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APRESENTACAO

A constru¢do de um sistema de satde resolutivo, equinime e
centrado nas necessidades da populacdo pressupde a articulacdo efetiva
entre os diferentes niveis de atengdao, o fortalecimento das praticas
baseadas em evidéncias e a atuagdo integrada de equipes
multiprofissionais. No contexto do Sistema Unico de Saude, essa dindmica
se expressa tanto nas acdes desenvolvidas na Atengdo Primaria a Saude
quanto nos servigos especializados e de alta complexidade, exigindo dos
profissionais uma visao ampliada do cuidado em saude.

Este e-book nasce com o proposito de contribuir para a reflexao
critica e qualificada sobre praticas assistenciais, organizacionais e clinicas
que atravessam o cotidiano dos servigos de saude. A obra reune producdes
que dialogam com temas fundamentais da atencdo a satde ao longo do
curso de vida, da promocgao e prevengdo ao manejo de agravos complexos,
evidenciando a importancia do acolhimento, da gestdo do cuidado, da
integragdo das redes de atencdo e da atuagdo clinica especializada como
elementos indissociaveis da integralidade do cuidado.

Ao abordar diferentes cendrios assistenciais — da atengdo basica
ao ambiente hospitalar —, o livro destaca o papel estratégico dos
profissionais da satde na construcdo de vinculos, na organizagdao dos
fluxos assistenciais, na tomada de decisdo clinica fundamentada em
evidéncias cientificas e na consolidagdo de praticas alinhadas as politicas
publicas de saude. A interface entre atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, especialidades clinicas e gestao reforga a necessidade de um
olhar sistémico sobre o cuidado, capaz de responder as demandas

individuais e coletivas de forma ética, humanizada e eficiente.



Destinado a estudantes, residentes, profissionais da satde,
pesquisadores e gestores, este e-book propde-se como um material de
apoio académico e técnico, incentivando o aprimoramento das praticas em
satude e o fortalecimento do compromisso com a qualidade da assisténcia,
a equidade no acesso ¢ a defesa de um sistema de saude publico, integrado

e socialmente comprometido.

Wancos Guostavo Oliveira da Silva
M ania Yoodlaine das Hevee de Canvalho

Organizadores
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A ATENCAO BASICA COMO PORTA DE ENTRADA
PRINCIPAL DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

Marina Maria da Silva'

Marcos Gustavo Oliveira da Silva’
Maria Josilaine das Neves de Carvalho®
Jana Carine Guimaries*

Sonja Rebeca Silva Jorge Dantas®
Israel Gomes da Silva Junior®

RESUMO: A Atengdo Basica, também denominada Atengdo Primaria a
Satude (APS), constitui o eixo estruturante do Sistema Unico de Satide
(SUS) e ¢é reconhecida como a principal porta de entrada da populagdo aos
servigos de satide no Brasil. Seu papel estratégico estd fundamentado na
promoc¢ao do acesso universal, na coordenacdo do cuidado e na
organiza¢do das Redes de Atencdo a Saude, assegurando a integralidade e
a continuidade das agdes assistenciais. Este artigo tem como objetivo
analisar a Aten¢do Basica como porta de entrada preferencial do SUS,
destacando seus principios, atribuigdes e desafios contemporaneos para a
consolidagao do modelo de atengdo. Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, realizada a partir de publicacdes cientificas indexadas nas bases
SciELO e PubMed, bem como de documentos oficiais do Ministério da
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Pernambuco, Brasil.

2 Cirurgido-Dentista. Centro de pesquisa Aggeu Magalhdes (CPqAM- FIOCRUZ).
Caruaru, Pernambuco, Brasil. Mestre em Satde da Familia.

3 Graduanda em Odontologia. Centro Universitdrio Mauricio de Nassau, Campus
Caruaru, Bezerros, Pernambuco, Brasil.
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Saude, publicados nos ultimos cinco anos. Os achados evidenciam que a
Atengao Bésica desempenha papel central na ordenagdo do sistema de
saude, na resolutividade das demandas mais frequentes e na articulacio
com os demais niveis de atencdo. Contudo, persistem desafios
relacionados ao financiamento, a organizagdo dos processos de trabalho e
a qualificacdo das equipes, que impactam diretamente sua efetividade
como porta de entrada do SUS. Conclui-se que o fortalecimento da
Atengao Basica ¢ essencial para a consolidacao dos principios do SUS,
exigindo investimentos continuos, gestdo qualificada e politicas publicas
que valorizem a APS como base do sistema de saude brasileiro.

Palavras chaves: Atenc¢do Basica. Atengdo Primdria a Satde. Sistema
Unico de Satude. Acesso aos Servicos de Saude. Organizacao dos Servigos
de Saude.

INTRODUCAO

A Atencao Basica, também denominada Atencao Priméria a Satude
(APS), constitui o fundamento organizacional do Sistema Unico de Saude
(SUS) e ¢ reconhecida como a principal porta de entrada da populagao aos
servigos de saude no Brasil. Sua centralidade no sistema est4 relacionada
a capacidade de promover o acesso universal, ofertar cuidado continuo e
coordenar as acoOes desenvolvidas nos diferentes niveis de atencao,
assegurando a integralidade da assisténcia em saude (BRASIL, 2021;
BRASIL, 2022).

No contexto brasileiro, a consolidacdo da Atencao Basica esta
diretamente vinculada a implementacdo da Estratégia Satide da Familia
(ESF), que ampliou a cobertura assistencial e fortaleceu o vinculo entre
usudrios, profissionais e territoério. Esse modelo tem se mostrado essencial
para o enfrentamento das principais necessidades de satide da populagao,

sobretudo no manejo das condi¢des cronicas, na promogao da saude e na
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prevencdo de agravos, contribuindo para a racionalizagdo do uso dos
servigos especializados e hospitalares (MENDONCA et al., 2021; PINTO
et al., 2022).

Evidéncias nacionais e internacionais demonstram que sistemas de
saude estruturados a partir de uma Atencao Primaria forte apresentam
melhores indicadores de satide, maior eficiéncia na utilizagao dos recursos
e redu¢do das desigualdades sociais em satide. A APS, ao assumir o papel
de primeiro contato e coordenadora do cuidado, torna-se elemento-chave
para a organiza¢do das Redes de Atengao a Saude e para a efetividade dos
sistemas universais (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2021; VIACAVA et
al., 2022).

Apesar dos avancos alcancados, a Atencao Basica enfrenta desafios
persistentes que comprometem sua plena consolidacdo como porta de
entrada preferencial do SUS. Entre eles, destacam-se o subfinanciamento,
as fragilidades na gestao, a rotatividade de profissionais e as desigualdades
regionais na oferta e qualidade dos servigos, fatores que impactam
diretamente a resolutividade e a continuidade do cuidado (GIOVANELLA
et al., 2020; HARZHEIM et al., 2020; SANTOS; CAMPOS, 2021).

Diante desse cendrio, torna-se fundamental aprofundar a analise
sobre o papel da Ateng¢do Basica como eixo estruturante do sistema de
satde brasileiro, considerando suas atribui¢des, potencialidades e desafios
contemporaneos, de modo a subsidiar estratégias que fortalecam sua

fun¢do como principal porta de entrada do SUS.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo revisao
narrativa da literatura, com abordagem descritiva e analitica, cujo objetivo
foi analisar a Aten¢ao Bésica como principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude no Brasil. A revisio narrativa foi escolhida por permitir a
sintese critica e contextualizada do conhecimento produzido sobre o tema,
considerando diferentes perspectivas teoricas € normativas.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados SciELO e
PubMed, além da consulta a documentos oficiais do Ministério da Saude,
por meio de publicacdes institucionais relacionadas a Atencao Primaria a
Saude e a organizacdo do SUS. Foram utilizados descritores relacionados
ao tema, tais como “Atencao Basica”, “Aten¢dao Primaria a Saude”,
“Sistema Unico de Satide” e “Acesso aos Servicos de Satude”, combinados
entre si.

Foram incluidos artigos cientificos e documentos oficiais
publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem a Atencdo Basica como porta de
entrada, coordenadora do cuidado ou organizadora das Redes de Atengdo
a Saude. Excluiram-se estudos duplicados, publicagdes fora do recorte
temporal estabelecido e trabalhos que ndo apresentassem relagdo direta
com o objetivo do estudo.

A andlise do material selecionado ocorreu de forma critica e
interpretativa, a partir da leitura integral das publicacdes, com organizagao
dos achados em categorias tematicas relacionadas ao acesso aos servigos

de satde, a coordenagao do cuidado e aos desafios para a consolidacao da
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Atencdo Basica no SUS. Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, buscando evidenciar convergéncias e contribui¢des relevantes

da literatura analisada.

RESULTADOS

A andlise da literatura selecionada evidencia consenso quanto ao
papel estratégico da Atengao Basica como principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude. Os estudos apontam que a Atengdo Primaria a
Sautde constitui o primeiro contato da maioria da populagdo com o sistema,
sendo responsavel pelo acolhimento inicial das demandas, pela escuta
qualificada e pela definicao dos fluxos assistenciais, garantindo acesso
oportuno e ordenado aos servigos de saude (BRASIL, 2021; BRASIL,
2022).

Os resultados demonstram que a Atenc¢ao Basica apresenta elevada
capacidade de resolutividade frente as necessidades mais prevalentes da
populagdo, especialmente no acompanhamento de condigdes cronicas, na
atenc¢do materno-infantil, nas acdes de promocgao da satide e prevencao de
agravos. Essa resolutividade contribui para a redugdo da procura direta por
servicos especializados e hospitalares, fortalecendo a eficiéncia do sistema
e evitando a fragmentacao do cuidado (MENDONCA et al., 2021; PINTO
et al., 2022).

Outro achado relevante refere-se a funcao da Atengao Basica como
coordenadora do cuidado no ambito das Redes de Atengdao a Saude. A
literatura indica que equipes com forte vinculo territorial e processos de

trabalho bem definidos apresentam maior capacidade de articular o
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cuidado entre os diferentes niveis de atengdo, assegurando continuidade
assistencial e acompanhamento longitudinal dos usuarios (GIOVANELLA
et al., 2020; HARZHEIM et al., 2020).

Durante a pandemia da COVID-19, a Aten¢ao Basica demonstrou
capacidade de reorganizagdo e adaptacdo dos servigos, mantendo acdes
essenciais, ampliando a vigilancia em satde e assumindo papel relevante
no acompanhamento de casos leves € no monitoramento de populagdes
vulneraveis. Esse contexto refor¢ou sua importancia como porta de entrada
do SUS, mesmo diante de cendrios de crise sanitaria (BORTOLI et al.,
2023).

Apesar dos avancgos identificados, os estudos também evidenciam
limitacOes estruturais e organizacionais que comprometem o desempenho
da Atencdo Bésica em determinados territérios. Entre os principais
desafios destacados estdo o subfinanciamento, as desigualdades regionais
na oferta de servigos, a rotatividade de profissionais e as fragilidades na
gestdo e na infraestrutura das unidades, fatores que impactam diretamente
0 acesso, a qualidade e a continuidade do cuidado ofertado a populagado
(HARZHEIM et al., 2020; GIOVANELLA et al, 2020; SANTOS;
CAMPOS, 2021).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam a Atencao Basica como eixo
estruturante do Sistema Unico de Saude e principal porta de entrada da
populacdo aos servigos de saude no Brasil. A centralidade da Atengao

Primaria a Saude na organizag¢do do SUS esta relacionada a sua capacidade
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de promover acesso universal, cuidado continuo e coordenagao das a¢des
em saude, elementos fundamentais para a efetivacdo dos principios da
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022;
SANTOS; CAMPOS, 2021).

A elevada resolutividade da Atengdo Basica, evidenciada nos
achados, reforca sua importancia na resposta as necessidades mais
prevalentes da populacdo. A atuagdo das equipes da Estratégia Saude da
Familia no acompanhamento longitudinal dos usuarios, especialmente
daqueles com condigdes cronicas, contribui para a redugdo de internagdes
evitaveis e para o uso mais racional dos servicos de média e alta
complexidade, fortalecendo a eficiéncia do sistema de saude
(MENDONCA et al., 2021; PINTO et al., 2022; VIACAVA et al., 2022).
Esses resultados estdo em consonancia com evidéncias internacionais que
demonstram melhores desfechos em sistemas de saude orientados por uma
Atengdo Primaria forte e bem estruturada (STARFIELD; SHI;
MACINKO, 2021).

Outro aspecto central discutido na literatura refere-se a fungao da
Atencao Basica como coordenadora do cuidado no ambito das Redes de
Atengdo a Saude. A APS, ao assumir o papel de ordenadora do sistema,
favorece a integrag¢do entre os diferentes niveis de atencdo, reduzindo a
fragmentagdo assistencial e ampliando a continuidade do cuidado. No
entanto, a efetividade dessa coordenacao depende de fatores estruturais e
organizacionais, como comunicacao eficiente entre os servicos, regulagao
do acesso e disponibilidade de atencdo especializada, que ainda se

apresentam de forma desigual no territorio brasileiro (GIOVANELLA et
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al., 2020; HARZHEIM et al., 2020).

A experiéncia da pandemia da COVID-19 reforgou a relevancia
estratégica da Atencdo Basica como porta de entrada do SUS,
evidenciando sua capacidade de adaptagdo e reorganizagdo dos processos
de trabalho. Conforme apontado por Bortoli et al. (2023), a APS
desempenhou papel essencial na vigilancia em satide, no acompanhamento
de casos leves e na manutencdo de acdes essenciais, mesmo em um
contexto de forte pressao sobre o sistema de saude. Entretanto, esse cenario
também evidenciou fragilidades historicas, como insuficiéncia de recursos,
precarizagdo dos vinculos de trabalho e limitagcdes na infraestrutura das
unidades.

O subfinanciamento cronico da Aten¢ao Bésica emerge, de forma
recorrente, como um dos principais entraves para sua consolidag@o plena.
A literatura indica que a insuficiéncia de investimentos compromete a
qualidade dos servigos, a valorizagdo dos profissionais e a capacidade de
expansdo da cobertura, impactando diretamente o acesso e a equidade no
sistema de saude (GIOVANELLA et al., 2020; HARZHEIM et al., 2020).
Além disso, as desigualdades regionais observadas refletem disparidades
histéricas na alocagdo de recursos e na capacidade de gestdo dos
municipios.

Diante desse contexto, o fortalecimento da Atencdo Basica deve
ser compreendido como prioridade estratégica para a sustentabilidade do
SUS. Investimentos continuos, gestao qualificada, valorizagao das equipes
multiprofissionais e fortalecimento das politicas publicas voltadas a APS

sdo fundamentais para assegurar sua fun¢do como principal porta de
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entrada e coordenadora do cuidado. Assim, a Atencdo Basica reafirma-se
como base organizadora de um sistema de satde publico, universal e

comprometido com a redugdo das desigualdades em saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que a Atengdo Basica constitui a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saude ¢ desempenha papel estratégico na
organizag¢do, coordenacdo ¢ integralidade do cuidado em satde no Brasil.
Ao assumir a fun¢do de primeiro contato da populagdo com o sistema, a
Atengdo Primaria a Saude contribui de forma significativa para a
ampliagdo do acesso, a resolutividade das demandas mais prevalentes e a
racionalizacdo do uso dos servigos de média e alta complexidade.

Os achados evidenciam que uma Atencdo Basica fortalecida,
estruturada a partir do territorio e do vinculo com os usudrios, ¢é
fundamental para a consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude e para a
efetivacdo dos principios que norteiam o SUS. No entanto, persistem
desafios relacionados ao subfinanciamento, as desigualdades regionais, a
gestdo dos servicos e a valorizagdo dos profissionais, fatores que limitam
o pleno desempenho da APS como porta de entrada preferencial do
sistema.

