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CAPITULO 1
DESAFIOS ENFRENTADOS PELA SAUDE PUBLICA
CHALLENGES FACED BY PUBLIC HEALTH
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RESUMO
A saude publica, como direito social fundamental, demanda atuagao estatal
para assegurar acesso universal, integral e equitativo aos servicos.
Contudo, enfrenta desafios estruturais, organizacionais e financeiros que
comprometem a efetividade das politicas publicas. A complexidade dos
sistemas, somada as transi¢oes demograficas e aos determinantes sociais,
amplia desigualdades e pressiona a capacidade assistencial. O
subfinanciamento, a fragmentacdo dos servigos e a precarizagdo do
trabalho reduzem a qualidade e a continuidade do cuidado. Nesse contexto,
torna-se indispensavel fortalecer politicas integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias, garantindo maior equidade, eficiéncia e
estabilidade aos sistemas publicos de satde para toda a populagdo
brasileira contemporanea. O estudo analisa criticamente os desafios da
satide publica, avalia seus impactos na assisténcia em saude e examina
estratégias adotadas para enfrentar problematicas estruturais,
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organizacionais e institucionais contemporaneas. O texto aborda
fundamentos da saude publica, sua evolugao historica, consolidagdo no
Brasil com o SUS e destaca determinantes sociais como fatores estruturais
que produzem desigualdades e influenciam processos de adoecimento
coletivo. Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, com
abordagem qualitativa, carater descritivo e analitico, fundamentada em
bases cientificas, visando analisar criticamente produgdes recentes sobre
os desafios contemporaneos da saude publica. A analise aborda os
principais desafios estruturais da satde publica, seus impactos na
assisténcia como fragmentacao e iniquidades e as estratégias institucionais
de enfrentamento, incluindo gestdo integrada, governanga participativa e
qualificacdo profissional. Conclui-se que os desafios estruturais da saude
publica envolvem desigualdades sociais, fragilidades na gestdo,
financiamento e recursos humanos, exigindo equidade, integragdo
intersetorial e fortalecimento institucional sustentavel.

Palavras chaves: Saude Publica. Sistema Unico de Satde (SUS). Politicas
de Saude. Gestao em Saude.

ABSTRACT

Public health, as a fundamental social right, demands state action to ensure
universal, comprehensive, and equitable access to services. However, it
faces structural, organizational, and financial challenges that compromise
the effectiveness of public policies. The complexity of the systems,
coupled with demographic transitions and social determinants, amplifies
inequalities and puts pressure on healthcare capacity. Underfunding,
fragmentation of services, and precarious working conditions reduce the
quality and continuity of care. In this context, it becomes essential to
strengthen integrated, sustainable, and evidence-based policies,
guaranteeing greater equity, efficiency, and stability to public health
systems for the entire contemporary Brazilian population. This study
critically analyzes the challenges of public health, evaluates its impacts on
healthcare, and examines strategies adopted to address contemporary
structural, organizational, and institutional problems. The text addresses
the fundamentals of public health, its historical evolution, its consolidation
in Brazil with the SUS (Unified Health System), and highlights social
determinants as structural factors that produce inequalities and influence
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processes of collective illness. This is a literature review study, with a
qualitative approach, descriptive and analytical character, based on
scientific principles, aiming to critically analyze recent publications on the
contemporary challenges of public health. The analysis addresses the main
structural challenges of public health, their impacts on care such as
fragmentation and inequities, and the institutional strategies for addressing
them, including integrated management, participatory governance, and
professional qualification. It concludes that the structural challenges of
public health involve social inequalities, weaknesses in management,
financing, and human resources, requiring equity, intersectoral integration,
and sustainable institutional strengthening.

Keywords: Public Health. Unified Health System (SUS). Health Policies.
Health Management.

RESUMEN

La salud publica, como derecho social fundamental, exige la accion del
Estado para garantizar el acceso universal, integral y equitativo a los
servicios. Sin embargo, enfrenta desafios estructurales, organizativos y
financieros que comprometen la eficacia de las politicas publicas. La
complejidad de los sistemas, sumada a las transiciones demograficas y los
determinantes sociales, amplifica las desigualdades y presiona la
capacidad de atencion sanitaria. La falta de financiacion, la fragmentacion
de los servicios y las precarias condiciones laborales reducen la calidad y
la continuidad de la atencion. En este contexto, resulta esencial fortalecer
politicas integradas, sostenibles y basadas en la evidencia, garantizando
mayor equidad, eficiencia y estabilidad a los sistemas de salud publica para
toda la poblacion brasilefia contemporanea. Este estudio analiza
criticamente los desafios de la salud publica, evaltia su impacto en la
atencion sanitaria y examina las estrategias adoptadas para abordar los
problemas estructurales, organizativos e institucionales contemporaneos.
El texto aborda los fundamentos de la salud publica, su evolucidn histérica,
su consolidacién en Brasil con el SUS (Sistema Unico de Salud) y destaca
los determinantes sociales como factores estructurales que generan
desigualdades e influyen en los procesos de enfermedad colectiva. Se trata
de una revision bibliografica con un enfoque cualitativo, de caracter
descriptivo y analitico, basada en principios cientificos, que busca analizar
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criticamente publicaciones recientes sobre los desafios contemporaneos de
la salud publica. El analisis aborda los principales desafios estructurales de
la salud publica, sus impactos en la atencidon, como la fragmentacion y las
inequidades, y las estrategias institucionales para abordarlos, incluyendo
la gestion integrada, la gobernanza participativa y la cualificacion
profesional. Se concluye que los desafios estructurales de la salud publica
implican desigualdades sociales, deficiencias en la gestion, el
financiamiento y los recursos humanos, lo que requiere equidad,
integracion intersectorial y un fortalecimiento institucional sostenible.

Palabras clave: Salud Publica. Sistema Unico de Salud (SUS). Politicas
de Salud. Gestion de la Salud.

1 INTRODUCAO

A satde, enquanto direito social fundamental, constitui um dos
pilares centrais das politicas publicas contemporaneas, atribuindo ao
Estado a responsabilidade pela garantia do acesso universal, integral e
equitativo aos servigos. Conforme Silva e Canevari (2024), sua efetivagdo
depende da capacidade do poder publico de formular, implementar e
sustentar politicas capazes de reduzir desigualdades, enfrentar iniquidades
sociais e assegurar protecdo social, por meio de sistemas organizados,
gestao eficiente e planejamento continuo.

Sob essa otica, os sistemas publicos de satde caracterizam-se por
elevada complexidade estrutural, organizacional e funcional, resultante da
articulagdo entre multiplos niveis de aten¢@o, diversos atores institucionais
e diferentes setores sociais. Essa complexidade exige modelos de gestdao
integrados e redes de atencdo articuladas, contudo, a fragmentagdo dos
servicos, a descontinuidade das politicas e a desarticulagao intersetorial
comprometem a continuidade do cuidado e a capacidade de resposta do
sistema (Bastos et al., 2020).

As transigdes demograficas e epidemioldgicas transformaram o
perfil populacional e os padrdes de adoecimento, ampliando as demandas
sobre os sistemas de saide. Segundo Albuquerque et al. (2021), o
envelhecimento populacional, o aumento das doencas cronicas ndo
transmissiveis e a persisténcia dos agravos infecciosos exigem a
reorganizacdo dos modelos de cuidado, o fortalecimento das redes de
atencdo e a ampliacdo da capacidade assistencial, impactando a
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sustentabilidade dos sistemas e a qualidade da assisténcia a populagao.

Enquanto, os determinantes sociais da saude estruturam a producao
do adoecimento e da vulnerabilidade, uma vez que desigualdades sociais,
econOmicas e territoriais moldam as condigdes de vida da populagdo e o
acesso a recursos essenciais, como moradia, educa¢do, sancamento ¢
trabalho. O processo saude-doencga, assim, resulta de maultiplas
determinagdes sociais e estruturais, que se intensificam em contextos de
exclusao social, ampliando os desafios para a organizagdo dos servigos e
para a efetividade da saude publica (Pereira et al., 2024).

