services; Basic life support; Telemedicine.

1. INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar mével em situagdes de urgéncia busca a intervencao
precoce apos incidentes clinicos, cirtirgicos ou traumaticos. Esse tipo de servigo visa evitar o
agravamento da condi¢do da vitima, minimizar o sofrimento e prevenir sequelas ou obito por
meio de transporte adequado. No Brasil, essa fungdo ¢ comumente desempenhada pelo
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia, inserido em um sistema regionalizado e
hierarquizado (Brasil, 2025).

Dentro desta rede, o Suporte Basico de Vida (SBV) constitui a primeira linha de
cuidado, sendo responsavel por intervengdes imediatas para manter a perfusao e oxigenagao
até a chegada de suporte avancado. As unidades de SBV sdo tipicamente operadas por
condutor e técnico de enfermagem, contando com equipamentos fundamentais como o
Desfibrilador Automatico Externo. Evidéncias apontam que a resposta rapida nesse nivel
assistencial reduz a mortalidade (Silva; Silva Neto; Pinheiro, 2026).

Para que o atendimento pré-hospitalar seja eficaz, ele deve estar obrigatoriamente
vinculado a uma Central de Regulagcdo de Urgéncias. O médico regulador ¢ o profissional
responsavel por julgar cada caso e definir a resposta mais adequada, monitorando o
atendimento local via radio ou outros meios de comunicagao. Este processo garante que a
equipe de intervengao receba orientagdes precisas sobre os procedimentos necessarios durante
a conducao do paciente (Brasil, 2024).

A evolugdo das tecnologias digitais tem provocado mudancas substanciais nos
servicos de emergéncia, permitindo o uso de sistemas de comunicagdo em tempo real e
monitoramento remoto. A telemedicina, regulamentada como o exercicio da medicina
mediado por tecnologias de informagao, surge como uma estratégia para ampliar o alcance do
cuidado. Essas ferramentas otimizam o fluxo de atendimento e qualificam o raciocinio
diagndstico mesmo em ambientes fora do hospital (Lima; Silva; Brito, 2026).

O uso de videochamadas entre solicitantes e centros de despacho permite que o
regulador visualize a cena e fornega instrucdes mais precisas. Estudos demonstram que a
orientacdo por video melhora significativamente a qualidade das compressdes tordcicas em

manobras de ressuscitagdo realizadas por leigos em comparacao as chamadas apenas de dudio.
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Essa tecnologia transforma descri¢gdes verbais abstratas em modelos motores concretos,
aumentando as chances de sobrevivéncia (Koksal et al., 2026).

Plataformas de saude digital e inteligéncia artificial também tém sido aplicadas para
apoiar a decisdo clinica e reduzir erros assistenciais. Aplicativos moveis facilitam a
transmissdo de dados vitais e eletrocardiogramas em tempo real, permitindo condutas mais
assertivas pelas equipes de SBV sob supervisdo remota. Tais inovacdes fortalecem a
comunicacdo entre os pontos da rede, promovendo um cuidado mais seguro, integrado e
centrado nas necessidades do paciente (Ferraz et al., 2024).

Entretanto, a implementac¢do plena dessas tecnologias no cenario brasileiro ainda
enfrenta barreiras relacionadas a infraestrutura tecnologica, conectividade estavel e
capacitacdo profissional. A ampliagdo das intervencdes farmacologicas e tecnologicas no
SBV depende de protocolos institucionais rigorosos e regulacdo médica constante. Portanto,
¢ essencial que a transposicao dessas evidéncias internacionais respeite as particularidades e
limitagdes normativas do sistema de saude local (Silva; Silva Neto; Pinheiro, 2026).

A caréncia de estudos nacionais que avaliem a viabilidade e a seguranca do suporte
remoto nas equipes de base justifica esta pesquisa, visando subsidiar a atualizacao de politicas
publicas no atendimento pré-hospitalar. O objetivo geral deste estudo ¢ descrever sobre o
impacto e a aplicacdo da telemedicina e da regulacdo médica a distancia no contexto do

suporte basico de vida.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que seguiu o protocolo compreendido
em seis etapas: 1) Identificagdo do tema e selegdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo; 3) Defini¢ao das informagdes a serem
extraidas/categorizagao; 4) Avaliagcdo dos estudos incluidos; 5) Interpretagao dos resultados; e
6) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Sousa et al., 2018).

A questao norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo, em que P (Populagao)
corresponde a profissionais e usuarios dos servicos de urgéncia, I (Interesse) refere-se ao uso
da telemedicina e regulagao médica a distancia, e Co (Contexto) ao suporte basico de vida
(Aratjo, 2020). Dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre o uso da telemedicina e da regulacao médica a distancia
no suporte basico de vida?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados: Literatura Latino-

(’é% americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) através da Biblioteca Virtual em Satde
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(BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). As buscas foram realizadas com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): “telemedicina”,
“servicos médicos de emergéncia” e “suporte basico de vida”, em portugués e seus respectivos
termos em inglés. Os descritores foram cruzados utilizando os operadores booleanos AND e
OR.