Dessa forma, torna-se imprescindivel o fortalecimento de politicas
publicas que priorizem investimentos continuos na Aten¢do Basica,
promovam a qualificagdo das equipes multiprofissionais e aprimorem 0s
processos de gestdo e organizagdo do cuidado. O reconhecimento da

Atencdo Bésica como base estruturante do sistema de satde brasileiro
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representa ndo apenas uma estratégia organizacional, mas um
compromisso com a garantia do direito a saude e com a sustentabilidade

do Sistema Unico de Saude.
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RESUMO: O acolhimento constitui um dos principais dispositivos da
Politica Nacional de Humaniza¢do do Sistema Unico de Saude, sendo
reconhecido como elemento estratégico para a reorganizacao dos servicos
e para a qualificacdo das relagdes entre usudrios e profissionais de saude.
Compreendido como uma postura ética, politica e técnica, o acolhimento
ultrapassa a logica da simples recep¢do, fundamentando-se na escuta
qualificada, no reconhecimento das necessidades dos usuarios e na
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responsabilizacdo compartilhada pelo cuidado. Este artigo tem como
objetivo analisar o papel do acolhimento na construg¢ao do vinculo entre a
equipe multiprofissional e o usuario do Sistema Unico de Saude, com
énfase no contexto da Aten¢ao Primaria a Saude. Trata-se de um estudo de
natureza teorico-reflexiva, desenvolvido a partir da andlise de literatura
cientifica nacional e internacional publicada entre 2021 ¢ 2025. Os achados
indicam que o acolhimento, quando incorporado de forma sistematica e
interprofissional, contribui para o fortalecimento do vinculo, favorecendo
relagdes de confianca, a longitudinalidade do cuidado e a maior adesdo dos
usudarios as propostas terapéuticas. Além disso, evidencia-se que praticas
de acolhimento qualificadas promovem maior integracdo entre os
diferentes ntcleos profissionais, reduzindo a fragmentacdo das agdes e
ampliando a resolutividade dos servigos. Conclui-se que o acolhimento
desempenha papel central na construgdo do vinculo entre a equipe
multiprofissional e o usuario, configurando-se como estratégia
indispensavel para a humanizagao do cuidado e para a efetivagao dos
principios do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chaves: Acolhimento. Aten¢do Primaria a Saude. Equipe
Multiprofissional. Vinculo. Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) configura-se como uma das mais
abrangentes politicas publicas de satide em dmbito mundial, instituido a
partir do reconhecimento da satide como direito social e dever do Estado.
Fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade,
o SUS orienta a organizacdo dos servi¢os € a producdo do cuidado em
satide no Brasil, buscando responder as necessidades da populagdo de
forma ética, democratica e socialmente comprometida. Nesse contexto, a
Atengdo Primaria a Saude (APS) assume papel estratégico, por se
constituir como a principal porta de entrada do sistema, sendo responsavel

pela coordenacao do cuidado, pela longitudinalidade do acompanhamento
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e pela articulagdo com os demais niveis de atencdo a saude (BRASIL,
2021).

No ambito da APS, a qualificagdo das praticas assistenciais exige a
adogdo de dispositivos que favorecam a humanizacdo do cuidado e o
fortalecimento das relagdes entre usuarios e profissionais de satde. O
acolhimento destaca-se, nesse cenario, como diretriz central da Politica
Nacional de Humanizacdo, assumindo funcdo estruturante na
reorganizac¢do dos processos de trabalho em satde. Diferentemente de uma
pratica restrita ao momento inicial do atendimento, o acolhimento
configura-se como uma postura ética, técnica e politica que perpassa todo
o percurso assistencial, fundamentando-se na escuta qualificada, no
reconhecimento das necessidades singulares dos wusudrios e na
responsabilizacdo compartilhada pelo cuidado (SOUZA; MERHY, 2022).

A literatura cientifica aponta que o acolhimento exerce papel
fundamental na constru¢do do vinculo entre usuérios e equipes de saude,
especialmente no contexto da APS. O vinculo pode ser compreendido
como uma rela¢do continua de confianca, estabelecida ao longo do tempo,
que favorece o dialogo, a corresponsabilizagdo e a adesao dos usudrios as
propostas terapéuticas. Nesse sentido, o fortalecimento do vinculo
contribui para a continuidade do cuidado, para a melhoria dos desfechos
em saude e para a consolidagdo de préticas assistenciais mais resolutivas,
humanizadas e centradas nas necessidades dos usudrios (XAVIER;
GOMES; OLIVEIRA, 2021).

Quando analisado sob a perspectiva do trabalho em saude, o

acolhimento assume relevancia ainda maior no contexto da atuacao das
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equipes multiprofissionais. A complexidade das demandas apresentadas
pelos usuarios do SUS requer a articulacao de diferentes saberes e praticas,
superando modelos assistenciais fragmentados e hierarquizados. A atuacao
multiprofissional, quando orientada pelo acolhimento, favorece a
integracdo entre os diversos nucleos profissionais, promovendo praticas
colaborativas e interprofissionais que potencializam a integralidade do
cuidado. Evidéncias recentes demonstram que equipes que incorporam o
acolhimento de forma sistematica apresentam maior capacidade de
resposta as necessidades dos usudrios, além de fortalecerem o vinculo
estabelecido no cotidiano dos servigos de saude (GOMES et al., 2024;
PIOVESAN; MIRANDA et al., 2025).

Entretanto, apesar de seu reconhecimento normativo € conceitual,
o acolhimento ainda enfrenta desafios significativos em sua
operacionalizagdo nos servigos de saude, tais como limitacdes estruturais,
sobrecarga de trabalho, fragilidades na organizacdo dos processos
assistenciais e dificuldades na efetivacdo do trabalho multiprofissional.
Tais desafios podem comprometer a construgdo de vinculos sélidos e
duradouros entre equipes e usuarios, impactando negativamente a
qualidade do cuidado ofertado.

Diante desse cendrio, torna-se pertinente aprofundar a reflexao
sobre o papel do acolhimento na constru¢do do vinculo entre a equipe
multiprofissional e o usuario do SUS, considerando suas implica¢des para
a organizagao do processo de trabalho, para a humanizagao das praticas em
saude e para a efetivagao dos principios que norteiam o sistema. Assim, o

presente artigo tem como objetivo analisar o papel do acolhimento na
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constru¢do do vinculo entre a equipe multiprofissional e o usuério do
Sistema Unico de Saude, a luz de evidéncias cientificas recentes,
destacando suas contribuigdes para a qualificacao do cuidado na Atengao

Primaria a Saude.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza teodrico-reflexiva, desenvolvido
por meio de revisdo narrativa da literatura cientifica, com o objetivo de
analisar o papel do acolhimento na constru¢do do vinculo entre a equipe
multiprofissional e o usuario do Sistema Unico de Saude. A opgio por esse
delineamento justifica-se pela possibilidade de aprofundar conceitos,
discutir diferentes abordagens teoricas e integrar evidéncias recentes sobre
o tema, sem a pretensdo de esgota-lo.

A selecdo das referéncias ocorreu a partir de buscas realizadas em
bases de dados nacionais e internacionais amplamente reconhecidas na
area da saude, incluindo SciELO e PubMed. Foram utilizados descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados entre si, tais como:
“Acolhimento”, “Atenc¢ao Primaria a Satde”, “Equipe Multiprofissional”,
“Vinculo” e “Sistema Unico de Satide”. Os descritores foram empregados
de forma isolada e associada, visando ampliar a sensibilidade da busca.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos cientificos e
documentos institucionais publicados no periodo de 2021 a 2025,
disponiveis na integra, em lingua portuguesa ou inglesa, e que
apresentassem relagdo direta com o acolhimento, a construcao do vinculo

e a atuacdo multiprofissional no ambito da Atengdo Primaria a Saude.

Da atencdo primaria a alta complexidade: a atuagdo da satde coletiva e da cirurgia
bucomaxilofacial



Foram excluidos estudos duplicados, publicagdes fora do recorte temporal
estabelecido e trabalhos que ndo abordassem o tema central de forma
consistente.

ApOs a leitura dos titulos e resumos, os estudos selecionados foram
analisados na integra, procedendo-se a leitura critica e a sistematizacdo das
principais contribui¢des teodricas e empiricas. A andlise dos dados foi
realizada de forma qualitativa e interpretativa, permitindo a identifica¢ao
de categorias analiticas relacionadas ao acolhimento, ao vinculo e ao
trabalho multiprofissional.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em fontes
secundarias de dominio publico, ndo houve necessidade de submissao a
Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as normas éticas

vigentes.

RESULTADOS

A analise da literatura evidenciou que o acolhimento ¢ apontado de
forma recorrente como elemento estruturante para a constru¢ao do vinculo
entre usuarios e equipes multiprofissionais no ambito do Sistema Unico de
Satde, especialmente na Atencao Primadria a Satude. Os estudos analisados
demonstram que praticas de acolhimento qualificadas estdo associadas a
melhoria da relagdo profissional-usuario, ao aumento da confianca no
servigo e a maior continuidade do cuidado ao longo do tempo.

Os resultados indicam que a escuta qualificada, o respeito as
demandas apresentadas e a responsabilizacdo compartilhada constituem

componentes centrais do acolhimento capazes de favorecer o
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estabelecimento de vinculos solidos. Gomes et al. (2024) evidenciam que
usuarios que percebem o acolhimento como pratica efetiva relatam maior
satisfacdo com o atendimento e maior disposicdo para manter o
acompanhamento nos servigos de saude, fortalecendo a longitudinalidade
do cuidado.

No que se refere a atuacdo das equipes multiprofissionais, os
estudos apontam que o acolhimento contribui para a integracdo entre
diferentes nucleos profissionais, promovendo praticas colaborativas e
interprofissionais. Piovesan, Miranda et al. (2025) demonstram que a
organizagdo do trabalho pautada no compartilhamento de
responsabilidades e no acolhimento favorece maior eficiéncia no uso do
tempo e melhora a resolutividade das a¢des desenvolvidas pelas equipes.

Os resultados também evidenciam que o acolhimento exerce papel
relevante na redug¢do de barreiras de acesso aos servigos de saude. A
literatura aponta que a adocao de praticas acolhedoras contribui para a
diminuicao de filas, para o melhor direcionamento das demandas e para a
ampliagdo do acesso oportuno aos cuidados, especialmente para
populacdes em situagdo de maior vulnerabilidade social (BRASIL, 2021).

Além disso, estudos que abordam o acolhimento no cuidado em
satide mental na Aten¢do Primdria destacam que o vinculo construido a
partir de praticas acolhedoras favorece a adesdo ao acompanhamento e a
continuidade do cuidado, reforcando a importancia da atuagdo
multiprofissional nesse contexto (SILVA et al., 2024).

De modo geral, os resultados apontam que o acolhimento, quando

incorporado de forma sistematica ao processo de trabalho das equipes
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multiprofissionais, contribui para o fortalecimento do vinculo com os
usuarios, para a qualificacdo do cuidado ofertado e para a efetivacao dos

principios do Sistema Unico de Saude.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que o acolhimento desempenha papel
central na constru¢do do vinculo entre a equipe multiprofissional e o
usuario do Sistema Unico de Satde, corroborando achados da literatura
que reconhecem esse dispositivo como elemento estruturante da
humanizagao do cuidado. A compreensdo do acolhimento como pratica
ética, politica e organizadora dos processos de trabalho reforga sua
relevancia para além do momento inicial do atendimento, influenciando de
forma continua a relacdo entre profissionais e usudrios (SOUZA; MERHY,
2022).

A associacdo entre acolhimento e vinculo, identificada nos estudos
analisados, confirma que a escuta qualificada e o reconhecimento das
necessidades dos usuarios favorecem o estabelecimento de relagdes de
confianga, elemento essencial para a longitudinalidade do cuidado na
Atengdo Priméaria a Saude. Conforme apontam Xavier, Gomes e Oliveira
(2021), o vinculo constitui base fundamental para a corresponsabilizacao
no processo de cuidado, contribuindo para maior adesdo as propostas
terapéuticas e para a continuidade do acompanhamento nos servigos de
saude.

No contexto da atuagdo multiprofissional, os achados reforcam que

o acolhimento atua como dispositivo facilitador da integragcdo entre
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diferentes nucleos profissionais, promovendo praticas colaborativas e
interprofissionais. A literatura demonstra que equipes que incorporam o
acolhimento em seu cotidiano apresentam maior capacidade de articulagdo
entre saberes, superando praticas fragmentadas e ampliando a
resolutividade das agdes em saude (GOMES et al., 2024). Essa integragdo
mostra-se fundamental diante da complexidade das demandas
apresentadas pelos usudrios do SUS.

Os resultados discutidos também convergem com estudos que
apontam o acolhimento como estratégia relevante para a organizagdo do
acesso aos servicos de satide. Ao favorecer o direcionamento adequado das
demandas e a responsabilizagdo das equipes, o acolhimento contribui para
areducao de barreiras de acesso e para a qualificacdao do cuidado ofertado,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social (BRASIL,
2021).

No campo da satide mental, a literatura evidencia que o vinculo
construido a partir de praticas acolhedoras ¢ determinante para a adesdo ao
acompanhamento e para a continuidade do cuidado, refor¢ando a
importancia da atuagdo multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude
(SILVA et al.,, 2024). Esses achados indicam que o acolhimento
potencializa a clinica ampliada e fortalece a integralidade do cuidado,
principios fundamentais do SUS.

Entretanto, a discussao também evidencia desafios persistentes
para a efetivacdo do acolhimento no cotidiano dos servigos, como a
sobrecarga de trabalho, limitagdes estruturais e fragilidades na organizagao

dos processos assistenciais. Tais aspectos podem comprometer a
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construcdo de vinculos sélidos entre equipes e usudrios, indicando a
necessidade de investimentos institucionais na qualificacdo do trabalho
multiprofissional e na reorganizagao dos servigos.

Dessa forma, a discussdo dos achados refor¢ca que o acolhimento,
quando  efetivamente incorporado as praticas das equipes
multiprofissionais, constitui estratégia indispensavel para o fortalecimento
do vinculo com os usuarios e para a consolidagao de um modelo de atengao
a satide mais humanizado, resolutivo e alinhado aos principios do Sistema

Unico de Saude.

CONCLUSAO

O acolhimento configura-se como um elemento central na
organizagdo do cuidado no Sistema Unico de Saude, exercendo papel
decisivo na constru¢do e no fortalecimento do vinculo entre a equipe
multiprofissional e o usudrio. Ao longo deste estudo, evidenciou-se que o
acolhimento, quando compreendido e operacionalizado como uma diretriz
ética, politica e organizacional, transcende a dimensdo do acesso inicial
aos servicos e se consolida como uma pratica continua, capaz de qualificar
as relagdes interpessoais, favorecer a escuta sensivel e promover a
corresponsabiliza¢do no cuidado.

Os achados indicam que a efetivagdo do acolhimento contribui
diretamente para o estabelecimento de vinculos solidos, baseados na
confianca, no respeito € no reconhecimento das necessidades singulares
dos usuarios. Tal vinculo fortalece a adesdo as propostas terapéuticas,

amplia a resolutividade das agdes em satde e favorece a longitudinalidade
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do cuidado, especialmente no contexto da Aten¢do Primaria a Saude,
reconhecida como ordenadora da rede de atencao.

No ambito das equipes multiprofissionais, o acolhimento mostrou-
se um dispositivo estratégico para a integragao dos diferentes saberes e
praticas profissionais, reduzindo a fragmentacao do cuidado e promovendo
abordagens mais integrais e interdisciplinares. A atuacdo colaborativa,
mediada por praticas acolhedoras, potencializa a capacidade das equipes
em responder de forma mais efetiva as demandas da populagao,
contribuindo para a humanizagdo do cuidado e para a qualificagdo dos
servigos ofertados pelo SUS.

Entretanto, o estudo também evidencia que a consolidacao do
acolhimento como pratica cotidiana ainda enfrenta desafios, como
limitacdes estruturais, sobrecarga de trabalho, fragilidades na gestdo e
dificuldades na articulacdo interprofissional. Esses fatores refor¢am a
necessidade de investimentos continuos em educagdo permanente,
reorganizagdo dos processos de trabalho e fortalecimento das politicas
publicas que sustentam a humanizagao da atengao a saude.

Diante disso, conclui-se que o acolhimento ¢ um componente
indispensavel para a constru¢ao do vinculo entre a equipe multiprofissional
e o usuario do SUS, sendo fundamental para a efetivacdo dos principios do
sistema e para a promoc¢do de um cuidado mais humano, integral e
resolutivo. Espera-se que este estudo contribua para o aprofundamento das
reflexdes sobre o tema e subsidie praticas e politicas que fortalecam o
acolhimento como eixo estruturante do cuidado em satide no contexto da

Atencao Primaria.
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RESUMO: A gestdo do cuidado na Atencdo Primaria a Satde (APS)
constitui elemento central para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente no contexto da Estratégia Satde da Familia. Nesse
cenario, o Agente Comunitdrio de Saude (ACS) desempenha papel
estratégico ao atuar como elo entre os servigos de satde e a comunidade,
contribuindo para o reconhecimento das necessidades do territorio, a
longitudinalidade do cuidado e a coordenacdo das acdes em saude. O
presente estudo tem como objetivo analisar o papel do ACS na gestdo do
cuidado na APS, a luz das diretrizes da Politica Nacional de Atengao
Basica e da literatura cientifica recente. Trata-se de uma revisao narrativa,
fundamentada em documentos oficiais do Ministério da Satde e em
estudos publicados entre 2020 e 2024, que abordam o processo de trabalho
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dos ACS, a coordenagdo do cuidado e a organizagdo das praticas na APS.
Os achados evidenciam que a atuagao do ACS fortalece a integralidade, a
continuidade do cuidado e a articulagdo das redes de atengao,
especialmente em territérios vulneraveis. Contudo, persistem desafios
relacionados a sobrecarga de trabalho, a redefini¢do de atribuigdes e as
mudangas no modelo assistencial. Conclui-se que o fortalecimento do
papel do ACS ¢ fundamental para qualificar a gestdo do cuidado e
promover a efetividade da APS no SUS.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Satde. Agente Comunitario de
Saude. Gestao do Cuidado. Sistema Unico de Satude. Estratégia Satde da
Familia.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Satde (APS) constitui o alicerce organizativo
do Sistema Unico de Satude (SUS), sendo reconhecida nacional e
internacionalmente como a principal porta de entrada do sistema e como o
nivel de atencao responsavel pela coordenagdo do cuidado nas Redes de
Atencao a Saude. No contexto brasileiro, a APS assume papel estratégico
ao articular acdes de promo¢do da satde, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saude, orientadas
pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, que
estruturam o SUS (BRASIL, 2023).