Nesse cenario, manifestam-se profundas disparidades no acesso
aos servicos de satde, configurando-se como um dos principais entraves a
efetivacdo do cuidado. Conforme Santos-Melo et al. (2023), barreiras
geograficas, econdmicas, culturais e institucionais limitam o acesso
oportuno e continuo da populagdo, enquanto a distribuicao desigual da
oferta assistencial aprofunda as iniquidades regionais e mantém grupos
populacionais em maior vulnerabilidade sanitaria.

As fragilidades na gestdo e no financiamento dos sistemas publicos
agravam esse quadro. O subfinanciamento cronico, associado a modelos
de gestdo ineficientes e a distribui¢do desigual de recursos, reduz a
capacidade de resposta do sistema, intensifica assimetrias regionais e
institucionais e fragiliza a sustentabilidade das politicas publicas de satde,
tornando permanentes os desafios estruturais do setor (Morais et al., 2024).

No ambito dos recursos humanos, a escassez de profissionais, a
sobrecarga de trabalho e a precarizacdo dos vinculos laborais
comprometem a continuidade e a resolutividade do cuidado. De acordo
com Assuncdo et al. (2024), essas condi¢des favorecem o adoecimento
ocupacional e o desgaste profissional, impactando diretamente a qualidade
da assisténcia e a estabilidade do cuidado em saude.

De forma complementar, as limitacdes estruturais, fisicas e
tecnologicas dos servigos reduzem a capacidade assistencial dos sistemas
publicos. A insuficiéncia de equipamentos, a precariedade das instalacdes
e a defasagem tecnoldgica comprometem a qualidade do atendimento e
restringem a ampliagdo da oferta de servigos, reduzindo a resolutividade
da assisténcia (Souza, 2025).

Nesse contexto, a vigilancia em salde e a atengdo primaria
assumem papel estratégico na organizacdo dos sistemas publicos.
Entretanto, fragilidades estruturais, limitagdes operacionais e insuficiéncia
de recursos comprometem sua efetividade, especialmente diante de
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epidemias, pandemias e crises sanitdrias, restringindo a capacidade de
resposta as emergéncias ¢ ampliando os riscos a saude coletiva (Oliveira
et al., 2025).

As agoes de promocgao da saude e prevencao de doengas, embora
fundamentais, também enfrentam barreiras estruturais, sociais e
institucionais que limitam sua efetividade. A fragilidade das politicas
intersetoriais e das acdes educativas mantém o predominio de modelos
assistencialistas e curativistas, dificultando a transformac¢ao das condicoes
de vida da populacdo e a consolidagdo de praticas preventivas sustentaveis
(Jatoba; Carvalho, 2023).

Diante desse conjunto de limitagdes, evidencia-se a necessidade de
politicas publicas integradas, sustentaveis e fundamentadas em evidéncias
cientificas. Conforme Andrade e Pereira (2020), a fragmentagao das agoes,
a descontinuidade das politicas e a auséncia de planejamento de longo
prazo tornam os problemas cronicos e persistentes, reduzindo a efetividade
das respostas institucionais.

E nesse contexto que este capitulo delimita como problema central
a complexidade dos desafios enfrentados pela saude publica na
contemporaneidade, envolvendo fatores estruturais, sociais,
organizacionais € institucionais que comprometem o funcionamento dos
sistemas publicos de satide e impactam diretamente a organizagdo dos
servicos € o acesso da populacao a assisténcia (Pereira et al., 2024).

Segundo Santo e Voks (2023), a escolha dessa temadtica justifica-se
pela centralidade da saude publica na organizagdo social e na garantia dos
direitos fundamentais, bem como pelo impacto direto desses desafios na
qualidade de vida da populacdo e na efetividade das politicas sociais,
configurando-se como uma problemadtica atual, complexa e estrutural, cuja
analise contribui para o fortalecimento do debate cientifico.

Assim, o objetivo geral do estudo ¢ analisar criticamente os
principais desafios da saude publica. Como objetivos especificos, avaliar
os impactos desses desafios na assisténcia em satde; e compreender as
estratégias adotadas pela saude publica para o enfrentamento dessas
problematicas.

E buscou-se responder as seguintes problematicas centrais: quais
sdo os principais desafios que impactam a saude publica na atualidade? De
que forma esses desafios interferem diretamente na qualidade e na
efetividade da assisténcia em satde? E quais estratégias vém sendo
adotadas pelos sistemas e politicas publicas para o enfrentamento dessas
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problematicas?
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITO E FUNDAMENTOS DA SAUDE PUBLICA

A estruturacdo desse modelo fundamenta-se em principios
doutrindrios que orientam a organizagao dos sistemas publicos de satde,
compreendendo a satde publica como um campo estratégico de
organizagdo social voltado a protecdo coletiva, a promogao da saude e a
prevengdo de agravos, com foco na melhoria das condi¢des de vida da
populacdo. Nessa perspectiva, sua atuagao ultrapassa o cuidado individual,
organizando-se por meio de acdes coletivas, politicas publicas, vigilancia
em saude e organizacdo dos servigos, assumindo uma dimensdo social,
politica e institucional (Silva; Canevari, 2024).

Essa concepgdo consolidou-se ao longo do século XX,
especialmente com o fortalecimento dos Estados nacionais e a
institucionaliza¢do dos sistemas publicos de satide. Conforme Morais ef al.
(2024), esse processo foi intensificado no periodo pos-Segunda Guerra
Mundial (1945), quando a satide passou a ser reconhecida como direito
social em diversos paises, marcando a transi¢gdo de modelos
assistencialistas e fragmentados para sistemas organizados de protegao
social em saude, baseados na responsabilidade estatal e na garantia de
direitos.

Historicamente, suas origens remontam ao século XIX, no contexto
da Revolugdo Industrial, caracterizado por urbanizagdo acelerada, pobreza
estrutural e precarizagdo das condigdes de vida. Nesse periodo,
predominavam ag¢des higienistas e sanitarias voltadas ao controle de
epidemias, como colera, tuberculose e variola, especialmente entre 1830 e
1900, o que contribuiu para a consolidacdo das primeiras bases
institucionais da saude publica moderna (Pereira et al., 2024).

Ao longo do século XX, particularmente apos a criagdo da
Organiza¢ao Mundial da Satide em 1948, consolida-se uma concepgao
ampliada de satide, entendida ndo apenas como auséncia de doenga, mas
como estado de bem-estar fisico, mental e social. Segundo Andrade e
Pereira (2020), esse novo paradigma desloca o foco exclusivo da doenca
para a promocao da saude, a prevencao de agravos e a atuacdo sobre os
determinantes sociais, ampliando o escopo das politicas publicas e das
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praticas em saude.

No Brasil, a trajetoria da saude publica foi marcada por profundas
transformagdes institucionais e politicas. Até meados do século XX,
predominava um modelo fragmentado, excludente e centrado em acdes
assistencialistas e previdenciarias, com acesso restrito aos servigos e forte
desigualdade na distribuicao da atengdo a saude entre diferentes grupos
sociais (Silva et al., 2023).

De acordo com Bastos et al. (2020), a partir da década de 1980,
com o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, consolida-se a saude
como direito social, processo que culmina na Constitui¢do Federal de 1988
e na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990, por meio das Leis
n° 8.080/1990 e n°® 8.142/1990, instituindo um sistema publico universal,
integral e equanime, orientado pelos principios da universalidade,
integralidade e participagdo social.

2.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Os determinantes sociais da saude correspondem ao conjunto de
fatores sociais, econdmicos, culturais, ambientais e politicos que
condicionam as formas de viver, adoecer e morrer das populagdes. No
contexto brasileiro, essa concepgao € juridicamente reconhecida pela Lei
n° 8.080/1990, que estabelece que a saude ¢ determinada por fatores como
alimentacdo, moradia, sancamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educagdo, transporte, lazer e acesso a bens e servigos essenciais (Jatoba;
Carvalho, 2023).