Foram incluidos artigos em versdes completas e gratuitas nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre os anos de 2022 a 2026, visando contemplar as defini¢des
do consenso internacional mais recente. Foram excluidos os estudos com delineamento de
literatura cinzenta e aqueles duplicados entre as bases de dados. A sele¢ao dos estudos envolveu
primeiramente a leitura do titulo e resumo e, posteriormente, a leitura completa de cada estudo

para identifica¢do da adequacao aos critérios de elegibilidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A incorporacao de tecnologias digitais e suporte remoto no atendimento pré-hospitalar
tem demonstrado um potencial significativo para ampliar a resolutividade das equipes de base.
Evidéncias indicam que interven¢des como a administragdo de medicamentos especificos e o
uso de ferramentas de suporte a decisdo permitem uma estabiliza¢do mais precoce do paciente.
Contudo, a efetividade dessas agdes esta intrinsecamente ligada a existéncia de protocolos
clinicos estruturados e a capacitacdo técnica adequada (Silva; Silva Neto; Pinheiro, 2026).

A aplicagdo de inteligéncia artificial na triagem de urgéncia tem se mostrado superior
aos métodos convencionais em termos de precisdo e agilidade. Sistemas automatizados de
classificacdo de risco apresentam alta sensibilidade na identificacdo de pacientes em estado
critico, superando a avaliagdo humana isolada em diversos cendrios. Essa tecnologia contribui
diretamente para a redu¢do de erros diagnosticos e para a priorizacao correta do atendimento
(Chen et al., 2022).

No ambito da regulagdo médica, a telessatde tem exercido um papel fundamental na
otimizacao da alocagdo de recursos e na reducdo de custos operacionais. A implementagao de
sistemas de telerregulacao permite que o médico regulador monitore parametros fisiologicos
em tempo real, diminuindo significativamente a taxa de transferéncias hospitalares
inadequadas. Esse processo garante que o paciente receba o suporte necessario no servigo
correto desde a primeira tentativa (Moreira et al., 2023).

O uso de videochamadas para orientar manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar em

l (’é% pediatria apresenta vantagens claras sobre a assisténcia baseada exclusivamente em audio.
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Estudos indicam que a assisténcia visual melhora a qualidade da técnica de compressao toracica
e facilita o reconhecimento de sinais de parada cardiaca por leigos. A modelagem visual em
tempo real permite corregdes imediatas que sdo cruciais para o prognéstico neurologico da
crianca (Peters et al., 2022).

A percepgao dos médicos reguladores sobre o uso de streaming de video ¢, em geral,
positiva, sendo descrita como uma ferramenta que agrega seguranga ao processo de triagem.
Profissionais relatam que a capacidade de visualizar a cena e o estado do paciente qualifica o
raciocinio diagnéstico e aumenta a confianga de quem esta realizando o socorro local. Essa
interacdo mais rica entre a central e o campo favorece um atendimento mais assertivo e
humanizado (Idland et al., 2022).

A tecnologia de video também tem demonstrado eficacia em situagdes especificas de
primeiros socorros, como no manejo de obstrugdes de vias aéreas por corpos estranhos em
lactentes. A orientagdo remota visual permite que o atendente demonstre a manobra correta,
garantindo que o solicitante execute os movimentos com a pressdo € O posicionamento
adequados. Esse suporte direto reduz a laténcia entre o incidente e a intervencao eficaz (Igarashi
etal.,2022).

A expansdo do escopo farmacologico no suporte basico de vida, mediada por
telemedicina, ¢ uma tendéncia consolidada em sistemas de emergéncia internacionais. O uso
seguro de farmacos como naloxona e adrenalina por equipes de base, quando supervisionado
remotamente, contribui para a reversao imediata de quadros de overdose e anafilaxia. No
entanto, a aplicagdo dessa pratica no Brasil ainda demanda um respaldo normativo mais robusto
(Silva; Silva Neto; Pinheiro, 2026).

Ferramentas administrativas digitais, como o uso de QR Codes para a gestao de pessoas
e protocolos, tém sido integradas para melhorar a organizacao dos servigos de urgéncia. Essas
tecnologias facilitam o acesso rapido a informagdes criticas da equipe € a manuais de conduta
atualizados durante o plantdo. A digitalizacdo de processos burocraticos permite que os
profissionais concentrem seus esfor¢os no cuidado direto ao paciente (Wachter et al., 2025).