A consolidacao da APS como eixo ordenador do sistema de satde
demanda praticas assistenciais capazes de responder as necessidades
complexas da populagdo, especialmente em contextos marcados por
desigualdades sociais e territoriais. Nesse cendrio, a gestdo do cuidado
emerge como um conceito central, compreendida como um conjunto de
acoes articuladas que visam garantir atenc¢ao continua, integral e resolutiva

aos usuarios, considerando nao apenas os aspectos clinicos, mas também
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os determinantes sociais da saude e as condigdes de vida dos individuos e
coletividades (SORATTO; PIRES; SCHERER, 2021). A gestdo do
cuidado implica, portanto, a articulagdo entre diferentes profissionais,
servicos e niveis de aten¢do, com a APS assumindo a responsabilidade pela
coordenacao desse processo.

A Estratégia Satide da Familia (ESF) consolidou-se como o
principal modelo de organizacdo da APS no Brasil, contribuindo
significativamente para a ampliacdo do acesso aos servigos de saude e para
a reorganizacao do modelo assistencial. A ESF baseia-se na adscricao de
clientela, no trabalho em equipe multiprofissional e na atuagdo
territorializada, elementos que favorecem o estabelecimento de vinculo, a
longitudinalidade do cuidado e a responsabilizacdo sanitaria pelas
populagdes adscritas (BRASIL, 2021). Nesse arranjo organizativo, a
gestao do cuidado passa a ser construida cotidianamente no territério, a
partir do conhecimento das realidades locais e da interagdo continua entre
profissionais de satde e comunidade.

No interior das equipes de Satide da Familia, o Agente Comunitario
de Saude (ACS) ocupa posicao singular e estratégica. Diferentemente de
outros profissionais, o ACS reside ou mantém vinculo direto com o
territorio onde atua, o que lhe confere profundo conhecimento das
dinamicas sociais, culturais e economicas da comunidade. Essa
proximidade possibilita a identificacio precoce de situagdes de
vulnerabilidade, o acompanhamento longitudinal das familias e a
mediacdo entre os saberes populares e o conhecimento técnico-cientifico,

configurando o ACS como um ator central na gestdo do cuidado na APS
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(SANTOS; SILVA; SENA, 2022).

A atuacdo do ACS contribui de maneira significativa para a
integralidade do cuidado, ao favorecer praticas orientadas pelas
necessidades reais da populacao e pela compreensao ampliada do processo
saude-doenga. Ao realizar visitas domiciliares, agdes educativas,
acompanhamento de grupos prioritarios e articulagdo com outros servicos
e politicas publicas, o ACS fortalece a coordenacdo do cuidado e a
continuidade da atengao, especialmente em territdérios marcados por maior
vulnerabilidade social (COSTA; SILVA; FERREIRA, 2023; PINTO;
GIOVANELLA, 2020).

Entretanto, nas ultimas décadas, o trabalho do ACS tem sido
impactado por transformac¢des no modelo assistencial e por revisdes
normativas da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que
redefiniram atribuicdes e ampliaram demandas assistenciais e
administrativas. Essas mudancgas tém gerado tensionamentos no processo
de trabalho, com repercussdes na capacidade do ACS de exercer
plenamente sua fun¢do comunitaria e territorial. A sobrecarga de trabalho,
a intensificacdo de atividades burocraticas e a fragilizacdo das condicdes
laborais configuram desafios importantes para a gestao do cuidado na APS
(SILVA; SOUSA; BARBOSA, 2023; MENDONCA; REIS; MORAES,
2024).

Diante desse contexto, torna-se fundamental aprofundar a analise
sobre o papel do Agente Comunitario de Satide na gestdo do cuidado na
Atengdo Primaria a Satde, considerando tanto suas contribui¢des para a

consolidacdo do SUS quanto os desafios contemporaneos que atravessam
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sua pratica profissional. A reflexdo sobre esse tema mostra-se essencial
para o fortalecimento da APS como eixo estruturante do sistema de satide
e para a construcdo de um modelo de atencao mais equanime, integral e

orientado pelas necessidades da populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, de natureza
qualitativa, cujo objetivo foi analisar o papel do Agente Comunitario de
Saude na gestdo do cuidado na Atencdo Priméria a Saude, a luz das
diretrizes do Sistema Unico de Saude e da produgio cientifica recente. A
escolha pela revisdo narrativa justifica-se por possibilitar uma abordagem
ampla e interpretativa do tema, permitindo a articulagdo entre diferentes
referenciais tedricos, normativos e empiricos.

A busca bibliografica foi realizada em documentos oficiais do
Ministério da Satide e em artigos cientificos publicados no periodo de 2020
a 2025, disponiveis em periddicos nacionais da area da satde coletiva.
Foram consideradas produg¢des que abordavam a Aten¢do Primaria a
Saude, a Estratégia Saude da Familia, a gestdo do cuidado, a coordenagdo
da atengdo e o processo de trabalho do Agente Comunitario de Saude.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos publicados em
lingua portuguesa, disponiveis na integra e que apresentavam relagdo
direta com o objetivo do estudo. Foram excluidas publica¢des duplicadas,
estudos fora do recorte temporal estabelecido e trabalhos que nao
abordavam de forma especifica a atuagdo do ACS ou a gestao do cuidado

na APS.
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A andlise do material selecionado ocorreu por meio de leitura
exploratoria, analitica e interpretativa, com posterior categorizacao
tematica, permitindo a identificagdo de eixos centrais relacionados a
atuacao do ACS na gestao do cuidado, as contribuicdes para a integralidade
e coordenagdo da atengdo e aos desafios contemporaneos enfrentados no

contexto da Atencao Primaria a Satde.

RESULTADOS

A andlise dos estudos incluidos na revisao evidenciou que o Agente
Comunitario de Satde desempenha papel central na gestao do cuidado na
Atencdo Primdria a Saide, especialmente no que se refere a atuagdo
territorial, ao acompanhamento longitudinal das familias e a articulagdo
entre os servicos de satde e a comunidade. Os achados foram organizados
em trés eixos tematicos: (i) atuacdo do ACS na identificacao das
necessidades de saude do territorio; (i1) contribuicdo do ACS para a
coordenagdo e continuidade do cuidado; e (ii1) desafios no processo de

trabalho do ACS na APS.

Atuacdo do ACS na identificacado das necessidades de saude do
territorio

Os estudos analisados apontam que a atuag¢do do ACS no territdrio
possibilita o reconhecimento das condi¢cdes de vida da populagdo, das
situagdes de vulnerabilidade social e dos principais agravos que afetam as
familias adscritas. Por meio das visitas domiciliares e do contato continuo
com a comunidade, o ACS identifica precocemente demandas de satde,

contribuindo para o planejamento das a¢des da equipe e para intervengdes
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mais oportunas e contextualizadas (SANTOS; SILVA; SENA, 2022;
BRASIL, 2022).

Essa atuacdo territorial fortalece a orientagdo comunitaria da APS
e permite que a gestdo do cuidado seja construida a partir das necessidades

reais da populagdo, favorecendo praticas mais equanimes e alinhadas aos

determinantes sociais da satde (PINTO; GIOVANELLA, 2020).

Contribuicio do ACS para a coordenacio e continuidade do cuidado

Os resultados evidenciam que o ACS atua como mediador do
acesso aos servicos de saude, orientando os usudrios quanto ao
funcionamento da rede e facilitando a comunicacao entre a comunidade ¢
a equipe de Saude da Familia. Essa mediagao contribui para a coordenagao
do cuidado, ao favorecer o acompanhamento dos usudrios ao longo do
tempo e a articulacdo entre a APS e os demais niveis de atengdo
(FRANCO; GIOVANELLA; ALMEIDA, 2021).

Além disso, o acompanhamento longitudinal realizado pelo ACS
fortalece a continuidade do cuidado, especialmente no monitoramento de
condi¢des cronicas, no acompanhamento de gestantes, criangas, idosos e
outros grupos prioritarios. Essa atuagdao contribui para a integralidade da
atencdo e para a reducdo de descontinuidades no cuidado (COSTA;

SILVA; FERREIRA, 2023).

Desafios no processo de trabalho do ACS na Atencio Primaria a
Saude

Apesar das contribui¢des evidenciadas, os estudos também

apontam desafios significativos relacionados ao processo de trabalho do
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ACS. Destacam-se a sobrecarga de trabalho, a ampliagdo e, por vezes, a
indefini¢do das atribui¢des, bem como a intensificagdo de demandas
administrativas, fatores que podem comprometer a atuacao territorial e a
qualidade da gestao do cuidado (SILVA; SOUSA; BARBOSA, 2023).

Outro aspecto recorrente refere-se as mudangas normativas e
organizacionais da APS, que impactam diretamente o cotidiano de trabalho
do ACS, gerando inseguranca profissional e fragilizacdo do vinculo com a
comunidade. Esses desafios sdo apontados como obstaculos para o pleno
exercicio do papel estratégico do ACS na consolidagdo da Atengdo
Primaria a Satde e do Sistema Unico de Satde (MENDONCA; REIS;
MORAES, 2024).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a centralidade do Agente
Comunitario de Satde na gestao do cuidado na Aten¢do Primaria a Saude,
corroborando achados da literatura que reconhecem esse profissional como
elemento estratégico para a consolidacio dos principios do Sistema Unico
de Saude. A atuagio territorial do ACS, caracterizada pelo vinculo com a
comunidade e pelo conhecimento das realidades locais, configura-se como
um diferencial para a organizagdo do cuidado, especialmente no que se
refere a integralidade e a coordenacdo da atencdo (SORATTO; PIRES;
SCHERER, 2021).

A 1dentificacdo das necessidades de satde do territorio, apontada
como um dos principais eixos dos resultados, reafirma o papel do ACS na

orientacdo comunitdria da APS. Ao reconhecer situagdes de
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vulnerabilidade social e demandas especificas das familias, o ACS
contribui para que as agdes da equipe de Satde da Familia sejam
planejadas de forma mais contextualizada e equanime, alinhando-se a
perspectiva dos determinantes sociais da saude (PINTO; GIOVANELLA,
2020). Essa atuagdo fortalece a capacidade da APS de responder as
necessidades complexas da populagdo e de reduzir iniquidades no acesso
e no cuidado.

Outro aspecto relevante refere-se a contribuicdo do ACS para a
coordenacdo e a continuidade do cuidado. Os achados demonstram que
esse profissional atua como mediador do acesso aos servicos de saude,
favorecendo a comunicagdo entre usuarios e equipe e contribuindo para a
articulacdo entre os diferentes pontos da rede de atengdo. Tais fungdes sao
essenciais para a efetividade da APS como coordenadora do cuidado,
conforme apontado por Franco, Giovanella e Almeida (2021),
especialmente em sistemas de satde organizados em redes complexas.

Entretanto, os desafios identificados no processo de trabalho do
ACS revelam tensdes que podem comprometer sua atuacdo estratégica. A
sobrecarga de trabalho, a ampliacdo e a indefinicdo de atribuicdes, bem
como a intensificacio de demandas administrativas, refletem
transformagdes recentes no modelo assistencial da APS e nas normativas
da Politica Nacional de Atencao Basica. Esses fatores tendem a deslocar o
ACS de sua atuacao prioritariamente territorial e comunitaria, fragilizando
o vinculo com a populacdo e a gestdo do cuidado (SILVA; SOUSA;
BARBOSA, 2023).

Além disso, a literatura aponta que a precarizagao das condi¢des de
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trabalho e a insuficiéncia de processos de educacdo permanente podem
impactar negativamente a motivagao e a autonomia profissional do ACS,
comprometendo a qualidade das praticas desenvolvidas no territdrio
(MENDONCA; REIS; MORAES, 2024). Tais achados refor¢am a
necessidade de politicas publicas que valorizem esse profissional e
reconhegam sua importancia para a consolidagdo do SUS.

Dessa forma, a discussao dos resultados evidencia que o
fortalecimento do papel do ACS na gestdao do cuidado depende ndo apenas
do reconhecimento de suas atribuigdes, mas também de condi¢des
institucionais que favorecam sua atuacdo no territorio. Investimentos em
formagdo, educacdo permanente, apoio matricial e organizacdo adequada
do processo de trabalho mostram-se fundamentais para potencializar a
contribui¢do do ACS para a Aten¢do Primaria a Saude e para a efetivagao
de um modelo de cuidado integral e orientado pelas necessidades da

populagdo.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o Agente Comunitdrio de Satde
desempenha papel fundamental na gestao do cuidado na Atencao Primaria
a Saude, constituindo-se como um ator estratégico para a consolidagao dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Sua atuacfo territorial,
baseada no vinculo com a comunidade e no conhecimento das realidades
locais, contribui de forma significativa para a identificacdo das
necessidades de satde, a promog¢do da integralidade do cuidado ¢ a

coordenagao das agdes no ambito das Redes de Atengado a Satde.
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Os achados demonstram que o trabalho do ACS favorece a
longitudinalidade do cuidado e o fortalecimento da Estratégia Saude da
Familia, ao aproximar os servigos de saude da populagdo e possibilitar
praticas assistenciais orientadas pelas necessidades concretas do territorio.
Nesse sentido, o ACS se configura como mediador entre os saberes
técnicos e os saberes populares, potencializando acdes de promog¢ao da
satde, preven¢do de agravos e acompanhamento de grupos prioritarios,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social.

Entretanto, o estudo também revelou desafios importantes que
atravessam o processo de trabalho do ACS, relacionados a sobrecarga de
atividades, a redefinicdo de atribuicoes ¢ as mudangas normativas na
Politica Nacional de Aten¢ao Basica. Tais aspectos podem comprometer a
atuacdo comunitdria e territorial desse profissional, com repercussoes
negativas para a gestao do cuidado e para a efetividade da APS como eixo
ordenador do sistema de saude.

Diante desse cenario, conclui-se que o fortalecimento do papel do
Agente Comunitario de Satde requer investimentos continuos em politicas
publicas que valorizem esse profissional, assegurem condigdes adequadas
de trabalho e promovam processos de educagdo permanente. A
qualificagdo do trabalho do ACS mostra-se essencial para o
aprimoramento da gestdo do cuidado na Atencdo Primdria a Saude e para
a construgdo de um modelo de atengdo mais equanime, integral e
resolutivo, alinhado as necessidades da populagdo e aos principios do

Sistema Unico de Saude.
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RESUMO: A Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Satide para o acompanhamento da
gestagdo, sendo fundamental para a promocao da saude materno-infantil e
a prevengdo de agravos. Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional —
com destaque para a Enfermagem, a Fisioterapia, a Odontologia e a
Nutricdo — ¢ essencial para a oferta de um cuidado integral, humanizado
e baseado em evidéncias cientificas. Este estudo teve como objetivo

! Cirurgido-Dentista. Mestre em Satide da Familia. Centro de pesquisa Aggeu Magalhdes
(CPgAM- FIOCRUZ). Caruaru, Pernambuco, Brasil.

2 Cirurgid-Dentista. Centro Universitirio Mauricio de Nassau — Campus Caruaru.
Lajedo, Pernambuco, Brasil.

3 Cirurgido-Dentista. Especialista em Periodontia — Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN). Especialista em Implantodontia — (FAMEC). Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN). Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

4 Fisioterapeuta. Faculdade Madre Thais. Ilhéus, Bahia, Brasil.

5 Cirurgid-Dentista. Centro Universitario Favip Wyden. Caruaru, Pernambuco, Brasil.

% Nutricionista. Universidade Estadual do Ceara (UECE). Fortaleza, Ceard, Brasil.

7 Bacharel em Enfermagem. Residente da Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia e Comunidade. Faculdade de Ensino Superior de Floriano — FAESF. Secretaria
de Estado da Saude do Maranhdo. Sao Jodao dos Patos, Maranhao, Brasil.

Da atencdo primaria a alta complexidade: a atuag@o da satde coletiva e da cirurgia
bucomaxilofacial



analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os principais
protocolos assistenciais, estratégias de acolhimento e praticas baseadas em
evidéncias no atendimento a gestante na APS, enfatizando as contribuigdes
dessas categorias profissionais. A busca foi realizada em bases de dados
nacionais e internacionais, como SciELO, LILACS e PubMed,
considerando publicagdes dos ultimos cinco anos. Os resultados indicam
que a Enfermagem desempenha papel central na conducdo do pré-natal, no
acolhimento, na educagdo em saude ¢ no monitoramento clinico; a
Fisioterapia contribui para a prevencdo e o manejo de alteragdes
musculoesqueléticas, respiratorias e circulatorias, além da preparagao
corporal para o parto; a Odontologia atua na promog¢ao da satde bucal
materna € no manejo de condigdes que podem impactar desfechos
gestacionais; ¢ a Nutricdo ¢ fundamental para a avaliagdo do estado
nutricional, a orientacdo alimentar individualizada, a prevengdao de
deficiéncias nutricionais e o controle do ganho ponderal adequado durante
a gestacdo. A adogdo de protocolos clinicos atualizados e de praticas
baseadas em evidéncias, aliada ao acolhimento qualificado, favorece a
adesdo ao pré-natal e contribui para melhores desfechos maternos e
neonatais. Conclui-se que a integragdo das agdes multiprofissionais na
APS fortalece a integralidade do cuidado a gestante, promovendo uma
assisténcia mais resolutiva, humanizada e alinhada as diretrizes nacionais
e internacionais.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Saude. Cuidado Pré-Natal.
Gestantes. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

INTRODUCAO

A gestacdo constitui um periodo singular no ciclo de vida da
mulher, marcado por intensas transformagdes fisiologicas, emocionais e
sociais, demandando acompanhamento continuo e qualificado pelos
servicos de satide. No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a
Atengdo Primaria a Saude (APS) configura-se como a principal porta de
entrada e ordenadora do cuidado, sendo responsavel pelo

acompanhamento longitudinal da gestante e pela coordenagdo das agdes
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de promocao, prevengdo e vigilancia em saude (BRASIL, 2011).