As condi¢des socioecondmicas ocupam posi¢ao central na
producdo das desigualdades em satide, uma vez que pobreza, concentragao
de renda, exclusdao social e desigual distribui¢do de oportunidades
estruturam padrdes persistentes de vulnerabilidade. Conforme Silva et al.
(2023), esses fatores ndo apenas limitam o acesso a recursos basicos, mas
também condicionam a forma como diferentes grupos populacionais se
inserem socialmente, produzindo iniquidades que se refletem nos
indicadores de morbimortalidade e no acesso desigual aos servigos de
saude.

Nesse contexto, educacdo, renda, moradia e trabalho configuram-
se como fatores estruturantes da produgdo da satde. A baixa escolaridade
compromete o acesso a informacao e a autonomia no cuidado, enquanto a
renda insuficiente restringe a seguranga alimentar € o acesso a bens
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essenciais. De acordo com Silva et al. (2020), a precariedade habitacional
e as condi¢des de trabalho insalubres ampliam a exposi¢do a riscos
ambientais, fisicos e psicossociais, intensificando processos de
adoecimento.

A auséncia de saneamento basico, a insercdo em territdrios
socialmente vulnerabilizados ¢ a informalidade no trabalho produzem
ciclos continuos de exposi¢do a agravos infecciosos, doengas cronicas,
violéncia e sofrimento psiquico. Esses fatores atuam de forma
interdependente, reforcando dindmicas estruturais de exclusdo social e
ampliando o adoecimento coletivo (Teixeira, 2022).

Essas condi¢des estruturam diferentes formas de vulnerabilidade
social, distribuidas de maneira desigual entre os grupos populacionais.
Ademais, segundo Santos-Melo et al. (2023), populagdes periféricas,
comunidades tradicionais, criangas, idosos e grupos historicamente
marginalizados apresentam maior exposi¢do a riscos € menor acesso a
redes de protecdo social, consolidando padrdes persistentes de
desigualdade em saude.

Dessa forma, os determinantes sociais da saude configuram-se
como eixo central da organiza¢do da saude publica e da formulacdo de
politicas publicas. Sua compreensdo ¢ fundamental para a efetivacdo dos
principios do Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente da equidade
e da integralidade, orientando estratégias intersetoriais capazes de
enfrentar as causas estruturais do adoecimento, reduzir desigualdades e
promover justica social no campo da satde (Oliveira ef al., 2025).

3 METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica de
abordagem qualitativa, com carater descritivo e analitico, desenvolvida
com o objetivo de compreender, sistematizar e analisar criticamente a
producdo cientifica recente acerca dos desafios enfrentados pela satide
publica na contemporaneidade, considerando seus impactos na
organizagdo dos servigos, na assisténcia em saude e na efetividade das
politicas publicas.

A revisdo bibliografica configura-se como um método cientifico de
investigacdo tedrica baseado no levantamento, selecdo, organizagdo e
analise critica de producdes cientificas previamente publicadas sobre
determinado tema. Esse tipo de estudo permite mapear o estado do
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conhecimento, identificar abordagens tedricas, conceitos centrais, lacunas,
convergéncias e divergéncias presentes na literatura, contribuindo para a
constru¢do de uma base conceitual sélida e consistente (Marconi; Lakatos,
2004).

Além disso, a revisao bibliografica possibilita a sistematizacdo de
evidéncias e a articulagdo entre diferentes produgdes cientificas,
favorecendo uma compreensdo ampliada e integrada do fendmeno
investigado. Ao reunir multiplas fontes e perspectivas tedricas, esse
método fortalece a fundamentagdo cientifica da pesquisa, assegurando
rigor metodologico, coeréncia analitica e consisténcia tedrica na
interpreta¢ao dos dados e na constru¢ao das discussdes (Marconi; Lakatos,
2004).

A pesquisa foi realizada por meio de levantamento em bases de
dados cientificas nacionais e internacionais, incluindo SciELO, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google académico, selecionadas em func¢ao de
sua relevancia académica, abrangéncia tematica e confiabilidade cientifica
no campo da satde coletiva. Foram utilizados descritores combinados por
operadores booleanos, tais como: Saude Publica; Sistema Unico de Satde
(SUS); Politicas de Saude; Gestdo em Saude, adaptados as especificidades
de cada base de dados.

Como critérios de inclusdo, adotaram-se: artigos cientificos, livros,
capitulos de livros e documentos institucionais disponiveis na integra;
publicacdes no idioma portugués; e estudos publicados nos ultimos cinco
anos, garantindo a atualidade e a relevancia das evidéncias analisadas.
Foram excluidos trabalhos duplicados, produg¢des sem rigor cientifico,
textos opinativos e materiais ndo diretamente relacionados ao objeto de
estudo.

Ap0s a selegdo dos estudos, foi elaborado um quadro sindptico, no
qual os artigos utilizados na pesquisa foram organizados de forma
sistematizada, contemplando informag¢des como autor, ano de publicacao,
objetivo do estudo, metodologia, principais resultados e contribuigdes.
Esse instrumento possibilitou a organizagdo, comparacao e analise critica
dos dados, favorecendo a sintese do conhecimento produzido e a
construgdo de uma base tedrica consistente para a discussao dos resultados.
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Quadro 1 — Panorama dos estudos selecionados para discussio