A acessibilidade comunicacional em chamadas de emergéncia foi aprimorada pelo
desenvolvimento de aplicativos mdveis voltados para pessoas com necessidades especiais.
Essas plataformas permitem que usuarios com limitagdes auditivas ou de fala consigam acionar
o suporte pré-hospitalar de maneira eficiente, utilizando interfaces adaptadas. Tais inovagdes
promovem a equidade no acesso aos servigos de saude e reduzem riscos para populagdes

vulneraveis (Montandon et al., 2024).
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Sistemas de alerta precoce integrados a prontudrios eletronicos utilizam algoritmos
preditivos para detectar a deterioracdo clinica de pacientes antes que sinais Obvios se
manifestem. Estudos demonstram que o uso de escores digitais automatizados pode prever
quadros de sepse com varias horas de antecedéncia, permitindo intervengdes precoces que
salvam vidas. A integrag¢do desses dados entre o ambiente pré-hospitalar e o hospitalar favorece
a continuidade do cuidado (Schuit et al., 2023).

Embora a tecnologia de video traga beneficios técnicos a reanimagdo cardiopulmonar,
ela pode impor uma carga cognitiva adicional que impacta outras métricas assistenciais.
Observou-se em simulagdes que, apesar da melhora na qualidade das compressdes, pode ocorrer
uma reducdo na fragdo de ventilagdo quando as instru¢des ndo seguem um protocolo rigido.
Isso destaca a necessidade de treinamento especifico para gerenciar multiplas fontes de
informacao visual e auditiva (Peters ef al., 2022).

A implementagdo da telecardiologia no suporte de vida enfrenta barreiras estruturais,
especialmente relacionadas a conectividade em areas remotas e rurais. A transmissdo de
eletrocardiogramas em tempo real exige uma infraestrutura estavel que nem sempre esta
disponivel em todas as regides geograficas. O sucesso da telemedicina depende, portanto, de
politicas publicas que garantam a equidade tecnoldgica e o suporte financeiro para os sistemas
(Bijani et al., 2023).

Algoritmos baseados em aprendizado de maquina t€ém demonstrado a capacidade de
reduzir o tempo porta-diagndstico em até 34% dentro dos servicos de emergéncia. Essa
agilidade ¢ vital em condi¢des tempo-dependentes, onde cada minuto de atraso pode resultar
em sequelas permanentes ou Obito. A automagdo de processos de triagem libera a equipe
humana para focar em casos de altissima complexidade e instabilidade hemodinamica (Chen e¢
al., 2022).

A adaptacao dos profissionais a tecnologia de video ndo ¢ imediata e exige um periodo
de transi¢do para que a ferramenta seja utilizada em todo o seu potencial. Alguns reguladores
expressam que o método pode ser mais exaustivo emocionalmente, pois expoe o profissional a
imagens graficas da cena da emergéncia que antes eram apenas descritas. A educagdo
continuada deve preparar o médico para lidar com esses novos estimulos visuais de forma
técnica (Idland et al., 2022).

Por fim, a regulamentagdo bioética do teleatendimento no Brasil prioriza o sigilo
profissional e a prote¢ao de dados sensiveis, em conformidade com a legislagao atual. Persiste,

contudo, um vazio normativo em relacao a situagdes complexas que envolvem a autonomia do

| 2 % paciente em ambientes puramente digitais. E imperativo que o arcabougo legal evolua para
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oferecer maior seguranca juridica aos profissionais e prote¢ao aos usudrios vulnerados (Fialho;

Fialho; Gomes, 2025).

4. CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias analisadas confirmam que a integracdo da telemedicina e da regulagdo
médica a distdncia no SBV impacta positivamente a qualidade assistencial, especialmente por
meio da assisténcia por video (V-CPR), que supera o método tradicional de dudio em métricas
cruciais como profundidade e frequéncia das compressodes toracicas. Esta pesquisa demonstra
que a modelagem visual em tempo real transforma instru¢cdes verbais abstratas em acdes
motoras concretas para o socorrista leigo, reduzindo o tempo de interrupcao e qualificando a
tomada de decisao do médico regulador. Como contribui¢do principal, o estudo evidencia que
a telerregulacdo nao apenas otimiza o fluxo de atendimento e a alocagdo de recursos, mas
também oferece seguranca emocional e técnica tanto para quem solicita quanto para quem
orienta o Socorro.

Contudo, as dedugdes extraidas revelam que a eficdcia dessas inovagdes nao ¢ absoluta,
dependendo intrinsecamente da superacao de barreiras infraestruturais, como a conectividade
instdvel e a desigualdade no acesso tecnoldgico. Observou-se que a implementagdo exige
protocolos especificos e capacitacdo continua para mitigar o estresse € a sobrecarga cognitiva
dos profissionais reguladores, além de um arcabouco bioético e legal robusto que resguarde a
privacidade de dados sensiveis e a autonomia nas novas relagoes de trabalho digitais. Em ultima
analise, conclui-se que a transformacao digital no SBV deve ser gradual e baseada em
evidéncias, necessitando de novos estudos nacionais que validem a seguranga e a viabilidade
clinica dessas ferramentas para fortalecer as politicas publicas brasileiras de atendimento pré-

hospitalar.
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