A assisténcia pré-natal realizada na APS ¢ reconhecida como
estratégia fundamental para a reducdo da morbimortalidade materna e
neonatal, uma vez que possibilita a identificacdo precoce de fatores de
risco, o monitoramento clinico sistematico e a implementacdo de
intervengdes oportunas e baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL,
2012). Nesse sentido, o Ministério da Saude estabelece diretrizes e
protocolos que orientam o cuidado a gestante, especialmente no pré-natal
de risco habitual, reforcando a importincia da integralidade ¢ da
continuidade da assisténcia.

As politicas publicas voltadas a saide da mulher, como a Politica
Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Mulher e a Rede Cegonha,
enfatizam a necessidade de um cuidado humanizado, centrado na usuaria
e fundamentado no acolhimento, no vinculo e na corresponsabilizagdao
entre profissionais e gestantes (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017). O
acolhimento, nesse contexto, constitui-se como elemento essencial para a
ampliacdo do acesso aos servigos de saude, favorecendo a adesdo ao pré-
natal e a construgdo de relacdes de confianca entre a gestante e a equipe de
saude (COSTA; GOMES; SILVA, 2020).

A complexidade das demandas apresentadas durante o periodo
gestacional exige a atuagdo integrada de uma equipe multiprofissional,
capaz de contemplar os diferentes aspectos que permeiam a saude
materno-infantil. A literatura evidencia que a atuagdo articulada entre
Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e Nutri¢do contribui para a

qualificacdo do cuidado pré-natal, ampliando a resolutividade das agdes e
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promovendo melhores desfechos gestacionais (GOMES; SANTOS, 2020).
Nesse cenario, a Enfermagem desempenha papel central na
conducao do pré-natal, especialmente no acompanhamento de gestantes de
risco habitual, por meio da realizagdo de consultas, solicitagao de exames,
desenvolvimento de ag¢des educativas e fortalecimento do vinculo com as
usuarias (BRASIL, 2012). A Fisioterapia, por sua vez, contribui para a
prevengdo e o manejo de alteragdes musculoesqueléticas, respiratorias e
circulatorias, além de atuar na preparagdo corporal para o parto,
favorecendo o bem-estar materno (MARCHIORI; DIAS, 2020).

A assisténcia odontologica durante a gestagao ¢ considerada segura
e essencial, devendo ser integrada as acdes da APS, uma vez que condicdes
bucais podem interferir negativamente nos desfechos gestacionais. Dessa
forma, a atuacdo do cirurgido-dentista no pré-natal contribui para a
promoc¢ao da satde bucal materna e para a prevencao de agravos
associados a gestacdo (LUZ; SILVA; SOUSA, 2019). De modo
complementar, o acompanhamento nutricional adequado ¢ fundamental
para a avaliacio do estado nutricional, orientagdo alimentar
individualizada e prevengdo de deficiéncias nutricionais, aspectos
diretamente relacionados a satde materno-fetal (SILVA; NUNES;
OLIVEIRA, 2019).

Diante do exposto, torna-se relevante discutir o atendimento a
gestante na Aten¢do Primdria a Saude, com énfase nos protocolos
assistenciais, nas estratégias de acolhimento e nas praticas baseadas em
evidéncias, considerando as contribui¢des da atuagdo multiprofissional

para a qualifica¢do do cuidado pré-natal.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisao
integrativa da literatura, método que possibilita a sintese e a analise critica
de resultados de pesquisas relevantes sobre determinado tema, permitindo
a incorporacao de evidéncias cientificas na pratica em saude (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo foi conduzida a partir das seguintes etapas: definicdo da
questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusio;
busca e selecdo dos estudos; avaliacdo critica dos artigos incluidos;
extracdo e sintese dos dados; e apresentagcdo dos resultados. A questdao
norteadora do estudo foi: quais s3o os principais protocolos assistenciais,
estratégias de acolhimento e praticas baseadas em evidéncias no
atendimento a gestante na Atencdo Primaria a Saude?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed, por meio da
combina¢do dos seguintes descritores controlados, extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings
(MeSH): “Atencao Primaria a Satude”, “Cuidado Pré-Natal”, “Gestantes”,
“Equipe de Assisténcia ao Paciente” e “Satide da Mulher”, utilizando os
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados nos tultimos cinco anos,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem o atendimento a gestante na APS, com énfase em protocolos

clinicos, acolhimento e atuacdo multiprofissional. Foram excluidos
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estudos duplicados, revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor,
dissertacdes, teses e publicagdes que ndo apresentassem relagdo direta com
0 objetivo proposto.

ApOs a leitura dos titulos e resumos, os estudos potencialmente
elegiveis foram analisados na integra. A extra¢do dos dados contemplou
informacdes referentes aos autores, ano de publicagdo, objetivos,
metodologia e principais achados relacionados a assisténcia pré-natal na
Atengao Primaria a Satde. A analise dos resultados ocorreu de forma
descritiva e interpretativa, permitindo a organizacdo dos achados em

categorias tematicas, de acordo com os eixos do estudo.

RESULTADOS

A andlise dos estudos selecionados evidéncia que o atendimento a
gestante na Atencdo Primdria a Saude esta diretamente relacionado a
organizacdo dos servigos, a qualificacdo do acolhimento e a atuacao
integrada da equipe multiprofissional. A literatura aponta que a APS,
enquanto porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde,
desempenha papel estratégico na promog¢ao da satide materno-infantil, na
prevengdo de agravos e na identificagdo precoce de situagdes de risco,
contribuindo para a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal
(BRASIL, 2012).

O acolhimento qualificado emerge como elemento central do
cuidado, sendo descrito como fundamental para o estabelecimento de
vinculo entre gestante e equipe de saude. Estudos indicam que préaticas

acolhedoras favorecem o inicio precoce do pré-natal, aumentam a adesao
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as consultas e possibilitam maior continuidade do cuidado, aspectos
essenciais para o acompanhamento seguro da gestacdo (COSTA; GOMES;
SILVA, 2020). Nesse sentido, o acolhimento ndo se limita ao primeiro
contato com o servico, mas deve permear todas as etapas do cuidado,
assegurando escuta ativa, respeito as singularidades e atencdo as
necessidades biopsicossociais da gestante.

A Enfermagem destaca-se na literatura como protagonista no
acompanhamento do pré-natal de risco habitual na APS, assumindo
fungdes assistenciais, educativas ¢ de coordenagao do cuidado. A atuagao
do enfermeiro na realizagdo de consultas, no monitoramento clinico, na
solicitacdo de exames e no desenvolvimento de acdes educativas contribui
para o empoderamento da gestante e para a promog¢do do autocuidado,
além de fortalecer a integralidade da assisténcia (BRASIL, 2012). A
presenca constante desse profissional no territério favorece, ainda, a
identificacdo precoce de intercorréncias € o adequado encaminhamento
para outros niveis de aten¢do quando necessario.

No que se refere a Fisioterapia, os estudos analisados evidenciam
sua contribuicdo para a prevencdo € o manejo de alteragdes
musculoesqueléticas, respiratdrias e circulatorias comuns durante a
gestacdo. Intervencgdes fisioterapéuticas realizadas na APS, como
exercicios terapéuticos, orientagdes posturais e preparo corporal para o
parto, mostram-se eficazes na reducdo de desconfortos fisicos e na
melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida das gestantes
(MARCHIORI; DIAS, 2020). Além disso, a inser¢ao do fisioterapeuta em

acdes coletivas fortalece estratégias de promog¢ao da saude e educacao em
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saude no territorio.

A assisténcia odontologica a gestante também se apresenta como
componente indispensavel do cuidado integral na APS. A literatura reforca
que o atendimento odontologico durante a gestagdao € seguro e deve ser
incentivado, uma vez que a manuten¢ao da satide bucal contribui para a
prevengao de infeccdes e de possiveis repercussdes negativas sobre a satde
materno-fetal (LUZ; SILVA; SOUSA, 2019). Contudo, persistem
barreiras relacionadas a mitos e receios tanto por parte das gestantes quanto
de alguns profissionais, o que refor¢a a necessidade de agdes educativas e
de integracdo efetiva da Odontologia ao pré-natal.

No ambito da Nutricdo, os estudos destacam a relevancia do
acompanhamento nutricional para a promog¢do de uma gestagao saudavel.
A avaliacao do estado nutricional, a orientacdo alimentar individualizada
e o monitoramento do ganho de peso gestacional sdo estratégias
fundamentais para a prevengdo de deficiéncias nutricionais e de
complicacdes gestacionais, como diabetes mellitus gestacional e
hipertensao arterial (SILVA; NUNES; OLIVEIRA, 2019). A atua¢do do
nutricionista na APS contribui para a adogdo de habitos alimentares
saudaveis, impactando positivamente os desfechos maternos e neonatais.

De forma geral, a literatura analisada refor¢a que a integracao das
acdes multiprofissionais, aliada a ado¢do de protocolos clinicos baseados
em evidéncias e ao acolhimento qualificado, potencializa a resolutividade
da Atencdo Primaria a Saude no cuidado a gestante. Essa articulagdo
favorece a integralidade da assisténcia e esta alinhada as diretrizes

nacionais ¢ internacionais de aten¢ao a saude da mulher.
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DISCUSSAO

A discussao dos achados desta revisdo permite avangar além da
simples descrigdo das atribui¢des profissionais, evidenciando que a
efetividade do cuidado a gestante na Atencdo Primaria a Saude estd
diretamente condicionada a organizagdo dos servigos € a incorporagao de
protocolos baseados em evidéncias no cotidiano das praticas. Estudos
apontam que a existéncia de diretrizes nacionais para o pré-natal, embora
fundamental, ndo garante por si s6 a qualificagdo da assisténcia, uma vez
que sua aplicagao depende de condigdes institucionais, capacitagao das
equipes e articulagio multiprofissional no ambito do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2012).

O acolhimento qualificado configura-se como elemento
estruturante do cuidado pré-natal na Aten¢do Primaria a Satde, sendo
reconhecido como estratégia capaz de favorecer o acesso oportuno aos
servicos e a adesdo das gestantes ao acompanhamento. Conforme apontado
na literatura, o acolhimento deve ser compreendido como pratica
relacional continua, baseada na escuta ativa e no reconhecimento das
necessidades biopsicossociais das usudrias, contribuindo para o inicio
precoce do pré-natal e para a continuidade do cuidado ao longo da gestacao
(BRASIL, 2011).

No que se refere a atuagdo da Enfermagem, os estudos evidenciam
que seu protagonismo no pré-natal de risco habitual extrapola fungdes
estritamente técnicas, assumindo papel estratégico na coordenagdo do
cuidado e na integragdo da rede de atengdo. A presenga continua do

enfermeiro no territorio favorece a longitudinalidade da assisténcia e a
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vigilancia em satde, permitindo intervengdes precoces frente a
intercorréncias clinicas e sociais. Contudo, limitagdes relacionadas a
sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de recursos humanos podem
comprometer a efetividade dessa atuacdo na Atengdo Primaria a Saude
(BRASIL, 2012).

A contribui¢do da Fisioterapia, embora reconhecida na literatura
cientifica, ainda se mostra subutilizada na pratica cotidiana da Atencao
Primaria. Evidéncias indicam que, quando integrada as equipes de satde,
a Fisioterapia amplia o escopo do cuidado ao incorporar agdes preventivas
e educativas que reduzem desconfortos fisicos e promovem maior
funcionalidade durante a gestacdo. Entretanto, desafios organizacionais e
a compreensao restrita do papel desse profissional ainda limitam sua
insercdo efetiva no pré-natal (MARCHIORI; DIAS, 2020).

No ambito da Odontologia, a literatura aponta que, apesar do
reconhecimento da seguranca do atendimento odontolégico durante a
gestacdo, persistem barreiras culturais e institucionais que dificultam sua
integragdo ao cuidado pré-natal. Mitos e receios relacionados ao
tratamento odontoldgico nesse periodo contribuem para a baixa adesao das
gestantes, reforcando a necessidade de acdes educativas e de maior
articulagdo entre os profissionais da Aten¢do Primaria a Saude (LUZ;
SILVA; SOUSA, 2019).

Quanto a Nutrigdo, os estudos destacam que o acompanhamento
nutricional adequado constitui componente essencial do cuidado pré-natal,
estando diretamente relacionado a preven¢do de agravos gestacionais e a

promoc¢do do desenvolvimento fetal saudavel. Intervengdes nutricionais
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realizadas de forma precoce e continua favorecem o controle do ganho
ponderal gestacional e a redu¢do de complicagdes metabodlicas, embora
limitagdes estruturais e a auséncia desse profissional em algumas equipes
ainda comprometam a integralidade do cuidado (SILVA; NUNES;
OLIVEIRA, 2019).

De modo geral, a andlise critica da literatura permite compreender
que a qualificacdo do atendimento a gestante na Atengdo Primaria a Saiude
depende da articulagdo entre praticas acolhedoras, protocolos baseados em
evidéncias e atuagcdo multiprofissional integrada. Essa organizacdo do
cuidado fortalece a resolutividade da Atengdo Primaria e contribui para a
efetivagdo dos principios do Sistema Unico de Saude, especialmente a

integralidade e a continuidade da assisténcia (BRASIL, 2017).

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o atendimento a gestante na
Atengdo Primaria a Saude desempenha papel fundamental na promocgao da
saide materno-infantil, especialmente quando estruturado a partir de
protocolos assistenciais atualizados, praticas baseadas em evidéncias
cientificas e acolhimento qualificado. A Atengdo Primaria configura-se
como espago estratégico para o acompanhamento longitudinal da gestagao,
favorecendo o acesso oportuno aos servicos, a continuidade do cuidado e
a identificacdo precoce de situagdes de risco.

Os achados reforgam que a atuacdo multiprofissional integrada,
envolvendo Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e Nutri¢do, contribui

de forma significativa para a integralidade do cuidado pré-natal, ao
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contemplar dimensoes clinicas, preventivas, educativas e psicossociais
inerentes ao periodo gestacional. A articulagdo entre essas areas
potencializa a resolutividade da assisténcia e promove maior adesdao das
gestantes ao acompanhamento pré-natal.

Conclui-se que a efetividade do cuidado a gestante na Atencao
Primaria a Saude depende ndo apenas da existéncia de diretrizes e politicas
publicas, mas também da capacidade dos servicos em operacionalizar
praticas acolhedoras, fortalecer o trabalho em equipe e garantir condi¢des
estruturais adequadas para a atuacdo profissional. Dessa forma, o
fortalecimento da APS e da abordagem multiprofissional mostra-se
essencial para a melhoria dos desfechos maternos e neonatais e para a
consolida¢do dos principios da integralidade, equidade e humanizacao no

cuidado a saude da mulher.
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RESUMO: O Programa Satde na Escola (PSE) constitui uma estratégia
intersetorial fundamental para a promocao da satde e a prevengdo de
agravos entre criancas e adolescentes, articulando as politicas publicas de
saude e educacdo no ambito do Sistema Unico de Satde. Inserido no
contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), o PSE tem como principal
executor a Equipe de Satde da Familia, cuja atua¢do envolve agdes
educativas, preventivas e de vigilancia em saude no ambiente escolar. Este
artigo tem como objetivo analisar a atuagdo da Equipe de Satide da Familia
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no desenvolvimento do Programa Satde na Escola, destacando seus
principais desafios e potencialidades no contexto da Aten¢ao Primadria a
Satude. Trata-se de um estudo de natureza descritiva, do tipo revisdo
narrativa da literatura, fundamentado em publicagdes cientificas e
documentos oficiais. Os resultados evidenciam que, embora o PSE
apresente elevado potencial para a promo¢dao da saude integral e o
fortalecimento do vinculo entre servi¢os de saude, escola e comunidade,
sua operacionalizacdo enfrenta desafios relacionados a sobrecarga de
trabalho das equipes, fragilidade da articulacdo intersetorial, insuficiéncia
de recursos e limitagdes na formagdo profissional. Conclui-se que o
fortalecimento do PSE depende da wvalorizagdo do trabalho
multiprofissional, do planejamento compartilhado entre saude e educagado
e da qualificagdo permanente das equipes, de modo a consolidar a APS
como coordenadora do cuidado e promotora da saude no territorio.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Satde. Programa Saude na Escola.
Estratégia Satde da Familia. Promocgdo da Saude.