N | Titulos/Autore | Dados do | Tipos de | Objetivos Resultados
° |s periodico estudos
1 | Avigilanciaem | Cuadernos Pesquisa | O artigo busca | O Sistema
saude no Brasil: | de Educacion | bibliograf | também Unico de
evolugao, y Desarrollo- | ica discutir como | Saude (SUS),
marcos legais e | QUALIS A4, as agdes de | estabelecido
desafios para a | v. 17,n. 9, p. vigilancia em | pela Lei
protecao da | e9445- satde, ao | Organica n°
saide publica/ | €9445, 2025. longo do | 8.080/1990,
OLIVEIRA, C. tempo, se | traz em seu
W. M.; consolidaram | arcabougo
VALENTIM, como um | legal as
L. A.; MAIA, elemento defini¢des
L. M. B essencial para | fundamentais
VIANA, V. C. a promogao, | sobre a
A prevencdo e | vigilancia em
FERNANDES, controle  das | saude, com
I. T. G. P; doengas, énfase na
SUZART, A. refletindo  os | vigilancia
S.; BENICIO, desafios epidemioldgic
L. A O, contemporane | a e sanitaria.
OLIVEIRA, D. os enfrentados
F.; LIMA, M. pelo Brasil
H. V. para garantir a
OLIVEIRA, 1 saude de sua
S.; PEDROSO, populagdo em
B. L.; um contexto
MARINHO, R. global  cada
A vez mais
interconectado
e dindmico
2 | Problemas e | LUMEN ET | Estudo de | Analisar os | A analise
desafios VIRTUS, v. | carater principais evidencia que
enfrentados 16, n. 46, p. | descritivo | desafios o SUS enfrenta
pela gestdo | 1709-1724, e analitico | enfrentados desafios
publica na | 2025. pelo Sistema | estruturais
saude Unico de | significativos,
brasileira/ Saude (SUS) | especialmente
SOUZA, R. B. na gestdo | relacionados
publica da | ao
saude no | subfinanciame
Brasil, com | nto e a
énfase no | desigualdade
subfinanciame | na distribuicdo
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nto, de recursos e
desigualdades | profissionais.
regionais, Observa-se que
limitagdes a
estruturais e | descentralizaca
potencial das | o da gestdo,
inovagoes embora
tecnolégicas permita maior
para o | adequacdo as
aprimorament | realidades
o da qualidade | locais, gera
e da equidade | dificuldades de
na assisténcia. | coordenagdo e
eficiéncia.
Satde publica | Revista Revisdo Este trabalho | O sistema de
no Brasil: | Cedigma, v. | bibliograf | tem como | saide publica
desafios 2,n.3,2024. | ica objetivo no Brasil
estruturais e analisar os | enfrenta uma
necessidades de principais série de
investimento desafios desafios
sustentaveis estruturais da | historicos e
para a melhoria sade publica | estruturais que
do sistema/ no Brasil e | tém suas raizes
PEREIRA, M. destacar a | em um passado
C. L,; importancia de | marcado  por
MORAIS, B. investimentos | desigualdades
S.; OLIVEIRA, continuos e | sociais e
M. E. M. L,; sustentaveis econdmicas.
BEZERRA, L. para 0
M. L.; aprimorament
SANTOS, I. P.; o do sistema de
FREITAS, R. saude.
M. L
A convergéncia | ARACE, v. | Revisdo O objetivo foi | Os principais
entre saude | 6, n. 4, p. | bibliograf | compreender resultados
publica, 11849- ica como os | apontaram que,
direitos 11860, 2024. principios de | embora 0s
humanos e equidade, programas de
ética: desafios e universalidade | saude publica
perspectivas na e justigca social, | no Brasil
implementacao consagrados promovam
de programas na avangos
de saude Constituicao significativos
publica no Federal de | no acesso a
Brasil/ SILVA, 1988, orientam | satde, desafios
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R. C. D as politicas de | como
CANEVARI, saude e | subfinanciame
C.C.J programas nto,
como o | desigualdades
Sistema Unico | regionais e
de Saude | falta de
(SUS) e o | recursos
Programa comprometem
Saude da | sua eficécia.
Familia
(PSF).
Desafios e | Cognitus Revisdo o estudo | Os resultados
avancgos na | Interdisciplin | narrativa | possui como | mostram que a
saude publica | ary Journal, objetivo escassez de
brasileira: v. I, n. 1, p. analisa 0S | recursos, a
Educagio e | 31-39, 2024. desafios e | necessidade de
gestio de avangos na | capacitagdo
custos no satide publica | continua e a
sistema Unico brasileira, com | alocagdo
de satde/ foco na | inadequada de
ASSUNCAO, educagao e | gastos sao
E. L. F.; gestao de | desafios
SILVA, G. S; custos no | significativos
OLIVEIRA, L. Sistema Unico | que afetam a
B. R.; COSTA, de Saude | qualidade do
S. C. P.; (SUS). atendimento.
OLIVEIRA, C.
B.; MELLO, P.
G.;
MAGALHAES
FILHO, M. P.;
CAVALCANT
E, N. H. P. G
LIMA, A. A,
SELBMANN,
A
Saude publica: | Anais New | Revisdo o objetivo | A saude
desafios e | Science de deste artigo ¢ | publica no
oportunidades Publishers| literatura | examinar  os | século XXI ¢
para Editora principais marcada  por
transformar o | Impacto, desafios da | um  aumento
cuidado da | 2024. saude publica | significativo
saude no século contemporane | nas  doencas
XX/ a ¢ discutir | ndo
MORAIS, L. R. oportunidades | transmissiveis,
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G. A.; MELO, de  melhoria | como diabetes

R. F.; nas politicas ¢ | e doengas

FERRAZ, L. praticas de | cardiovascular

C,; saude. es,

CORDEIRO, I. frequentement

A e associadas a
estilos de vida
inadequados.

Importancia e | Saude e | Estudo o objetivo | Os resultados

desafios da | Sociedade, v. | explicativ | deste artigo foi | demonstram

vigilancia em | 32, p-| o identificar os | que a

saide em uma | €220433pt, principais vigilancia em

regiao de | 2023. desafios da | saude é

fronteira promocdo da | fundamental

internacional: vigilancia em | para o controle

um estudo de saude em uma | de doengas na

caso/ regido de | regido.

SANTOS- triplice

MELO, G. Z; fronteira  da

ANDRADE, S. Amazodnia

R.;ROCHA,Y. Legal

A.; COSME, K. brasileira.

O.; PEREIRA,

T. C. L

MONTEIRO,

A. X,

RIBEIRO, G.

M. A,

PASSOS, S. M.

A

Desafios na | Brazilian Revisdo Analisar e | A discussdo

atencdo basica | Journal  of | integrativ | identificar entre 0s

a saade no | Implantology | a da | solugdes autores sugere

Brasil: enfoque | and Health | literatura | vidveis para | que a

na saude | Sciences, V. superar os | superacdo dos

publica/ 5, n. 5, p. desafios na | desafios na

SILVA, A. P. | 5065-5073, saude publica | saude publica

S.; SILVA, E. | 2023. e melhorar a | requer uma

E.; PEDROSO qualidade dos | abordagem

JUNIOR, O. Servigos multifacetada.

V.; RAMOS, oferecidos a | A inclusdo de

V. B. F; populacao. politicas

SANTOS, C. sensiveis a

G.; BEZERRA, diversidade, a

L. A. F. gestdo

DESAFIOS CONTEMPORANEOS DA SAUDE PUBLICA: UMA

ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR




FACHINI, M.; eficiente do
GURGEL, H. SUS, a
F.; inovagdo  na
CARVALHO, APS ¢ a
L. S. G promocdo do
OLIVEIRA, G. dialogo ativo
P.; SOUZA, 1. entre
R. S. Mg profissionais
BARBOSA, M. de saude e
J.L comunidade
emergem como
elementos
essenciais para
a melhoria da
qualidade dos
servigos
oferecidos a
populagdo.
Resiliéncia em | Saude em | Ensaio Analisar o | Evidencia-se
saide publica: | Debate, v. | tedrico conceito  de | que a
preceitos, 46, p. 130- resiliéncia em | resiliéncia em
conceitos, 139, 2023. sistemas de | sistemas de
desafios e saude, saude esta
perspectivas/ destacando relacionada a
JATOBA, A.: suas capacidade de
CARVALHO, aplicagcdes em | adaptagdo
P.V.R sistemas e | frente a
organizacdes situacdes  de
de satde, bem | estresse,
como discutir | mantendo a
desafios e | continuidade e
perspectivas a qualidade da
para o | assisténcia
fortalecimento | antes, durante e
do Sistema | apos crises.
Unico de
Saude (SUS),
especialmente
diante de
crises
sanitarias
como a
pandemia de
Covid-19.
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1 | Governanga da | Satde e | Estudo de | Este estudo de | Nas  ultimas
0 | Saude Publica: | Sociedade, v. | caso caso tem por | décadas, as
conflitos e | 32, p. objetivo transformagdes
desafios para | €210704pt, apresentar  a | socioecondmic
uma gestdo | 2023. importancia da | as culminaram
compartilhada gestdo na reforma do
na fronteira compartilhada | Estado e de sua
Brasil-Bolivia/ da saude | administragao
SANTO, A. L. publica paraas | em  diversos
E.; VOKS, D. zonas de | paises. A arena
fronteira. politica veio se
diversificando,
em razdo da
pressao na
politica
realizada por
diferentes
grupos de
interesse.
1 | Desafios da | Epidemiolog | Ensaio Analisar  os | A analise
1 | Vigilancia em | ia e Servigos | tedrico desdobrament | evidenciou que
Saude no | de Saude, v. os conceituais, | a pandemia da
momento atual/ | 31, p. politicos e | COVID-19
TEIXEIRA, C. | €2022357, institucionais intensificou o
F.S 2022. da Vigilancia | debate sobre a
em Saude (VS) | concepgdo e o
no Brasil no | papel da
contexto  da | Vigilancia em
pandemia de | Saude no
COVID-19, Brasil,
discutindo revelando  a
seus limites e | coexisténcia de
potencialidade | modelos
s frente as | distintos: uma
distintas abordagem
concepgoes restrita,
teodricas no | centrada na
campo da | notificagdo de
Saude casos, obitos e
Coletiva e aos | ocupagdo de
desafios leitos, e uma
estruturais do | abordagem
Sistema Unico | ampliada,
de Saude | fundamentada
(SUS), com | na
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énfase na | integralidade,
necessidade de | na articulagdo
consolidagdo intersetorial e
de uma | na integragdo
abordagem entre
integral, vigilancia,
intersetorial e | promog¢do da
prospectiva da | saude e
vigilancia. Atengdo
Primaéria.
1 | Desafios para | Saide em | Estudo o objetivo | Os  gestores
2 | regionalizagdo | Debate, v. | qualitativ | deste estudo | reconheceram
da Vigilancia | 45, p. 29-41, | o foi descrever a | a importancia
em Satde na | 2021. percep¢dao de | do
percepgdo de gestores sobre | planejamento
gestores de os desafios da | ascendente das
regides de regionaliza¢do | agdes de VS,
saude no Brasil/ da Vigilancia | com a
ALBUQUERQ em Saude em | participagdo
UE, A. C,; seis regides de | ativa da
CESSE, E. A. saude no | instancia
P.; SAMICO, 1. Brasil. regional, que ¢
C,; ‘0 brago no
FELISBERTO, estado mais
E.; FRIAS, P. proximo  dos
G.; SILVA, G. municipios’, e
C apontaram que
essas acoes nao
podem  estar
desconectadas
do Plano
Estadual  de
Saude e da
Programacao
Anual de
Saude, os quais
retratam a
politica de
satde e o
planejamento
das agdes no
estado.
1 | Politica publica Revisdo Discutir os | Observa-se
3 | brasileira  na narrativa | avangos e | que, apesar do
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prevencao da

doenca  renal
cronica:
desafios e
perspectivas/
SILVA, P. A.
B.; SILVA, L.
B.; SANTOS,
J. F. G.;
SOARES, S.
M.

desafios  das
politicas
publicas
voltadas a
prevengao € ao
enfrentamento
da progressdo
da Doenga
Renal Cronica
(DRO),
considerando
o aumento de
sua
prevaléncia no
contexto  do
envelheciment
o populacional
e da expansdo
das condigdes
croénicas, com
énfase na
necessidade de
reorganizagao
dos modelos
de gestdo em
saude.

crescimento
exponencial da
Doenga Renal

Cronica no
mundo, as
acoes
preventivas
ainda s30
incipientes,

sobretudo em
paises de baixa
renda.

1 | Tradugdo do | Revista de | Revisdo o objetivo | A analise
4 | conhecimento Saade narrativa | deste artigo ¢ | evidencia que
na realidade da | Pablica, . discutir alo Brasil
saide publica | 54, p. 72, incorporacdo apresenta
brasileira/ 2020. da traducdo do | avangos
ANDRADE, K. conhecimento | iniciais na
R. C.; na saude | institucionaliza
PEREIRA, M. publica do | ¢do da
G. Brasil. tradugao do
conhecimento,
com iniciativas
como a
EVIPNet
Brasil, a
elaboracdo de
protocolos
clinicos e
diretrizes
terapéuticas e
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programas de
capacitagdo de
gestores.
Praticas e | Revista de | Estudo Analisar  os | Na analise dos
desafios da | Saade descritivo | entraves e | enunciados,
regulacdo  do | Publica, v. | exploratér | desafios foram
Sistema Unico | 54, p. 25, |io enfrentados encontradas
de Saude/ | 2020. pelos gestores | evidéncias dos
BASTOS, L. B. e profissionais | seguintes
R de regulagdo | fatores
BARBOSA, M. em suas | limitantes:
A.; ROSSO, C. praticas  nas | falha nos
F. W.; centrais critérios de
OLIVEIRA, L. reguladoras encaminhamen
M. A C,; municipais. to,
FERREIRA, 1. indisponibilida
P.; BASTOS, de de leitos,
D. A S, grande
PAIVA, A. C. demanda,
J.; SANTOS, dificuldades
A.A.S. sistémicas em
relagdo ao
sistema de
regulacdo,
procedimentos
de dificil
agendamento e
execucao,
aumento da
demanda
reprimida  de
procedimentos
eletivos e
dificuldades no
fluxo de
informagoes
entre a atengdo
primaria e a
regulacdo.
Fonte: autores (2026).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

CATEGORIA 1- PRINCIPAIS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA
SAUDE PUBLICA

Segundo Pereira et al. (2024), a satde publica enfrenta, na
contemporaneidade, desafios estruturais cada vez mais complexos, que
envolvem desde limitagdes organizacionais e institucionais até crises
sanitarias de grande escala. Esses desafios afetam diretamente a
capacidade dos sistemas de satide de responder de forma eficiente as
demandas da populagdo, comprometendo a continuidade do cuidado, a
qualidade da assisténcia e a efetividade das politicas publicas.

Entre esses desafios, destacam-se as epidemias, pandemias e
emergéncias sanitarias, que impdem sobrecarga abrupta aos servigos de
satide e exigem rapida reorganizacdo dos sistemas. A alta demanda por
atendimento, insumos, leitos e profissionais expde fragilidades logisticas,
operacionais e de planejamento, revelando a limitada capacidade de
resposta em situagoes de crise sanitaria prolongada (Assunc¢ao et al., 2024).

Conforme Teixeira (2022), paralelamente, eventos ambientais e
climaticos extremos, como enchentes, deslizamentos, secas e ondas de
calor, passaram a integrar de forma permanente o cenario da satde publica.
Esses eventos geram impactos diretos sobre a saude da populagdo,
comprometem a infraestrutura dos servigos e desorganizam redes
assistenciais, dificultando o acesso ao cuidado e ampliando riscos
sanitarios coletivos.

Além das crises sanitarias e ambientais, a satde publica enfrenta
desafios relacionados a instabilidade institucional, a descontinuidade de
politicas publicas e a fragilidade dos processos de planejamento em longo
prazo. A auséncia de estratégias sustentaveis de gestdo e de politicas
estruturantes transforma problemas emergenciais em situagdes cronicas,
dificultando a construcdo de sistemas resilientes e adaptaveis (Jatobd;
Carvalho, 2023).

Somam-se a esse cendrio os desafios associados a capacidade
organizacional dos sistemas de satide, como a fragmentagao dos servigos,
a desarticulagdo entre niveis de aten¢do e a dificuldade de integracdo das
redes assistenciais. Esses fatores comprometem a coordenacao do cuidado,
geram sobreposicao de acdes e reduzem a eficiéncia dos servigos prestados
a populacao (Souza, 2025).
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De acordo com Albuquerque et al. (2021), outro elemento central
refere-se as limitagdes na capacidade de gestao de riscos e de preparagao
para crises. A fragilidade dos sistemas de vigilancia, monitoramento e
resposta precoce impede a atuacdo preventiva e fortalece uma logica
reativa, na qual os sistemas de satide atuam apenas diante da emergéncia
jé instalada, ampliando danos sociais e sanitarios.

Dessa forma, os desafios enfrentados pela satde publica ndo se
restringem a eventos isolados, mas configuram um conjunto de problemas
estruturais, organizacionais, ambientais, sanitdrios e institucionais
interligados. Esse contexto transforma a crise em condi¢do permanente,
exigindo modelos de gestdo mais resilientes, politicas integradas,
planejamento continuo e capacidade estrutural de resposta para garantir a
protecdo da satde coletiva (Oliveira et al., 2025).

CATEGORIA 2 — IMPACTOS DOS DESAFIOS NA ASSISTENCIA
EM SAUDE

Inicialmente, os desafios estruturais, organizacionais € sanitarios
refletem diretamente no acesso aos servigos de saude, tornando-o mais
desigual, instavel e seletivo. Barreiras institucionais, sobrecarga dos
servigos e desorganizagdo das redes assistenciais dificultam o acesso
oportuno da populagdo ao cuidado, especialmente em contextos de crise €
emergéncia sanitaria (Morais et al., 2024).

Segundo Silva ef al. (2023), como consequéncia, a qualidade da
assisténcia também ¢ comprometida, uma vez que a superlotacdo dos
servicos, a escassez de recursos € a sobrecarga profissional reduzem a
capacidade resolutiva do cuidado. Nesse cendrio, o atendimento torna-se
mais fragmentado, menos humanizado e frequentemente centrado na
resposta imediata, em detrimento do cuidado integral e continuo.