INTRODUCAO

A Atenc¢do Primaria a Saude (APS) constitui o nivel organizador
do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo responsavel pela coordenagio do
cuidado, pela longitudinalidade e pela articulagdo das acdes de promogao
da satide, prevencao de agravos e cuidado integral no territorio (MENDES,
2021; BRASIL, 2022). No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
configura-se como o principal modelo assistencial da APS, orientando
praticas multiprofissionais centradas nas necessidades da populagdo
adscrita e nos determinantes sociais da satde.

No contexto das politicas publicas voltadas a promocgao da satde,
a infancia e a adolescéncia sdao reconhecidas como fases estratégicas para
intervengdes preventivas e educativas, uma vez que comportamentos e

habitos adquiridos nesses periodos repercutem ao longo do ciclo de vida
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(SILVA; SOUZA, 2023). Diante dessa perspectiva, o Programa Satde na
Escola (PSE) foi instituido como uma politica intersetorial entre os setores
da saude e da educagdo, com o objetivo de contribuir para a formagao
integral dos estudantes da rede publica, por meio de a¢des de promogao da
saude, prevencao de doencas e vigilancia em saide no ambiente escolar
(BRASIL, 2021; BRASIL, 2023).

A operacionaliza¢cdo do PSE ocorre prioritariamente no ambito da
Atencdo Primdria a Saude, cabendo as Equipes de Saude da Familia o
planejamento, a execug@o e o monitoramento das acdes desenvolvidas nas
escolas do territorio. Essas agdes incluem avaliagdes das condigdes de
saude, praticas educativas, promog¢ao de habitos saudaveis e articulagdo
com a comunidade escolar, fortalecendo o vinculo entre servicos de saude,
escola e familias (SANTOS et al., 2024; SOUSA et al., 2025). Estudos
apontam que a atuagdo multiprofissional no PSE potencializa a
integralidade do cuidado e amplia o acesso de criangas e adolescentes as
acgoes de satde (VIEIRA et al., 2020).

Apesar de seu reconhecido potencial, a implementagdo do
Programa Saide na Escola ainda enfrenta desafios importantes, como a
sobrecarga de trabalho das equipes da APS, a fragilidade da articulagao
intersetorial, a limitagao de recursos materiais € humanos ¢ a insuficiéncia
de capacitagdo especifica para atuacdo em espacos educativos
(MACHADO; SILVA, 2024; SANTOS et al., 2024). Além disso, a
efetividade do programa depende do planejamento conjunto entre saude e
educacdo e da incorporagdo das a¢des do PSE a rotina dos servigos de

Atencao Primaria.
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Diante desse cendrio, torna-se fundamental analisar a atuacdo da
Equipe de Saude da Familia no desenvolvimento do Programa Saude na
Escola, considerando os desafios e as potencialidades dessa estratégia no
contexto da Atencdao Primaria a Saude. A reflexdo critica sobre esse
processo contribui para o fortalecimento das politicas intersetoriais e para
a consolidacdo do PSE como instrumento de promog¢ao da saude integral

de criancas e adolescentes no territério.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva, do tipo
revisdo narrativa da literatura, método amplamente utilizado em pesquisas
na area da Saude Coletiva para a sistematizacdo e andlise critica de
produgdes cientificas sobre temas relevantes as politicas publicas e as
praticas em saude (MENDES, 2021). A revisdo narrativa possibilita a
compreensdo ampliada do objeto de estudo, permitindo identificar
conceitos, abordagens tedricas, desafios e potencialidades relacionados a
atuacdo da Equipe de Saude da Familia no Programa Satde na Escola.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados nacionais e
internacionais, com destaque para a Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e a National Library of Medicine (PubMed), por serem fontes
reconhecidas de produgdo cientifica na area da saide. Também foram
consultados documentos oficiais do Ministério da Satide e do Ministério
da Educacgdo relacionados ao Programa Satde na Escola e a Atencao
Primaria a Saude (BRASIL, 2021; BRASIL, 2023).

Para a selecdo dos estudos, foram utilizados os seguintes
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descritores, combinados por meio do operador booleano AND: “Programa
Satde na Escola”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Estratégia Saude da
Familia” e “Promocdo da Saude”. Como critérios de inclusao,
consideraram-se publicagdes entre os anos de 2020 e 2025, disponiveis na
integra, em lingua portuguesa, que abordassem a atuacdo das equipes da
Atencdo Primaria no contexto do PSE. Foram excluidos estudos
duplicados, trabalhos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema e
publicacdes que ndo atendiam aos objetivos propostos.

A andlise dos dados ocorreu de forma qualitativa e interpretativa,
por meio da leitura exploratoria, analitica e critica dos materiais
selecionados. A partir dessa analise, os achados foram organizados em
categorias tematicas relacionadas aos desafios e as potencialidades da
atuacdo da Equipe de Saude da Familia no Programa Saude na Escola,
permitindo a discussdo articulada com a literatura cientifica e com os
documentos normativos que orientam a politica de Atencdo Primaéria a
Saude (SANTOS et al., 2024; MACHADO; SILVA, 2024).

Por se tratar de uma pesquisa baseada em fontes secundarias de
dominio publico, o estudo dispensa apreciagio por Comité de Etica em
Pesquisa, conforme preconiza a Resolu¢ao n°® 466/2012 do Conselho

Nacional de Saunde.

RESULTADOS

A analise da literatura permitiu identificar evidéncias consistentes
acerca da atuagao da Equipe de Satde da Familia no ambito do Programa

Saude na Escola, evidenciando tanto potencialidades quanto desafios
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relacionados & sua implementacdo na Atencdo Primaria a Satde. Os
resultados foram organizados em eixos tematicos, de modo a facilitar a

compreensao dos achados.

Atuacido da Equipe de Saude da Familia no ambiente escolar

Os estudos analisados apontam que a Equipe de Saude da Familia
desempenha papel central na execucdo das agdes do Programa Saude na
Escola, atuando de forma multiprofissional e territorializada. As principais
atividades desenvolvidas incluem avaliacdes das condicoes de saude dos
estudantes, acOes educativas em saude bucal, alimentagdo saudavel, saude
sexual e reprodutiva, prevengdo de violéncias e uso de dlcool e outras
drogas, além do acompanhamento de situacdes de vulnerabilidade
identificadas no contexto escolar (SANTOS et al., 2024; VIEIRA et al.,
2020).

A presenca da equipe no ambiente escolar favorece a ampliacao do
acesso aos servicos de saude e contribui para o fortalecimento do vinculo
entre estudantes, familias, escola e unidade de satde, consolidando a APS

como coordenadora do cuidado no territério (MENDES, 2021).

Potencialidades do Programa Saude na Escola na Atencao Primaria a
Saude

A literatura evidencia que o PSE apresenta elevado potencial como
estratégia de promogdo da satde e prevencao de agravos, especialmente
por possibilitar a articulacdo entre os setores da saude e da educacdo. Essa
intersetorialidade favorece a constru¢do de agdes mais contextualizadas a

realidade local e contribui para o enfrentamento dos determinantes sociais
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da saude que impactam o processo saude-doenca de criangas e
adolescentes (MACHADO; SILVA, 2024; SILVA; SOUZA, 2023).

Os estudos destacam ainda que a atuacao integrada da equipe
multiprofissional amplia a resolutividade das agdes, fortalece praticas
educativas continuas e contribui para a formagdo de habitos saudaveis
desde a infancia, com repercussdes positivas ao longo do ciclo de vida

(SOUSA et al., 2025).

Desafios na implementac¢io do Programa Saude na Escola

Apesar das potencialidades identificadas, os resultados apontam
desafios significativos para a efetivacdo do Programa Satude na Escola na
rotina da Atencao Primaria a Satide. Entre os principais entraves destacam-
se a sobrecarga de trabalho das equipes da ESF, a escassez de recursos
humanos e materiais, a rotatividade de profissionais e a dificuldade de
conciliar as demandas assistenciais da unidade de saide com as acoes
desenvolvidas no ambiente escolar (SANTOS et al., 2024).

Outro desafio recorrente refere-se a fragilidade da articulacdo
intersetorial entre saude e educacdo, frequentemente limitada a execugdo
pontual de atividades, sem planejamento conjunto e avaliacao sistematica
das a¢des realizadas (MACHADO; SILVA, 2024). Além disso, a literatura
aponta a necessidade de maior capacitagdo dos profissionais para atuagdo
em espagos educativos, considerando as especificidades pedagogicas e

socioculturais do ambiente escolar (BRASIL, 2023).
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DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a atuagdo da Equipe de Saude da
Familia no ambito do Programa Saude na Escola reafirma o papel
estratégico da Atencdo Primaria a Satide como ordenadora do cuidado e
promotora da saude no territdrio. A inser¢ao das equipes no ambiente
escolar amplia o alcance das agdes de promogao da satde e prevencdo de
agravos, favorecendo o acesso de criangas e adolescentes aos servigos de
saude e fortalecendo o vinculo entre escola, familia e unidade de saude,
conforme preconizado pelos principios da APS (MENDES, 2021).

A literatura analisada destaca que o carater intersetorial do PSE
constitui uma de suas principais potencialidades, uma vez que possibilita
a integracdao entre politicas publicas de saude e educacdo, contribuindo
para intervengdes mais abrangentes e contextualizadas (MACHADO;
SILVA, 2024). Essa articulagdo favorece o enfrentamento dos
determinantes sociais da saude e reforca a perspectiva da promogdo da
saude como pratica continua e integrada ao cotidiano escolar (SILVA;
SOUZA, 2023). Entretanto, os achados demonstram que essa
intersetorialidade ainda se apresenta de forma incipiente em muitos
territorios, limitando o potencial transformador do programa.

Os desafios identificados na implementacdo do PSE, como a
sobrecarga de trabalho das equipes da Estratégia Satide da Familia e a
escassez de recursos humanos e materiais, corroboram achados de estudos
recentes que apontam dificuldades na incorporagdo das agdes do programa
a rotina da Atencdo Primaria a Saude (SANTOS et al., 2024). A

priorizagao de demandas assistenciais imediatas, em detrimento das agdes
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preventivas e educativas, compromete a continuidade e a sistematizagao
das atividades desenvolvidas no ambiente escolar.

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de qualificagdo
profissional para atuagdo no contexto escolar. A literatura aponta que
muitos profissionais da APS nao recebem formagdo especifica para
desenvolver praticas educativas em saude, o que pode impactar a
efetividade das acGes e a adesdo da comunidade escolar (SOUSA et al.,
2025). Nesse sentido, a educa¢do permanente em saude emerge como
estratégia fundamental para o fortalecimento do PSE, possibilitando o
aprimoramento das competéncias técnicas e pedagdgicas das equipes
multiprofissionais.

Além disso, a fragilidade no planejamento conjunto entre os setores
da saude e da educacao limita a avaliagdo sistematica das agdes do PSE e
dificulta a mensuragdo de seus impactos a médio e longo prazo. Estudos
indicam que a auséncia de monitoramento e de indicadores compartilhados
compromete a sustentabilidade do programa e a consolidagdo de praticas
intersetoriais efetivas (BRASIL, 2023).

Dessa forma, a discussdao dos achados permite compreender que,
embora o Programa Saude na Escola apresente elevado potencial como
estratégia de promogao da satide no ambito da Atencdo Primaria a Satde,
sua efetividade depende do fortalecimento da articulagdo intersetorial, da
reorganizacdo do processo de trabalho das equipes e do investimento
continuo na qualificacdo profissional. Tais elementos sdo essenciais para
consolidar o PSE como politica publica estruturante e capaz de promover

a saude integral de criancas e adolescentes no territorio.
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CONCLUSAO

O Programa Saude na Escola configura-se como uma estratégia
relevante para o fortalecimento da promogao da saude e da prevengao de
agravos no contexto da Atencdo Primdria a Satde, ao possibilitar a
articulacdo intersetorial entre os setores da saude e da educacdo. A atuagdo
da Equipe de Satde da Familia mostra-se fundamental para a
operacionalizacdo do programa, contribuindo para a ampliacdo do acesso
de criangas e adolescentes as agdes de saude e para o fortalecimento do
vinculo entre servigos, escola e comunidade.

Os achados deste estudo evidenciam que o PSE apresenta
importantes potencialidades, especialmente no que se refere a promogao
de praticas educativas em saude, ao enfrentamento dos determinantes
sociais ¢ a consolidagdo da APS como coordenadora do cuidado no
territorio. Entretanto, persistem desafios que limitam a efetividade do
programa, como a sobrecarga de trabalho das equipes, a fragilidade da
articulacao intersetorial, a limitagdao de recursos e a necessidade de maior
qualificagdo profissional para atuagao no ambiente escolar.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel o fortalecimento das
politicas publicas voltadas ao Programa Satde na Escola, com
investimentos na educagdo permanente das equipes multiprofissionais, na
organizagdo do processo de trabalho da Atenc¢do Primaria a Saude e no
planejamento integrado entre saide e educagdo. Tais medidas sdo

essenciais para garantir a continuidade, a sustentabilidade e a efetividade

das a¢des desenvolvidas.
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Conclui-se que o aprimoramento do Programa Saude na Escola
depende da consolidagdo da intersetorialidade e da valorizagdo da atuagdo
da Equipe de Satde da Familia, de modo a potencializar a promoc¢ao da
saude integral e contribuir para a melhoria da qualidade de vida de criangas

e adolescentes no territorio.
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RESUMO: O trauma facial representa uma condi¢do clinica de elevada
complexidade, frequentemente associada a lesdes sistémicas
potencialmente fatais. Nesse contexto, o Advanced Trauma Life Support
(ATLS) constitui o protocolo de referéncia internacional para o
atendimento inicial ao paciente politraumatizado, priorizando a
identificacdo e o tratamento imediato de ameacas a vida. O presente estudo
tem como objetivo analisar a aplicagdo do protocolo ATLS no atendimento
ao paciente com trauma facial, enfatizando sua relevancia na abordagem
sistematizada, na reducao da morbimortalidade e na integracdao da equipe
multiprofissional. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada
em publicacdes nacionais e internacionais dos ultimos anos. Os achados
evidenciam que a correta aplicagdo da sequéncia ABCDE ¢ fundamental
para o manejo seguro do trauma facial, sobretudo diante do risco de
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obstrucdo das vias aéreas, hemorragias extensas e lesdes associadas.
Conclui-se que o dominio do ATLS pelos profissionais de saude, incluindo
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, ¢ essencial para garantir um
atendimento eficaz, seguro e baseado em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Trauma Facial. ATLS. Atendimento de Emergéncia.
Politraumatismo.

INTRODUCAO

O trauma constitui uma das principais causas de morbimortalidade
no mundo, configurando-se como um importante problema de satde
publica, especialmente em paises de média e baixa renda. Entre os
diferentes tipos de lesdes traumadticas, o trauma facial apresenta elevada
prevaléncia e complexidade clinica, estando frequentemente associado a
outras lesdes sistémicas, como traumatismo cranioencefalico, lesoes
cervicais e toracicas, o que aumenta significativamente o risco de
complicacdes e 6bito (CHOI; LORENZ; SPAIN, 2020).

As principais etiologias do trauma facial incluem acidentes de
transito, agressoes interpessoais, quedas e acidentes esportivos. Essas
lesdes podem resultar em fraturas Osseas, laceracdes extensas, hemorragias
e edema de tecidos moles, comprometendo funcdes essenciais como
respiracdo, mastigacdo, fonacdo e estética facial (JARDIM; MORAES,
2020). Dentre essas complica¢des, a obstrucdo das vias aéreas € o
sangramento ativo destacam-se como as principais causas de mortalidade
precoce no atendimento inicial ao paciente com trauma facial (SANTOS;
OLIVEIRA, 2020).

Nesse contexto, a abordagem inicial sistematizada assume papel

fundamental para a estabilizacdo clinica do paciente. O Advanced Trauma
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Life Support (ATLS), desenvolvido pelo American College of Surgeons,
¢ o protocolo internacionalmente recomendado para o atendimento inicial
ao paciente politraumatizado. Baseado na avaliacao primaria estruturada
pela sequéncia ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability e
Exposure), o ATLS tem como objetivo identificar e tratar, de forma
imediata, condi¢cdes que ameacam a vida, independentemente do tipo
especifico de lesdo apresentada (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018).

A aplicacdo dos principios do ATLS no trauma facial ¢
particularmente relevante, uma vez que fraturas do ter¢o médio da face,
fraturas mandibulares, avulsdes dentdrias e sangramentos orais podem
comprometer rapidamente a permeabilidade das vias aéreas. Além disso, a
elevada vascularizagdo da regido facial favorece perdas sanguineas
significativas, exigindo intervengdo precoce para prevengdao do choque
hipovolémico (SHETH; SMITH; LAMBERT, 2024).

Embora o tratamento definitivo das lesdes faciais seja
frequentemente conduzido por equipes especializadas, como a cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, o prognostico do paciente estd
diretamente relacionado a qualidade do atendimento inicial prestado nas
unidades de urgéncia e emergéncia. Dessa forma, o conhecimento e a
correta aplica¢do do protocolo ATLS por profissionais de satude, incluindo
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, sdo indispensaveis para
garantir seguranca, efetividade e integragao multiprofissional no cuidado
ao paciente com trauma facial (JAMES; PENNARDT, 2025).

Diante da relevancia clinica e epidemioldgica do tema, este artigo
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tem como objetivo analisar a aplicagdo do protocolo ATLS no atendimento
ao paciente com trauma facial, enfatizando sua importancia na abordagem
inicial, na prevengdo de complicagdes e na otimizacdo dos desfechos

clinicos

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura,
desenvolvido com o objetivo de analisar a aplicacdo do protocolo
Advanced Trauma Life Support (ATLS) no atendimento ao paciente com
trauma facial, com énfase na abordagem inicial, manejo das vias aéreas e
prevencao de complicagdes associadas. A escolha desse delineamento
justifica-se pela necessidade de integrar e discutir criticamente evidéncias
cientificas recentes acerca do tema, permitindo uma compreensao ampla e
atualizada do estado do conhecimento (JAMES; PENNARDT, 2025).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed
(National Library of Medicine) ¢ SciELO (Scientific Electronic
Library Online), por serem reconhecidas internacionalmente pela
indexacdo de periddicos cientificos de elevada qualidade metodologica e
relevancia académica. A estratégia de busca incluiu a combinacao dos
seguintes descritores, em inglés e portugués, extraidos do Medical Subject
Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): facial
trauma, maxillofacial trauma, Advanced Trauma Life Support, ATLS,
emergency care € airway management, utilizando os operadores booleanos
AND e OR.

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos,
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disponiveis na integra, que abordassem o atendimento inicial ao paciente
traumatizado, com enfoque no trauma facial e na aplica¢do dos principios
do ATLS ou da avaliacao primaria baseada na sequéncia ABCDE. Foram
considerados artigos originais, revisdes sistematicas, revisoes narrativas e
diretrizes clinicas. Excluiram-se estudos duplicados, relatos de caso
isolados, cartas ao editor, editoriais e publicagdes que ndo apresentassem
relagdo direta com o tema proposto.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos,
analise dos resumos ¢ leitura completa dos textos potencialmente elegiveis.
Apoés a selecdo final, os artigos foram analisados de forma critica e
interpretativa, considerando aspectos como objetivos, delineamento
metodoldgico, principais achados e relevancia clinica para o manejo do
trauma facial no contexto do atendimento emergencial (CHOI; LORENZ;
SPAIN, 2020).

Os dados extraidos da literatura foram organizados de maneira
descritiva, permitindo a discussdo dos principais eixos tematicos
relacionados a aplicagdo do ATLS no trauma facial, incluindo avaliagdo
das vias aéreas, controle de hemorragias, avaliacdo neuroldgica e atuagao
multiprofissional. A sintese dos resultados foi conduzida de forma
narrativa, correlacionando as evidéncias cientificas com a pratica clinica e
com as recomendagdes estabelecidas pelo protocolo ATLS (AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS, 2018; SHETH; SMITH; LAMBERT, 2024).

RESULTADOS

A busca realizada nas bases PubMed e SciELO resultou em um
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conjunto de estudos que abordam o atendimento inicial ao paciente
traumatizado, com énfase na aplicagdo dos principios do Advanced
Trauma Life Support (ATLS) e na condugao clinica do trauma facial no
contexto da emergéncia. Apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e
exclusdo, os estudos selecionados evidenciaram consenso quanto a
relevancia da abordagem sistematizada baseada na sequéncia ABCDE para
a redugdo de complicagdes e mortalidade em pacientes com trauma facial
associado ao politraumatismo (CHOI; LORENZ; SPAIN, 2020; SHETH;
SMITH; LAMBERT, 2024).

Os resultados demonstraram que a avaliacdo e 0 manejo das vias
aéreas (A) representam o principal desafio no atendimento inicial ao
trauma facial. Fraturas mandibulares, fraturas do terco médio da face,
edema progressivo e sangramentos orais foram apontados como fatores
determinantes para a obstrucdo das vias aéreas, exigindo intervengao
imediata para garantir a oxigena¢do adequada do paciente (SANTOS;
OLIVEIRA, 2020). Os estudos destacam que a falha na identificagdo
precoce dessas condigdes estd diretamente associada ao aumento da
morbimortalidade.

No que se refere a respiracao e ventilaciao (B), os artigos analisados
indicaram que, embora o trauma facial ndo comprometa diretamente o
sistema respiratdrio inferior, sua associagdo frequente com traumatismos
toracicos reforca a necessidade de avaliacdo continua da fungao
respiratoria durante o atendimento inicial. A oxigenoterapia suplementar e
a monitoriza¢do da saturacdo de oxigénio foram descritas como medidas

essenciais na fase inicial do atendimento (JAMES; PENNARDT, 2025).
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Quanto a circulacio e controle de hemorragias (C), os resultados
evidenciaram que o trauma facial pode cursar com hemorragias
significativas em virtude da intensa vascularizagdo da regido. A literatura
aponta que o controle precoce do sangramento, associado a reposi¢ao
volémica adequada, ¢ fundamental para prevenir o choque hipovolémico e
garantir a estabilidade hemodinamica do paciente (SHETH; SMITH;
LAMBERT, 2024).

A avaliacio neurolégica (D), realizada por meio da Escala de Coma
de Glasgow, foi descrita como etapa indispensavel, uma vez que o trauma
facial frequentemente coexiste com traumatismo cranioencefalico. Os
estudos analisados ressaltam que alteragdes neurologicas devem ser
prontamente identificadas para direcionar condutas prioritarias e definir a
necessidade de exames complementares e intervengdes especializadas
(CHOI; LORENZ; SPAIN, 2020).

Em relagdo a exposicdo e controle ambiental (E), os achados
demonstraram que a exposi¢cdo completa do paciente possibilita a
identificacdo de lesdes associadas nao evidentes inicialmente.
Simultaneamente, a prevengao da hipotermia foi apontada como medida
essencial, uma vez que a hipotermia agrava distarbios da coagulacao e
aumenta o risco de complicagdes em pacientes politraumatizados
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

De forma geral, os estudos analisados reforcam que a aplicagdo
adequada do protocolo ATLS no trauma facial favorece a organizagao do
atendimento, a priorizagdo das intervengdes criticas e a atuagdo integrada

da equipe multiprofissional. O cirurgido-dentista ¢ destacado como
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profissional essencial na avaliagdo das lesdes faciais, no controle de
sangramentos orais € no planejamento do tratamento definitivo, atuando
de forma complementar a equipe médica e de enfermagem no ambiente de

emergéncia (JARDIM; MORAES, 2020).

DISCUSSAO

A andlise critica da literatura evidencia que, embora o protocolo
Advanced Trauma Life Support (ATLS) ndo seja especifico para o trauma
facial, sua aplicagdo no atendimento inicial desses pacientes ¢ amplamente
reconhecida como essencial para a reducdo de complicacdes graves e
mortalidade. Os estudos analisados convergem ao apontar que a
padroniza¢do da abordagem inicial, por meio da sequéncia ABCDE,
contribui para a organizacdo do atendimento e para a priorizacdo de
intervengdes potencialmente salvadoras (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018; JAMES; PENNARDT, 2025).

No trauma facial, a etapa de avaliacdo das vias aéreas assume
importancia singular, uma vez que as alteragdes anatdmicas decorrentes de
fraturas, edema e sangramento tendem a evoluir de forma dinamica e
progressiva. Diferentemente de outros tipos de trauma, em que a obstrugdo
das vias aéreas pode ser imediata, no trauma facial essa condi¢do pode se
instalar de maneira tardia, o que refor¢a a necessidade de vigilancia
continua durante todo o atendimento inicial. Essa caracteristica ¢ destacada
por Sheth, Smith e Lambert (2024), que ressaltam a subestimacao do risco
de obstrucdo respiratdoria como um fator recorrente em desfechos

desfavoraveis.
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A literatura também demonstra que a aplicagdo dos principios do
ATLS permite minimizar abordagens fragmentadas e intervengdes tardias,
especialmente no que se refere ao controle de hemorragias faciais. Embora
o sangramento facial raramente seja isoladamente fatal, sua associagdo
com outras lesdes e com estados de hipovolemia pode agravar
significativamente o quadro clinico. Nesse sentido, o controle precoce do
sangramento, aliado a reposi¢do volémica adequada, mostra-se
determinante para a estabilizagdo hemodinamica, conforme evidenciado
por Choi, Lorenz e Spain (2020).

Outro aspecto relevante refere-se a integracdo da avaliagdo
neurolégica no contexto do trauma facial. A elevada prevaléncia de
traumatismo cranioencefalico associado exige que o profissional ndo
restrinja sua andlise as lesdes faciais visiveis. A aplicagdo do protocolo
ATLS favorece uma abordagem global do paciente, evitando a negligéncia
de alteragdes neurologicas sutis que podem evoluir rapidamente para
quadros graves, conforme destacado na literatura recente (JAMES;
PENNARDT, 2025).

Do ponto de vista multiprofissional, os estudos analisados reforcam
que o sucesso da aplicacao do ATLS no trauma facial depende da atuagao
integrada entre médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas. O cirurgido-
dentista, particularmente, assume papel estratégico ao colaborar na
avaliacdo das lesoes faciais, no controle de sangramentos orais € na tomada
de decisOes relacionadas a estabilizagdo inicial e ao planejamento
terapéutico definitivo. Jardim e Moraes (2020) destacam que a inser¢ao

desse profissional nas equipes de emergéncia contribui para maior
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resolutividade e continuidade do cuidado.

Apesar dos avangos evidenciados, a literatura aponta lacunas
importantes, especialmente relacionadas a formacgdo e ao treinamento
continuo dos profissionais de saude no manejo do trauma facial sob a 6tica
do ATLS. A auséncia de protocolos institucionais bem definidos e a
limitagdo de estudos especificos sobre trauma facial isolado representam
desafios para a consolidacdo de praticas baseadas em evidéncias,
indicando a necessidade de pesquisas futuras com delinecamentos mais
robustos.

Dessa forma, a discussdo dos achados permite afirmar que a
aplicagdo do protocolo ATLS no atendimento ao paciente com trauma
facial vai além de uma recomendacdo técnica, configurando-se como um
elemento estruturante da qualidade assistencial. A adocdo consistente
desse protocolo favorece a tomada de decisdo clinica, a seguranca do
paciente e a reducao de desfechos adversos, reforcando sua relevancia no

contexto da atengdo as urgéncias e emergencias.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a aplicacao do protocolo
Advanced Trauma Life Support (ATLS) no atendimento ao paciente com
trauma facial € essencial para a condugao segura e eficaz do cuidado inicial
em situacdes de urgéncia e emergéncia. A abordagem sistematizada
preconizada pelo ATLS possibilita a identificagdo precoce de condicdes
potencialmente fatais, especialmente aquelas relacionadas a obstrugao das

vias aéreas, hemorragias e comprometimento neurologico, contribuindo de
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forma significativa para a reducdo de complicagdes e para a melhoria dos
desfechos clinicos.

Observa-se que, apesar das particularidades anatémicas e funcionais
do trauma facial, sua abordagem inicial deve estar inserida no contexto do
atendimento ao paciente politraumatizado, respeitando a hierarquia de
prioridades estabelecida pela sequéncia ABCDE. Nesse sentido, o
tratamento definitivo das lesdes faciais deve ser realizado somente apos a
estabilizacdo clinica do paciente, reforcando a importancia da
padroniza¢do do atendimento e da adog¢do de protocolos reconhecidos
internacionalmente.

Destaca-se, ainda, a relevancia da atuagdo multiprofissional no
manejo do trauma facial, com énfase na integracdo entre médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas. O dominio do protocolo ATLS por
esses profissionais favorece uma abordagem mais resolutiva, segura e
continua, refletindo positivamente na qualidade da assisténcia prestada nos
servi¢os de saude.

Por fim, ressalta-se que o treinamento continuo e a incorporacao
efetiva do protocolo ATLS nas rotinas institucionais sdo indispensaveis
para o aprimoramento do atendimento ao paciente com trauma facial.
Investimentos em capacitagdo profissional e o desenvolvimento de
pesquisas futuras voltadas especificamente para esse tipo de trauma sdo
necessarios para fortalecer praticas baseadas em evidéncias e promover

avangos na assisténcia as urgéncias e emergéncias.
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RESUMO: Os traumas bucomaxilofaciais frequentemente envolvem
estruturas neurovasculares, podendo resultar em alteracdes de
sensibilidade e comprometimento da recupera¢do neurossensorial no pos-
operatdrio. Nesse contexto, a escolha do tipo de acesso cirurgico em
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial exerce influéncia direta sobre os
desfechos funcionais, especialmente em fraturas mandibulares,
zigomaticas e orbitarias. O presente estudo teve como objetivo analisar a
influéncia dos diferentes acessos cirurgicos nos desfechos de sensibilidade
e na recuperagdo neurossensorial apos trauma facial. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de estudos publicados nos
ultimos cinco anos, indexados nas bases PubMed e SciELO. Os resultados
evidenciam que acessos cirurgicos mais extensos € invasivos estdo
associados a maior incidéncia de parestesia pds-operatdria, enquanto
acessos intraorais e técnicas minimamente invasivas apresentam melhores
progndsticos neurossensoriais. Observou-se ainda que o planejamento
cirargico adequado, aliado ao conhecimento anatdomico e ao uso de exames
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de imagem avancados, contribui significativamente para a preservagao
neural e para a recuperagao sensorial. Conclui-se que a sele¢do criteriosa
do acesso cirargico ¢ um fator determinante para a redu¢do de sequelas
neurologicas e para a otimizagdo dos resultados funcionais em cirurgia
bucomaxilofacial pos-trauma.

Palavras chaves: Traumatologia bucomaxilofacial. Acesso cirurgico.
Parestesia. Lesdo nervosa. Recuperagao neurossensorial.

INTRODUCAO

Os traumatismos bucomaxilofaciais configuram um importante
problema de saude publica, em razdo de sua elevada incidéncia e do
impacto funcional, estético e psicossocial que podem ocasionar. No Brasil
e em outros paises, as fraturas faciais acometem principalmente a
mandibula, o complexo zigomatico-orbitario e a maxila, regides que
concentram estruturas neurossensoriais essenciais para a fun¢do oral e
facial, tornando frequentes as alteragdes de sensibilidade apds o trauma
(SILVA et al., 2021).

No ambito da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, a
preservacdo da integridade dos nervos periféricos constitui um fator
determinante para o sucesso terapéutico. Lesdes do nervo alveolar inferior,
nervo mentual e nervo infraorbitdrio podem ocorrer tanto em decorréncia
do impacto traumatico quanto durante o tratamento cirrgico,
manifestando-se clinicamente por parestesia, hipoestesia ou disestesia,
com duracdo e intensidade variaveis (VASCONCELOS; ROCHA;
FREITAS, 2020). Estudos recentes demonstram que tais alteragdes
neurossensoriais representam uma das principais queixas no pos-
operatorio de fraturas mandibulares e zigomaticas (SANTOS; SILVA;
GOMES, 2022).
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Diversos fatores influenciam a evolugdo neurossensorial apds o
trauma facial, incluindo a gravidade da fratura, o tempo decorrido até a
intervengdo ¢ a técnica empregada. Dentre esses fatores, destaca-se o tipo
de acesso cirargico, que pode impactar diretamente o risco de lesdao neural
por compressdo, tracdo ou injuria direta durante a disseccdo dos tecidos
(ALMEIDA; SILVA; COSTA, 2021). Acessos cirurgicos extensos,
especialmente aqueles que exigem ampla exposi¢do Ossea, tém sido
associados a maior incidéncia de distirbios sensoriais no pos-operatorio.

Em contrapartida, abordagens menos invasivas, quando
corretamente indicadas, apresentam melhores desfechos neurossensoriais.
Evidéncias apontam que acessos intraorais e técnicas cirurgicas
conservadoras estao associados a menor taxa de parestesia persistente ¢ a
recuperagdo sensorial mais precoce, sobretudo quando aliados a um
planejamento cirtirgico preciso (MUNDEPI et al., 2023). Nesse contexto,
o uso de métodos de imagem avancados tem se mostrado fundamental para
a identificagdo das estruturas nervosas e para a escolha do acesso cirurgico
mais seguro (COLELLA et al., 2021).

Além disso, o entendimento dos mecanismos de lesdo e regeneracao
dos nervos periféricos contribui para a definicdo do progndstico
neurossensorial. Lesdes do tipo neuropraxia apresentam maior potencial
de recuperagdo espontanea, enquanto injurias mais severas podem resultar
em déficits sensoriais prolongados ou permanentes, mesmo apoés
tratamento adequado (KUSHNEREV; YATES, 2020; SOUZA; LIMA;
ROCHA, 2021).