Além disso, esses desafios impactam diretamente a continuidade
do cuidado, fragilizando o acompanhamento longitudinal dos usuarios nos
diferentes niveis de atencdao. A desarticulacdo entre servigos, a falta de
integragdo das redes assistenciais e a auséncia de fluxos organizados
dificultam a coordenagdo do cuidado e o seguimento terapéutico dos
pacientes (Pereira et al., 2024).

Concomitantemente, observa-se o  enfraquecimento  da
integralidade da atencdo, uma vez que os sistemas passam a operar de
forma compartimentalizada e reativa. A assisténcia deixa de considerar o
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sujeito em sua totalidade, restringindo-se a resolug@o pontual de agravos,
sem articulagdo efetiva com ag¢des de promogao, prevencao e reabilitacao
(Albuquerque et al., 2021).

Nesse contexto, as iniquidades em satide tornam-se mais evidentes,
pois determinados grupos populacionais sdo desproporcionalmente
afetados pelas limitagdes do sistema. Populagdes em situagdo de maior
vulnerabilidade passam a enfrentar maiores dificuldades de acesso, menor
qualidade assistencial e menor continuidade do cuidado, aprofundando
desigualdades ja existentes (Oliveira et al., 2025).

Somado a isso, os desafios estruturais produzem impactos sobre a
humanizagdo da assisténcia, comprometendo vinculos, escuta qualificada
e relacdes terapéuticas. Conforme Silva e Canevari (2024), a logica da
urgéncia permanente, da escassez e da sobrecarga transforma o cuidado
em um processo mais técnico e mecanizado, fragilizando a dimensao ética
e relacional da pratica em saude.

Por fim, esses impactos consolidam um modelo de assisténcia mais
reativo do que preventivo, centrado na resposta as crises € nio na
organizagdo estruturada do cuidado. Como resultado, a assisténcia em
saude torna-se mais instavel, fragmentada e vulneravel, comprometendo a
efetividade dos sistemas publicos e a protecdo integral da satde da
populacdo (Teixeira, 2022).

CATEGORIA 3 - ESTRATEGIAS E MECANISMOS
INSTITUCIONAIS UTILIZADOS PELA SAUDE PUBLICA PARA
O ENFRENTAMENTO DESSAS PROBLEMATICAS

A resposta da saude publica as multiplas problematicas
contemporaneas tem se estruturado por meio da construgdo de arranjos
institucionais mais complexos, voltados a ampliagdo da capacidade de
planejamento, gestao e intervengdo do Estado. Nesse movimento, observa-
se a busca por modelos mais integrados de organizacdo dos servigos,
capazes de reduzir a fragmentacao assistencial e ampliar a eficiéncia das
agoes em saude (Souza, 2025).

Conforme Andrade e Pereira (2020), nesse processo, a
institucionalizagdo de politicas publicas orientadas por evidéncias
cientificas e indicadores epidemiologicos tem se consolidado como um
mecanismo central de enfrentamento dos desafios sanitarios. O uso de
dados, sistemas de informag¢do e monitoramento continuo permite maior
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racionalidade na tomada de decisdes, fortalecendo a capacidade de
antecipacao de riscos € a resposta a crises sanitarias.

Ao mesmo tempo, a reorganizagao dos modelos de atengdo passa a
assumir papel estratégico, especialmente por meio da redefinicdo dos
fluxos assistenciais, da coordenagdo do cuidado e da construgao de redes
articuladas. Essa reorganizacdo busca superar a logica fragmentada dos
servigos, promovendo maior continuidade do cuidado e maior
resolutividade dos sistemas de satde (Morais et al., 2024).

No campo institucional, observa-se também o fortalecimento de
mecanismos de governanga, gestdo participativa e controle social, que
ampliam a legitimidade das decisdes e fortalecem a corresponsabilizagdo
entre Estado e sociedade. Esses dispositivos contribuem para maior
transparéncia, maior controle das politicas publicas e maior alinhamento
entre necessidades sociais e respostas institucionais (Jatoba; Carvalho,
2023).

Em acréscimo, estratégias voltadas a qualificacdo da forca de
trabalho em saude tornam-se estruturantes para a sustentabilidade do
sistema. Segundo Bastos ef al. (2020), a formacao continuada, a educacao
permanente, a valorizagdo profissional e a melhoria das condi¢des de
trabalho configuram elementos essenciais para ampliar a capacidade
institucional e garantir maior estabilidade organizacional dos servigos.

Em sintese, consolida-se uma légica de enfrentamento baseada na
intersetorialidade, na qual a saude publica deixa de atuar de forma isolada
e passa a se articular com outras politicas sociais. Essa integracdo permite
respostas mais amplas, estruturais e sustentaveis as problemadticas sociais
e sanitarias, fortalecendo o papel do Estado na protecao da satude coletiva
e na redu¢do das vulnerabilidades sociais (Santo; Voks, 2023).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios enfrentados pela saude publica expressam a
complexidade de sistemas que atuam em contextos sociais, economicos €
territoriais profundamente desiguais. As desigualdades estruturais e a
vulnerabilidade social evidenciam que o processo saude-doenga ultrapassa
os limites bioldgicos, sendo fortemente condicionado pelos determinantes
sociais da saude. Dessa forma, compreender essas dimensdes torna-se
essencial para a formulagdo de politicas publicas mais consistentes,
capazes de responder as necessidades reais da populagao.

RZ.
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Nesse contexto, a gestdo, o financiamento e a organiza¢do dos
servicos configuram-se como eixos centrais para a efetividade da
assisténcia. A escassez de recursos, a fragmentacdo institucional e as
limitagdes de infraestrutura comprometem a continuidade do cuidado e a
qualidade do atendimento. Assim, o fortalecimento institucional, aliado a
estratégias de planejamento de longo prazo, apresenta-se como condigao
indispensavel para a sustentabilidade e a equidade dos sistemas de satde.

Paralelamente, os recursos humanos em saude assumem papel
estruturante na organizacdo do cuidado. A sobrecarga de trabalho, a
precarizacdo dos vinculos e a insuficiéncia de processos formativos
impactam diretamente a resolutividade dos servigos. Como resultado, a
assisténcia torna-se mais instavel, menos qualificada e mais suscetivel a
falhas sistémicas, afetando de forma direta a qualidade do cuidado prestado
a populacao.

De forma articulada, o acesso aos servigos ¢ a equidade em satde
permanecem como desafios centrais. Barreiras econdomicas, culturais,
institucionais e territoriais limitam a efetivagao do cuidado, especialmente
entre grupos socialmente vulneraveis. Diante disso, torna-se
imprescindivel a organizacdo integrada dos sistemas de satde, com
articulacao entre os diferentes niveis de aten¢do, visando a reducao das
desigualdades e a garantia de uma assisténcia universal e inclusiva.

Portanto, a promo¢do da satde, a prevencao de agravos e a
vigilancia em satde consolidam-se como estratégias fundamentais para o
enfrentamento das problematicas contemporaneas. A integragao
intersetorial fortalece respostas sustentdveis as demandas sociais e
sanitarias, enquanto o fortalecimento da satide publica requer politicas
baseadas em evidéncias, gestdo qualificada, investimentos continuos e
valorizagdo profissional, orientados pela equidade e protecdo da saude
coletiva.
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RESUMO

A vigilancia em satde constitui eixo estruturante do sistema publico, sendo
fundamental para a producdo de informagdes estratégicas que orientam o
planejamento e as politicas publicas. A notificagdio compulsoria e a
deteccao precoce de agravos possibilitam respostas oportunas e prevengao
de surtos. Contudo, persistem fragilidades estruturais, organizacionais e
formativas que dificultam o reconhecimento e o registro adequado dos
casos. Sobrecarga de trabalho, falhas nos sistemas de informagao e lacunas
na formacdo profissional contribuem para a subnotificagio. Como
consequéncia, ha distor¢des nos indicadores, prejuizo ao planejamento e
enfraquecimento da capacidade de resposta do sistema de satide diante dos
riscos sanitarios. O estudo analisa barreiras a detec¢ao precoce de doengas
de notificagdo compulsoria, identificando fatores que dificultam
reconhecimento e notificagdo pelos profissionais e avaliando impactos no
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controle, prevencao e resposta do sistema. A notificacdo compulsoria,
vinculada ao SUS e regulamentada pelo Ministério da Satde, subsidia
vigilancia, planejamento e resposta sanitaria, sendo essencial a preven¢ao;
sua fragilidade compromete dados epidemioldgicos e efetividade das
politicas publicas. Trata-se de revisdo bibliografica qualitativa, descritiva
e analitica, realizada em bases cientificas, com critérios definidos de
inclusdo e exclusdo, visando analisar barreiras na detec¢do precoce e
notificacdo compulsdria em saude publica. Evidencia-se que fragilidades
estruturais, formativas e organizacionais dificultam o reconhecimento e a
notificacdo de agravos, comprometendo a vigilancia epidemioldgica, o
controle de doengas, a prevencao e a efetividade da resposta do sistema de
satide. Conclui-se que fortalecer a deteccdo precoce e a notificacdo
compulsoéria é essencial para qualificar a vigilancia e proteger a saude
coletiva.