Diante desse cendrio, torna-se essencial analisar a influéncia do tipo
de acesso cirargico empregado na cirurgia e traumatologia

bucomaxilofacial sobre os desfechos de sensibilidade e recuperagao
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neurossensorial pos-trauma. A consolidacdo dessas evidéncias pode
contribuir para a tomada de decisdes clinicas mais seguras, visando a

redugdo de sequelas neurologicas e a otimizacao dos resultados funcionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, caracterizado como
uma revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo foi analisar a influéncia
do tipo de acesso cirurgico utilizado em cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial nos desfechos de sensibilidade e recuperagao
neurossensorial apds trauma facial. A opgdo pela revisdo narrativa
justifica-se pela necessidade de sintetizar e discutir criticamente evidéncias
recentes sobre diferentes abordagens cirurgicas e seus impactos
neurossensoriais, considerando a heterogeneidade metodologica dos
estudos disponiveis (KUSHNEREV; YATES, 2020).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e SciELO, selecionadas por sua relevancia e
abrangéncia na 4area da saide e da odontologia. Foram utilizados
descritores controlados e ndo controlados, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, incluindo os termos: “maxillofacial

29 ¢

trauma”,

29 <¢

surgical access”, “inferior alveolar nerve injury

9% €

, “paresthesia”
e “neurosensory recovery’’.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais,
revisoes sistematicas e revisdes integrativas publicados nos ultimos cinco
anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a relagao
entre o tipo de acesso cirurgico em traumatologia bucomaxilofacial e
alteragdes neurossensoriais no pos-operatorio. Foram excluidos relatos de

caso isolados, estudos experimentais em animais, artigos duplicados e
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publicacdes que ndo apresentassem desfechos relacionados a sensibilidade
ou a recuperacao neurossensorial.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado inicialmente por
meio da leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, os artigos elegiveis
foram analisados na integra, considerando-se a adequagdo ao objetivo do
estudo. As informagdes extraidas incluiram: tipo de acesso cirurgico
empregado, estrutura nervosa envolvida, método de avaliagdo
neurossensorial e tempo de recuperacao descrito.

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e
interpretativa, buscando identificar padrdes e divergéncias entre os
estudos, bem como correlacionar os diferentes tipos de acesso cirurgico
aos desfechos neurossensoriais relatados. Os resultados foram organizados
de maneira narrativa, permitindo uma discussao critica fundamentada nas

evidéncias cientificas mais recentes disponiveis.

RESULTADOS

A analise critica dos estudos selecionados evidenciou que os
desfechos neurossensoriais apds trauma bucomaxilofacial estdo
fortemente relacionados ao tipo de acesso cirtrgico adotado, a extensao da
manipulagdo tecidual e ao grau de proximidade entre o campo operatorio
e as estruturas neurais envolvidas. De forma consistente, a literatura aponta
que a escolha do acesso cirirgico influencia ndo apenas a ocorréncia de
alteragdes sensoriais no pos-operatorio imediato, mas também o tempo e a
qualidade da recuperagao neurossensorial a médio e longo prazo.

Os resultados foram organizados considerando-se o sitio anatdmico
acometido, o grau de impassividade do acesso cirirgico e os padrdes de

recuperagao neurossensorial descritos nos estudos.
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Acessos cirurgicos e desfechos neurossensoriais em fraturas
mandibulares

Nas fraturas mandibulares, o nervo alveolar inferior foi identificado
como a estrutura neurossensorial mais frequentemente afetada. Estudos
que compararam acessos intraorais € extraorais demonstraram maior
prevaléncia de parestesia no pods-operatorio imediato nos pacientes
submetidos a acessos extraorais, especialmente 0s  acessos
submandibulares e retro mandibular, os quais exigem maior dissec¢ao dos
tecidos moles e maior manipulagdo das estruturas adjacentes ao canal
mandibular (ALMEIDA; SILVA; COSTA, 2021; PEREIRA et al., 2023).

Observou-se que, embora esses acessos proporcionem ampla
visualizagao do campo operatorio, eles estao associados a maior risco de
tracdo neural, compressdo por edema e lesdo indireta do feixe nervoso. Em
contrapartida, os acessos intraorais apresentaram menor incidéncia de
déficits sensoriais persistentes, sobretudo quando associados a técnicas de
redugdo anatomica precisa e fixagdo rigida adequada (MUNDEPI et al.,
2023).

A maioria dos estudos relatou que os disturbios neurossensoriais
decorrentes de acessos intraorais foram predominantemente transitorios,
com recuperacdo progressiva entre o terceiro e o sexto més de
acompanhamento pos-operatorio, especialmente nos casos classificados

COmMo neuropraxia.

Grau de invasividade do acesso e impacto na recuperag¢io sensorial

Os resultados evidenciaram que o grau de impassividade do acesso
cirargico ¢ um fator determinante para o progndstico neurossensorial.

Procedimentos que demandaram ampla exposicdo Ossea, maior tempo
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cirargico e extensa disseccdo de tecidos moles apresentaram maior
associacdo com alteracdes sensoriais prolongadas, incluindo casos de
hipoestesia persistente (VASCONCELOS; ROCHA; FREITAS, 2020).
Por outro lado, técnicas cirurgicas conservadoras, que priorizam a
preservacao do peridsteo e a redugdo da manipulagio direta dos tecidos
adjacentes aos  nervos, demonstraram  melhores  resultados
neurossensoriais. Esses achados reforgam que a visibilidade operatéria
deve ser equilibrada com a necessidade de preservagdo funcional,

sobretudo em regides de alto risco neurologico (ZUGAIB et al., 2022).

Desfechos neurossensoriais em traumas do complexo zigomatico-
orbitario

Nos traumas envolvendo o complexo zigomatico-orbitario, o nervo
infraorbitario foi a estrutura mais frequentemente comprometida. Os
estudos analisados indicaram que acessos combinados, como subciliar
associado ao intraoral, estiveram relacionados a maior incidéncia de
alteragdes sensoriais no pos-operatorio imediato, especialmente parestesia
na regido infraorbital e asa nasal (SANTOS; SILVA; GOMES, 2022).

Entretanto, os dados demonstraram que, na maioria dos casos, essas
alteragdes apresentaram cardter transitdrio, com recuperacao sensorial
gradual ao longo dos primeiros meses. A recuperagdo foi mais favoravel
quando o acesso cirurgico permitiu adequada reducdo da fratura sem
necessidade de manipulagdo direta do nervo infraorbitario, evidenciando a
importancia da escolha do acesso com base na linha de fratura e no

deslocamento 6sseo (COLELLA et al., 2021).
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Tempo e padriao de recuperacio neurossensorial

Quanto ao tempo de recuperagdo neurossensorial, os estudos
analisados apresentaram relativa concordancia ao indicar que lesdes do
tipo neuropraxia evoluem com recuperacdo espontanea mais rapida,
geralmente entre trés e seis meses. Em contrapartida, lesdes mais severas,
como  axonotmese, demandaram  periodos prolongados de
acompanhamento, podendo ultrapassar doze meses para recuperagdo
parcial ou completa (KUSHNEREV; YATES, 2020).

Observou-se ainda que pacientes submetidos a acessos menos
invasivos apresentaram menor tempo médio de recuperagdo sensorial e
menor frequéncia de déficits residuais, reforgando a relagdo direta entre o
planejamento cirurgico, a técnica empregada e os desfechos

neurossensoriais (SOUZA; LIMA; ROCHA, 2021).

Influéncia do planejamento cirtrgico nos resultados neurossensoriais

Outro achado recorrente foi o impacto positivo do planejamento
cirirgico detalhado nos desfechos neurossensoriais. Estudos que
destacaram o uso sistematico de exames de imagem avangados, como a
tomografia computadorizada, relataram menor incidéncia de lesdes
nervosas iatrogénicas. Esse beneficio foi atribuido a melhor identificagdo
do trajeto dos nervos e a selecdo mais precisa do acesso cirargico
(COLELLA et al., 2021).

De forma global, os resultados indicam que a associag¢ao entre acesso
cirargico adequado, menor invasividade, técnica operatoria cuidadosa e
planejamento preciso resulta em melhores desfechos de sensibilidade e

recuperagdo neurossensorial em pacientes submetidos a cirurgia
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bucomaxilofacial pos-trauma.

DISCUSSAO

A andlise dos achados desta revisdo evidencia que o tipo de acesso
cirtirgico constitui um fator determinante nos desfechos neurossensoriais
ap6s trauma bucomaxilofacial, exercendo influéncia direta tanto na
ocorréncia quanto na evolu¢dao das alteracdes de sensibilidade no pos-
operatério. Esses resultados reforcam a premissa de que a escolha do
acesso cirurgico deve transcender a simples obtencdo de visibilidade
operatoria, incorporando critérios relacionados a preservagao funcional e
a minimizacao de danos neurologicos.

A maior incidéncia de alteragdes neurossensoriais associada a
acessos cirirgicos mais extensos pode ser explicada pela necessidade de
ampla dissec¢do dos tecidos moles e pela maior exposi¢do das estruturas
neurovasculares. A literatura aponta que a tragdo excessiva, a compressao
decorrente do edema pods-operatorio e a manipulagdo direta dos nervos
representam mecanismos frequentes de injuria neural, especialmente em
regides anatomicas de maior risco, como a mandibula e o complexo
zigomatico-orbitario (ALMEIDA; SILVA; COSTA, 2021). Assim,
embora acessos extraorais possam oferecer vantagens técnicas em casos
especificos, seu uso deve ser cuidadosamente ponderado frente ao risco
neurossensorial.

Os achados também corroboram evidéncias de que abordagens
menos invasivas, particularmente os acessos intraorais, apresentam
melhores desfechos neurossensoriais quando corretamente indicadas.
Esses acessos tendem a preservar a vascularizagdo local, reduzir a

manipulagdo dos tecidos adjacentes aos nervos e minimizar o risco de
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lesdes iatrogénicas. Estudos recentes demonstram que, quando associados
a técnicas de fixacdo adequadas e planejamento preciso, 0s acessos
intraorais ndo comprometem a estabilidade 6ssea e favorecem uma
recuperagao sensorial mais previsivel (MUNDEPI et al., 2023).

No contexto das fraturas mandibulares, a lesdo do nervo alveolar
inferior permanece como uma das complicagdes mais temidas. A discussao
atual na literatura aponta que, além do tipo de acesso cirurgico, a gravidade
da fratura e o deslocamento dos fragmentos Osseos exercem influéncia
significativa sobre o progndstico neurossensorial. Entretanto, a escolha de
acessos que evitem a manipulagdo direta do canal mandibular pode reduzir
a severidade das alteragdes sensoriais, mesmo em fraturas complexas
(PEREIRA et al., 2023).

Em relacdo aos traumas do complexo zigomatico-orbitario, os
estudos analisados indicam que a recuperacao neurossensorial do nervo
infraorbitario estd frequentemente relacionada a capacidade do acesso
cirargico de permitir redugdo anatdmica adequada sem exposi¢ao ou tragao
excessiva do feixe nervoso. A literatura sugere que acessos combinados,
embora necessarios em determinados casos, devem ser utilizados de forma
criteriosa, considerando-se o potencial impacto sensorial e a possibilidade
de recuperagdo espontanea ao longo do tempo (SANTOS; SILVA;
GOMES, 2022).

Outro aspecto relevante discutido nos estudos refere-se ao tempo de
recuperagao neurossensorial e a classificagcdo da lesdo nervosa. Lesdes do
tipo neuropraxia apresentam prognéstico favordvel, com recuperacdo
espontdnea em periodos relativamente curtos, enquanto lesdes mais
graves, como axonotmese, estdo associadas a déficits prolongados ou

permanentes. Esse entendimento reforca a importdncia do
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acompanhamento clinico sistematico e da avaliacdo neurossensorial
periodica no pds-operatorio (KUSHNEREV; YATES, 2020).

Além disso, o planejamento cirurgico detalhado emerge como um
elemento central na prevencdo de lesdes neurossensoriais. O uso de
exames de imagem avangados possibilita a identificagdo precisa do trajeto
dos nervos e das linhas de fratura, contribuindo para a sele¢do do acesso
cirrgico mais seguro. A literatura contemporinea enfatiza que a
incorporagdo dessas tecnologias na préatica clinica esta associada a redugdo
de complicacdes neurologicas e a melhoria dos desfechos funcionais
(COLELLA et al., 2021).

Por fim, embora os resultados desta revisdao reforcem a importancia
da escolha criteriosa do acesso cirtrgico, destaca-se a necessidade de
estudos clinicos prospectivos e padronizados que avaliem de forma
objetiva os desfechos neurossensoriais, utilizando métodos de avaliagao
sensorial validados e acompanhamento de longo prazo. A consolidagao
dessas evidéncias podera contribuir para o estabelecimento de protocolos
clinicos mais precisos e baseados em evidéncias na cirurgia e

traumatologia bucomaxilofacial.

CONCLUSAO

A presente revisdo evidencia que o tipo de acesso cirurgico
empregado na cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial exerce influéncia
direta e clinicamente relevante sobre os desfechos de sensibilidade e
recuperagdo neurossensorial pos-trauma. A literatura analisada demonstra
que acessos cirurgicos mais extensos estdo associados a maior incidéncia
de alteragdes neurossensoriais, especialmente quando ha ampla dissec¢do

tecidual e maior manipulagdo das estruturas neurovasculares.
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Em contrapartida, abordagens menos invasivas, quando
corretamente indicadas e associadas a um planejamento cirurgico
criterioso, apresentam melhores prognosticos neurossensoriais, com
menor frequéncia de parestesia persistente e recuperagdo sensorial mais
previsivel. Esses achados reforgam a importancia do conhecimento
anatomico aprofundado, da escolha individualizada do acesso cirargico e
da adocao de técnicas que priorizem a preservagao funcional.

Além disso, o uso de exames de imagem avancados e o
acompanhamento neurossensorial —sistematico no pds-operatorio
destacam-se como estratégias fundamentais para a redugdo de sequelas
neuroldgicas e para a otimizagdo dos resultados clinicos.

Dessa forma, conclui-se que a sele¢ao criteriosa do acesso cirirgico,
aliada a técnica operatéria adequada e ao planejamento baseado em
evidéncias, constitui um elemento central para a melhoria dos desfechos
funcionais em pacientes submetidos a cirurgia bucomaxilofacial apds
trauma. Estudos prospectivos e metodologicamente robustos sdo

recomendados para aprofundar o entendimento dessa relacdo e subsidiar o

desenvolvimento de protocolos clinicos mais precisos.
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RESUMO: As lesdes potencialmente malignas da cavidade oral (LPMOs)
constituem um grupo heterogéneo de alteragdes da mucosa oral,
caracterizadas por risco variavel de transformacdo neoplasica,
representando importante desafio para a saude publica devido a sua
prevaléncia e impacto prognoéstico. Entre as principais lesdes destacam-se
a eritroplasia, leucoplasia, liquen plano oral e a fibrose oral submucosa,
frequentemente associadas a fatores de risco como tabagismo, etilismo e
infeccdo pelo papilomavirus humano. O diagndstico precoce dessas
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condi¢cdes ¢ fundamental para a redu¢do da morbimortalidade relacionada
ao cancer bucal, exigindo do cirurgido-dentista e da equipe
multiprofissional conhecimento atualizado sobre critérios clinicos,
histopatologicos e métodos diagndsticos complementares. Avangos
recentes incluem o uso de técnicas auxiliares, como exames de imagem,
métodos Opticos e biomarcadores, que contribuem para a identificagao de
areas de maior risco. No contexto preventivo, estratégias de educa¢dao em
saude, cessacdo de habitos nocivos e acompanhamento clinico periddico
mostram-se essenciais. O manejo das LPMOs deve ser individualizado,
considerando o tipo de lesdo, o grau de displasia e as condi¢des sistémicas
do paciente, refor¢ando a importancia de uma abordagem multiprofissional
integrada. Dessa forma, a integracdo entre odontologia, medicina,
enfermagem e demais areas da satide mostra-se indispensavel para
assegurar o diagndstico oportuno, a prevengao da transformacgao maligna
e a promogao efetiva da satde bucal.

Palavras chaves: Lesdes Potencialmente Malignas. Cavidade Oral.
Diagnostico Bucal. Prevengao de Doencas. Equipe Multiprofissional.

INTRODUCAO

As lesdes potencialmente malignas da cavidade oral (LPMOs)
correspondem a um grupo heterogéneo de alteragdes da mucosa bucal que
apresentam risco aumentado de transformacdo maligna. Essas lesoes
representam uma fase intermediaria da carcinogénese, marcada por
alteracdes clinicas e histopatologicas que antecedem o surgimento da
neoplasia invasiva. Esse estagio configura uma janela estratégica para o
diagnostico precoce e a intervencao terapéutica, com impacto direto na
reducdo da morbimortalidade do cancer oral. E relevante destacar, entre as
lesdes potencialmente malignas da cavidade oral, a queilite actinica,
alteragdo cronica que acomete principalmente o labio inferior. Seu

principal fator causador ¢ a exposicao solar prolongada e cumulativa, que
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leva a alteracdes degenerativas da mucosa labial ao longo do tempo,
podendo evoluir para um carcinoma espinocelular, o tipo mais frequente
de cancer de boca, responsavel por cerca de 90% de todos os tumores
malignos da boca, (INCA, 2022; WARNAKULASURIYA et al., 2021).
Conforme mostra imagens a seguir disponibilizadas pela autora desse

artigo.

Figura 1 — Diagndstico de Queilite Figura 2 — Remogdo Cirurgica de
Actinica Queilite Actinica

Do ponto de vista epidemiologico, as LPMOs apresentam
prevaléncia variavel entre diferentes populagdes, influenciada por fatores
sociodemograficos, hdbitos de vida e acesso aos servicos de saude. Estudos
recentes demonstram elevada frequéncia dessas lesdes em grupos expostos
a fatores de risco classicos, como tabagismo e etilismo, ressaltando seu
impacto como problema de satde publica, especialmente em paises em
desenvolvimento (ZIMMERMANN et al., 2025).

Entre as principais lesdes potencialmente malignas da cavidade
oral (LPMOs) descritas na literatura, destacam-se a eritroplasia, fibrose
oral submucosa, leucoplasia e o liquen plano oral. Cada uma dessas

condigdes apresenta  caracteristicas clinicas proprias, padroes
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histopatologicos especificos e diferentes taxas de risco para transformagao
maligna. A classificagdo e a nomenclatura dessas lesdes vém sendo
continuamente atualizadas, com evidéncia para o0s consensos
internacionais e para as diretrizes baseadas na Organizacdo Mundial da
Satde, que buscam padronizar critérios diagndsticos e auxiliar na
estratificacio do risco de malignidade (LOPES et al, 2024;
WARNAKULASURIYA et al., 2021).

A etiopatogénese das LPMOs ¢ complexa e multifatorial,
resultando da interacdo entre agentes quimicos, biologicos e fatores
individuais do hospedeiro. Entre os determinantes mais relevantes,
destacam-se o uso cronico de tabaco e alcool, que atuam de forma sinérgica
na indugao de alteragdes epiteliais. Adicionalmente, infecgdes virais, como
o papilomavirus humano, fatores imunoldgicos e genéticos tém sido
associados a progressdo das LPMOs, ampliando a compreensdao dos
mecanismos envolvidos na carcinogénese oral (BUENO, et al., 2022;
LOPES et al., 2021; NEVILLE et al., 2022).

O diagnostico das lesdes LPMOs fundamenta-se, primordialmente,
na realizagdo de um exame clinico minucioso associado a confirmagao
histopatologica, considerada o padrdo-ouro para a identificagdo de
displasia epitelial. Contudo, avangos recentes tém incorporado métodos
auxiliares ao processo diagnodstico, incluindo técnicas Opticas, exames de
imagem e investigacdo de biomarcadores, os quais contribuem para a
deteccdo precoce e para a definicdo de areas com maior potencial de
transformagdo maligna. Para realizagdo de um diagnostico preciso ¢

necessario realizar a biopsia para estudo da célula para do resultado
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adequado da célula. (RICH et al., 2023; PIRES et al., 2023).

No cendrio odontoldgico, a bidpsia assume papel central na
avaliacdo de lesdes bucais suspeitas, fornecendo informagdes
indispensaveis para a defini¢cao diagndstica. Trata-se de um procedimento
que consiste na remo¢do de uma amostra de tecido para exame
microscopio detalhado. Esse processo permite a andlise das caracteristicas
celulares e histopatologicas, possibilitando a identificagdo de
anormalidades como displasia epitelial, alteragdes inflamatorias ou sinais
iniciais de transformag¢do maligna (DANTAS et al., 2025).

No ambito da prevengdo ¢ do manejo clinico, ¢ fundamental
ressaltar a relevancia da identificagdo precoce das alteragdes, do controle
rigoroso dos fatores de risco e do acompanhamento longitudinal dos
pacientes. Diretrizes atuais reforcam que a abordagem terapéutica deve ser
individualizada, levando em consideracdo o tipo de lesdo, o grau de
displasia epitelial e as condigdes sistémicas do individuo. Dessa forma, o
conjunto de condutas pode variar desde a vigilancia clinica periddica, com
monitoramento cuidadoso da evolucdo da lesdo, até intervencoes
cirirgicas destinadas a remocdo de 4areas com maior potencial de
transformagdao maligna. (BIRUR et al., 2022; KERR et al, 2021;
SANTANA et al., 2024).

Diante dessa circunstancia, o presente estudo tem como objetivo
evidenciar a relevancia de uma abordagem multiprofissional integrada,
envolvendo cirurgides-dentistas, médicos, enfermeiros e demais
profissionais da satde. Essa atuacdo conjunta ¢ essencial para fortalecer

programas de educa¢do em saude, diagnostico oportuno, manejo adequado
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e prevengdo da progressdo para o cancer bucal, reforcando o papel das
lesdes potencialmente malignas da cavidade oral como um campo
estratégico para a promogao da saude oral e redugao da morbimortalidade

associada.

METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisdo narrativa da literatura,
elaborada com o propésito de analisar a prevaléncia, as estratégias
diagnosticas atuais, as medidas de prevencdo e o manejo multiprofissional
das lesdes potencialmente malignas da cavidade oral (LPMOs). A escolha
por esse tipo de revisao fundamenta-se na necessidade de integrar e discutir
criticamente evidéncias recentes e relevantes, provenientes de diferentes
delineamentos metodologicos. Tal abordagem possibilita uma visdo ampla
e atualizada sobre o tema,

Para a construcdo deste artigo foi feito um levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed, MEDLINE, SciELO, Journal of
Oral Pathology & Medicine, Revista de Divulgagao Cientifica Sena Aires,
Indian Journal of Cancer, Revista Eletrénica Acervo Saude, INCA,
entre outros. s descritores utilizados contemplaram: Lesoes
Potencialmente Malignas, Cavidade Oral, Diagnostico Bucal, Prevengdo
de Doengas e Equipe Multiprofissional. Foram selecionados artigos
publicados entre 2020 e 2025, em portugués ou inglés, disponiveis na
integra, que abordassem aspectos relacionados a epidemiologia,
diagnostico, prevencdo e manejo clinico das LPMOs. Além disso,

incluiram-se consensos, diretrizes, revisoes relevantes e duas obras de
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referéncia: um manual cléssico de Patologia Oral e um livro voltado ao
Diagnoéstico Precoce do Cancer de Boca. Foram excluidos estudos
duplicados, relatos de caso isolados, editoriais, cartas ao editor e
publicagdes sem pertinéncia direta ao tema ou restritas ao cancer oral
invasivo. Os dados foram organizados de maneira descritiva e
interpretativa, possibilitando uma sintese critica das evidéncias dos 30
artigos selecionados, bem como a identificacdo de convergéncias e lacunas
na literatura. Essa abordagem favoreceu reflexdes sobre a pratica clinica e

a atuagdo multiprofissional no manejo das LPMOs.

RESULTADOS

A andlise da literatura selecionada evidenciou que as lesdes
potencialmente malignas da cavidade oral apresentam prevaléncia
significativa e distribuicdo heterogénea entre diferentes populagoes,
refletindo a influéncia de fatores comportamentais, socioeconOmicos €
ambientais. Os estudos revisados indicam que a prevaléncia global das
LPMOs varia amplamente, com maior ocorréncia em individuos adultos,
especialmente a partir da quarta década de vida, com discreta
predominincia no sexo masculino, embora estudos recentes indiquem
tendéncia crescente entre mulheres (SILVA et al, 2023; ZIMMERMANN
etal.,2025).

A leucoplasia oral ¢ descrita como a LPMO de maior prevaléncia,
seguida pelo liquen plano oral e pela eritroplasia, todas reconhecidas como
desordens orais potencialmente malignas (DPMs). Apesar de menos

frequente, a eritroplasia apresentou maior potencial de transformagao
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maligna quando comparada as demais lesdes, especialmente nos casos
associados a displasia epitelial moderada ou severa. A fibrose oral
submucosa, embora menos comum em populagdes ocidentais, foi
destacada como relevante em grupos especificos, particularmente em
regides com elevado consumo de produtos derivados do tabaco sem
fumaca (GOMES, et al., 2023; OJEDA, 2020; NEVILLE et al., 2022;
SIQUEIRA, 2025; WARNAKULASURIYA et al., 2021).

Os fatores de risco mais associados ao desenvolvimento das
LPMOs incluiram o tabagismo, etilismo, exposi¢do prolongada a agentes
carcinogénicos. A literatura demonstra efeito sinérgico entre o consumo de
alcool, tabaco, infecgdOes virais e radiagdo ultravioleta elevando
significativamente o risco de surgimento e progressdo dessas lesdes.
Adicionalmente, estudos recentes apontaram a infec¢do pelo
papilomavirus humano e alteragdes imunoldgicas como fatores
potencialmente associados, embora ainda existam controvérsias quanto ao
seu papel direto na transformacao maligna (ASSIS ef al., 2020; BINDA et
al.,2021; INCA, 2023; MOTA et al., 2025; KERR et al., 2021; PIRES et
al.,2023).

No ambito das estratégias diagnosticas, constatou-se que o exame
clinico minucioso, associado a anamnese detalhada, continua sendo etapa
essencial para a identificagdo das LPMOs. A biopsia incisional,
acompanhada de analise histopatologica, ¢ amplamente reconhecida como
o padrao-ouro para o diagndstico definitivo e para a determinagdo do grau
de displasia epitelial. Métodos auxiliares, como técnicas de luz

fluorescente, exames de imagem e andlise de biomarcadores, foram
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descritos como ferramentas complementares, capazes de auxiliar na
selecdo de areas suspeitas € no monitoramento das lesdes, porém sem
substituir a avaliagdo histopatologica convencional (RICH et al., 2023;
RODRIGUES et al., 2022).

Quanto ao manejo clinico, os estudos revisados indicaram que a
conduta terapéutica deve ser individualizada, considerando o tipo de lesdo,
o grau de displasia, a localizacdo anatomica e as condi¢des sistémicas do
paciente. Lesdes sem displasia ou com alteragdes leves tendem a ser
manejadas por meio de acompanhamento clinico periddico e controle dos
fatores de risco, enquanto lesdes com displasia moderada ou severa
frequentemente demandam intervencao cirrgica e seguimento rigoroso.
Diretrizes recentes ressaltam a importancia da vigilancia continua, mesmo
apOs tratamento, devido ao risco persistente de recorréncia ou
transformagao maligna (BIRUR et al., 2022; SILVA et al., 2021).

A abordagem multiprofissional foi destacada como componente
essencial no cuidado ao paciente com LPMOs. A integracdo entre
cirurgides-dentistas, médicos, enfermeiros e outros profissionais da saude
mostrou-se fundamental para a implementacao de estratégias preventivas,
educagdo em saude, cessacdo de habitos nocivos e acompanhamento
longitudinal. Estudos nacionais evidenciaram lacunas no conhecimento e
na pratica clinica de profissionais em formagao, reforcando a necessidade
de capacitagcdo continua e de agdes interdisciplinares voltadas a detecgao

precoce dessas lesdes (OLIVEIRA et al., 2020; SANTANA et al., 2024).
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisdao evidenciam que as lesdes
potencialmente malignas da cavidade oral permanecem como um
importante desafio clinico e epidemioldgico, em razdo de sua elevada
prevaléncia e do risco variavel de transformacdo maligna. A
heterogeneidade observada entre os estudos analisados reflete diferencas
nos métodos diagndsticos, nos critérios de classificagio e nas
caracteristicas das populagdes investigadas, o que dificulta a comparagao
direta dos dados, mas refor¢a a relevancia do tema em distintos contextos
de satide (ALMEIDA et al., 2022; WARNAKULASURIYA et al., 2021).

A predominancia da leucoplasia como a LPMO mais frequente ¢
um achado consistente na literatura, corroborando estudos que a apontam
como a principal lesdo precursora do cancer oral. Entretanto, apesar de sua
maior prevaléncia, a eritroplasia apresenta taxas superiores de
transformagdo maligna, o que exige maior vigilancia clinica. Essa
discrepancia entre frequéncia e potencial de malignizacdo destaca a
necessidade de avaliagdo individualizada das lesdes, considerando nao
apenas sua aparéncia clinica, mas também a presenca e o grau de displasia
epitelial (NEVILLE et al., 2022; KERR et al., 2021).

No que se refere aos fatores etioldgicos, os achados reforcam o
papel central do tabagismo e do consumo de 4lcool na génese das LPMOs,
atuando de forma sinérgica na indugdo de alteragdes celulares na mucosa
oral. A persisténcia desses habitos esta associada ndo apenas ao surgimento
das lesdes, mas também ao aumento do risco de progressdo para

malignidade. Embora fatores como infec¢ao pelo papilomavirus humano e
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alteragcdes imunoldgicas venham sendo investigados, ainda ha
divergéncias quanto a magnitude de sua contribui¢do, indicando a
necessidade de estudos adicionais que esclaregam esses mecanismos
(PIRES et al., 2023; SOARES et al., 2021).

A discussao sobre as estratégias diagnosticas evidencia que, apesar
dos avancos tecnologicos recentes, a biopsia com andlise histopatoldgica
continua sendo o método mais confiavel para o diagnostico das LPMOs e
para a defini¢do do prognostico. Técnicas auxiliares, como métodos
opticos e andlise de biomarcadores, apresentam potencial promissor,
especialmente no rastreamento ¢ no monitoramento das lesdes, porém sua
aplicabilidade clinica ainda depende de validagao cientifica mais robusta.
Dessa forma, tais recursos devem ser compreendidos como
complementares, e ndo substitutivos, ao exame histopatologico
convencional (LIMA et al., 2023; RICH et al., 2023).

O manejo clinico das LPMOs permanece um tema de debate,
especialmente no que diz respeito a indicagdo e ao momento da
intervencado cirirgica. As diretrizes mais recentes recomendam condutas
individualizadas, baseadas no tipo de lesdo, no grau de displasia e no perfil
do paciente, ressaltando a importancia do acompanhamento longitudinal
mesmo apods o tratamento. A recorréncia das lesdes e o risco residual de
transformag¢do maligna refor¢am a necessidade de seguimento continuo e
vigilancia clinica rigorosa (SOUZA et al., 2025; BIRUR et al., 2022).

Outro aspecto relevante discutido na literatura € a importancia da
abordagem multiprofissional no cuidado aos pacientes com LPMOs. A

atuacdo integrada entre cirurgides-dentistas, médicos, enfermeiros e outros
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profissionais da saude ¢ fundamental para a implementacao de estratégias
efetivas de prevencao, educacdo em saude e modificagdo de hébitos de
risco. Estudos nacionais demonstram que lacunas no conhecimento e na
pratica clinica ainda persistem, especialmente entre profissionais em
formagdo, o que pode comprometer a detec¢do precoce dessas lesdes € o
encaminhamento adequado dos pacientes (BARROS et al., 2021; JAVAE,
et al.,2025; SANTANA et al., 2024).

Por fim, a discussao dos achados refor¢a que o enfrentamento das
LPMOs deve extrapolar o ambito clinico individual, incorporando agdes
de saude publica voltadas a prevencdo primaria, ao rastreamento e a
educacdo da populacdo. A integracdo entre conhecimento cientifico
atualizado, pratica clinica qualificada e politicas de saude ¢ essencial para
reduzir a incidéncia do cancer bucal e melhorar os desfechos relacionados
as lesdes potencialmente malignas da cavidade oral. Ressalta-se que os
tratamentos podem ser conduzidos isoladamente ou em associacdo a
radioterapia e/ou quimioterapia, conforme os resultados obtidos e as

condigdes sistémicas do paciente.

CONCLUSAO

As lesdes potencialmente malignas da cavidade oral (LPMOs)
configuram-se como um desafio relevante para a saude publica, em virtude
de sua elevada prevaléncia e da possibilidade concreta de evolucao para o
carcinoma bucal invasivo. A analise critica da literatura especializada
evidencia que o reconhecimento precoce dessas alteracdes, associado a

estratificacdo prognostica acurada e ao manejo clinico individualizado,
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constitui elemento determinante na mitigagdo da morbimortalidade
decorrente das neoplasias orais. Tal abordagem, ao integrar parametros
clinicos, histopatolégicos e fatores de risco contextuais, reforca a
necessidade de protocolos diagndsticos e terapéuticos sistematizados,
capazes de potencializar a detecgdo e a intervencao em estagios iniciais da
carcinogénese.

Os achados refor¢am que, apesar dos avangos nas estratégias
diagnosticas auxiliares, o exame clinico criterioso associado a confirmagao
histopatologica permanece como o pilar fundamental para o diagnéstico
das lesdes potencialmente malignas. A incorporagao de novas tecnologias
deve ocorrer de forma complementar, contribuindo para o aprimoramento
da detecgdo precoce ¢ do acompanhamento clinico, sem substituir os
métodos consagrados.

No ambito da prevengdo, destaca-se a importancia do controle dos
fatores de risco modificaveis, especialmente o tabagismo e o consumo de
alcool, bem como da educagdo em satide e do acompanhamento perioddico
dos pacientes. Tais estratégias sao essenciais para interromper a progressao
das lesoes e reduzir a incidéncia do cancer oral. A manutencdo adequada
da higiene bucal constitui a pratica mais basica e essencial para a
prevencao de lesdes orais.

Além disso, a abordagem multiprofissional integrada mostra-se
indispensavel para o cuidado efetivo dos individuos acometidos por lesdes
potencialmente malignas da cavidade oral. A atuacdo conjunta de
diferentes profissionais da saude favorece o diagnodstico oportuno, o

manejo adequado e a promog¢do de praticas preventivas, fortalecendo as
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acdes de vigilancia e cuidado continuo.

Assim, a implementagao de protocolos clinicos fundamentados em
evidéncias cientificas, associada a capacitagdo permanente dos
profissionais de saude e ao fortalecimento das politicas publicas de satde
bucal, revela-se essencial para o enfrentamento das lesdes potencialmente
malignas da cavidade oral e para a promogdo efetiva da saude oral em

distintos grupos populacionais.
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