Palavras chaves: Notificagdo Compulsoéria. Vigilancia Epidemiolégica.
Diagnostico Precoce. Doencgas de Notificagdao Obrigatoria. Subnotificagao.

ABSTRACT

Health surveillance is a structuring axis of the public system, being
fundamental for the production of strategic information that guides
planning and public policies. Mandatory notification and early detection
of diseases enable timely responses and prevention of outbreaks. However,
structural, organizational, and training weaknesses persist, hindering the
recognition and proper recording of cases. Work overload, failures in
information systems, and gaps in professional training contribute to
underreporting. As a consequence, there are distortions in indicators,
impaired planning, and a weakening of the health system's response
capacity to health risks. This study analyzes barriers to the early detection
of notifiable diseases, identifying factors that hinder recognition and
notification by professionals and evaluating impacts on the system's
control, prevention, and response. Mandatory notification, linked to the
SUS (Brazilian Unified Health System) and regulated by the Ministry of
Health, supports surveillance, planning, and health response, being
essential for prevention; its weakness compromises epidemiological data
and the effectiveness of public policies. This is a qualitative, descriptive,
and analytical literature review, conducted using scientific databases with
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defined inclusion and exclusion criteria, aiming to analyze barriers to early
detection and mandatory reporting in public health. It reveals that
structural, formative, and organizational weaknesses hinder the
recognition and reporting of health problems, compromising
epidemiological surveillance, disease control, prevention, and the
effectiveness of the health system's response. It concludes that
strengthening early detection and mandatory reporting is essential to
improve surveillance and protect public health.

Keywords: Mandatory Notification. Epidemiological Surveillance. Early
Diagnosis. Notifiable Diseases. Underreporting.

RESUMEN

La vigilancia sanitaria es un eje estructurante del sistema publico,
fundamental para la producciéon de informacion estratégica que orienta la
planificacion y las politicas publicas. La notificaciéon obligatoria y la
deteccion temprana de enfermedades permiten respuestas oportunas y la
prevencion de brotes. Sin embargo, persisten debilidades estructurales,
organizativas y de capacitacion, lo que dificulta el reconocimiento y el
registro adecuado de casos. La sobrecarga de trabajo, las fallas en los
sistemas de informacion y las brechas en la capacitacion profesional
contribuyen al subregistro. Como consecuencia, se producen distorsiones
en los indicadores, deficiencias en la planificacion y un debilitamiento de
la capacidad de respuesta del sistema de salud ante los riesgos para la salud.
Este estudio analiza las barreras para la deteccion temprana de
enfermedades de declaracion obligatoria, identificando los factores que
dificultan el reconocimiento y la notificacion por parte de los profesionales
y evaluando su impacto en el control, la prevencion y la respuesta del
sistema. La notificacion obligatoria, vinculada al SUS (Sistema Unico de
Salud) y regulada por el Ministerio de Salud, apoya la vigilancia, la
planificacion y la respuesta sanitaria, siendo esencial para la prevencion;
su debilidad compromete los datos epidemiologicos y la eficacia de las
politicas publicas. Se trata de una revision bibliografica cualitativa,
descriptiva y analitica, realizada a partir de bases de datos cientificas con
criterios de inclusion y exclusion definidos, con el objetivo de analizar las
barreras para la deteccion temprana y la notificacion obligatoria en salud
publica. El estudio revela que las deficiencias estructurales, formativas y
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organizativas dificultan el reconocimiento y la notificacion de problemas
de salud, lo que compromete la vigilancia epidemiolégica, el control de
enfermedades, la prevencion y la eficacia de la respuesta del sistema de
salud. Se concluye que fortalecer la deteccion temprana y la notificacion
obligatoria es esencial para mejorar la vigilancia y proteger la salud
publica.

Palabras Claves: Notificacion obligatoria. Vigilancia epidemiologica.
Diagnoéstico  precoz. Enfermedades de declaracion obligatoria.
Subregistro.

1 INTRODUCAO

A vigilancia em saude constitui um eixo estruturante dos sistemas
publicos de saude, sendo responsavel pela producao, sistematizacdo e
analise de informagdes estratégicas que subsidiam o planejamento, a
organizagdo dos servigos € a formulacdo de politicas publicas. Nesse
contexto, a deteccao precoce de doengas e a notificagdo compulsodria sao
essenciais a saude coletiva, pois permitem identificar riscos sanitarios,
prevenir surtos e epidemias, interromper cadeias de transmissao e reduzir
impactos sociais e assistenciais (Villela; Gomes, 2022).

Sob essa perspectiva, conforme discutem Teixeira et al. (2025), a
notificacdo compulsoria representa um mecanismo institucionalizado por
meio do qual eventos de interesse em saide publica devem ser
comunicados aos sistemas oficiais de vigilancia, possibilitando respostas
rapidas, organizadas e territorializadas. Esse processo ndo se limita ao
registro de informagdes, mas integra uma rede complexa de producdo de
dados que articula servigos assistenciais, vigilancia epidemiologica, gestao
em saude e formulacao de politicas ptblicas.

No Brasil, esse modelo se insere na organizacao do Sistema Unico
de Saude, que adota a vigilancia em saude como um dos pilares de sua
estrutura organizacional. De acordo com Eufrasio e Lopes (2023), a
articulacdo entre vigilancia epidemioldgica, atencdo primaria, servicos
especializados e gestdo configura um principio fundamental para a
efetividade das acgdes de saude publica, reforcando a logica da
integralidade, da territorializacdo e da atuagdo intersetorial.

Entretanto, apesar da existéncia de normativas, protocolos técnicos
e sistemas informatizados, persistem importantes fragilidades nos
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processos de reconhecimento precoce dos agravos e na efetivacao da
notificacdo compulsoria. Essas fragilidades comprometem a producgdo de
informacdes confidveis, fragilizam a leitura epidemiologica dos territorios
e reduzem a capacidade do sistema de saude de responder de forma
oportuna e eficaz aos riscos sanitarios (Cavichioli et al., 2024).

Entre os fatores que sustentam esse cenario, destacam-se entraves
de natureza estrutural, organizacional, institucional e formativa, que
interferem diretamente na atuacdo dos profissionais de saide. A
sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos, a precarizagao das
condi¢des laborais, a fragmentacdo dos servicos e a insuficiéncia de
processos de educacao permanente configuram um ambiente que dificulta
a incorporacdo da vigilancia como pratica cotidiana do cuidado (Froes et
al., 2022).

Segundo Santos et al. (2026), somam-se a essas questdes o0s
desafios relacionados a organizacdo dos fluxos de informagdo e a
operacionalizacdo dos sistemas de notificagdo. A complexidade dos
formulérios, a multiplicidade de plataformas digitais, a falta de integragao
entre sistemas e a instabilidade tecnologica contribuem para atrasos,
inconsisténcias e perda de dados. Essas limitagdes tornam a notificagdo
tecnicamente dificil, desgastante e pouco valorizada, reforcando a
subnotificagdo nos servigos de satde.

Além disso, as fragilidades nos processos formativos dos
profissionais de saide também exercem papel determinante nesse cenario.
Conforme apontam Feliciano e Cordeiro (2021), a vigilancia em saude, a
epidemiologia aplicada e a notificagdo compulsoria ainda ocupam espagos
secundarios na formagdo académica e técnica, sendo frequentemente
tratadas de forma fragmentada e descontextualizada da pratica assistencial.

Como consequéncia direta, a subnotificagdo se consolida como
fendmeno estrutural no cotidiano dos servigos, produzindo invisibilidade
epidemiologica, distor¢des nos indicadores de saude e fragilizagao dos
processos decisorios. A auséncia de dados fidedignos compromete o
planejamento em saude, a alocacdo de recursos, a defini¢do de prioridades
e a construgdo de politicas publicas baseadas em evidéncias, impactando
negativamente a eficiéncia e a equidade do sistema de satde (Vasconcelos
etal.,2024).

Diante esse cenario, conforme evidenciado por Sallas et al. (2022),
a vigilancia em saude perde sua poténcia transformadora e passa, muitas
vezes, a operar de forma fragmentada, limitada a produgdo de dados sem
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articulagdo efetiva com os processos de gestdo e cuidado. A desconexao
entre informagao, decisdo e acdo enfraquece a capacidade institucional de
resposta frente a agravos de relevancia sanitaria, comprometendo a
efetividade das estratégias de prevencao, controle e intervengao.

A detecgao precoce, por sua vez, torna-se insuficiente quando nao
esta associada a fluxos ageis, integracao entre niveis de atengao e respostas
coordenadas. O diagndstico oportuno, sem articulagdo com sistemas de
vigilancia estruturados € mecanismos eficientes de notificacao, perde seu
potencial preventivo e coletivo, limitando-se a dimensdo individual do
cuidado e reduzindo sua capacidade de impacto sobre a saude publica
(Braz et al., 2020).

Dessa forma, as barreiras a notificagdo compulsoria ndo devem ser
compreendidas apenas como problemas técnico-operacionais, mas como
expressoes de fragilidades estruturais do modelo de organizacdo dos
servicos de satde. Como argumentam Sacramento (2020), elas revelam
tensdes entre assisténcia e vigilancia, entre cuidado individual e protecado
coletiva, entre produc¢do de dados e tomada de decisdo, evidenciando
contradi¢des historicas na constru¢do das politicas publicas de saude.

Portanto, torna-se essencial examinar de forma critica os fatores
que dificultam o reconhecimento precoce e a notificagdo dos agravos,
considerando suas multiplas dimensdes institucionais, organizacionais,
formativas e culturais. Essa andlise possibilita ndo apenas identificar falhas
operacionais, mas também compreender os limites estruturais e sistémicos
que condicionam as praticas do sistema de saide e impactam a efetividade
da vigilancia em saude (Lopes ef al., 2024).

De forma integrada, o presente estudo tem como objetivo geral
analisar as principais barreiras que dificultam a deteccdo precoce de
doencas de notificacdo compulsoria nos servigos de saude. Nesse sentido,
busca-se, de maneira especifica, identificar os fatores que dificultam o
reconhecimento precoce e a notificacao desses agravos pelos profissionais
de satide, bem como avaliar como tais dificuldades impactam o controle, a
prevencao e a capacidade de resposta do sistema de satide frente as doencgas
de notificagdo compulsoria.

E como questdes norteadoras: Quais fatores dificultam o
reconhecimento precoce e a notificacdo de agravos pelos profissionais de
saude? E como essas dificuldades impactam o controle, a prevengdo ¢ a
resposta do sistema de saude frente as doengas de notificagdo compulséria?

45
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A notificacdo compulsoéria constitui um instrumento essencial da
saude publica, caracterizada pela comunicacdo obrigatoria as autoridades
sanitarias da ocorréncia de determinadas doencas, agravos e eventos que
representam risco individual ou coletivo. Esse mecanismo permite a
producao sistematica de informagdes epidemiologicas, possibilitando o
monitoramento continuo do perfil de adoecimento da populacdo, a
identificacao precoce de surtos e epidemias e o planejamento de acdes de
prevenc¢ao, controle e resposta em saude publica (Eufréasio; Lopes, 2023).

No Brasil, a notificagdo compulsoria esta institucionalmente
vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS), sendo parte estruturante das
acdes de vigilancia em satde. Fla integra os sistemas nacionais de
informagdo e vigilancia epidemioldgica, funcionando como base para a
organizacdo da rede de atencdo, defini¢do de prioridades sanitarias,
alocagdo de recursos e formulagdo de politicas publicas voltadas a protegao
da saude coletiva (Sacramento, 2020).

A regulamentacao da notificacado compulsodria ¢ de competéncia do
Ministério da Satde, que estabelece oficialmente a Lista Nacional de
Doencas, Agravos e Eventos de Notificagdo Compulsoria, definindo quais
condi¢gdes devem ser notificadas e os prazos dessa notificagdo. Essa lista
organiza os agravos em categorias de notificagdo imediata (até 24 horas) e
semanal, considerando o potencial de disseminacdo, gravidade, impacto
coletivo e risco a saude publica (Teixeira ef al., 2025).

A principal norma vigente que regulamenta esse processo € a
Portaria GM/MS n° 3.418, de 31 de agosto de 2022, que dispde sobre a
obrigatoriedade da notificacdo em todos os servigos de saude, publicos e
privados, em todo o territorio nacional. Essa portaria define ndo apenas os
agravos notificaveis, mas também os fluxos de comunicacdo entre os
niveis de gestao do sistema de satde, organizando as responsabilidades do
Ministério da Saude (MS), das Secretarias Estaduais de Satude (SES) e das
Secretarias Municipais de Saude (SMS) (Villela; Gomes, 2022).

Complementarmente, a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de
28 de setembro de 2017, estabelece a base organizacional da vigilancia em
satde no ambito do SUS, consolidando normas sobre vigilancia
epidemiolodgica, sistemas de informacao e notificacdo compulsoria. Essa
normativa fortalece o carater estruturante da notificacdo como ferramenta
estratégica de gestdo, planejamento e intervencao sanitaria (Rosa et al.,
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2023).

A notificagdo compulsoéria ndo se limita a confirmagado diagnostica,
abrangendo também os casos suspeitos, o que refor¢a seu papel preventivo.
Essa logica permite que medidas de controle e protecao sejam iniciadas de
forma precoce, reduzindo o risco de dissemina¢ao de doengas, a ocorréncia
de surtos e o agravamento de quadros clinicos, especialmente em contextos
de alta transmissibilidade ou vulnerabilidade social (Froes et al., 2022).

Nesse sentido, a notificagdo compulsoria assume nao apenas uma
funcdo técnica, mas também ética, legal e social, ao representar a
responsabilidade dos profissionais e dos servicos de saude frente a
coletividade. A subnotificagio compromete a confiabilidade dos dados
epidemioldgicos, fragiliza as agdes de vigilancia e reduz a capacidade de
resposta do sistema de satde, tornando a notificagdo um elemento central
para a efetividade das politicas publicas e para a protecdo integral da satde
da populagdo (Braz et al., 2020).

A seguir, apresenta-se uma tabela ilustrativa contendo algumas das
principais doencas, agravos e eventos de notificacio compulsoria,
conforme as normativas vigentes do Ministério da Saude, organizadas de
acordo com o carater obrigatorio da notificagdo com a finalidade de
exemplificar a operacionalizacdo pratica da vigilancia epidemioldgica no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Tabela 1 — Principais Doencas, Agravos e Eventos de Notificacao
Compulsoria no Brasil

Doenca ou Agravo Periodicidade Imediata Semanal MS SES SMS

24h
Acidente de trabalho Semanal X X
com  exposi¢do a
material bioldgico
Acidente de trabalho Semanal X X
Acidente por animal Imediata X X
peconhento
Acidente por animal Imediata X X
potencialmente
transmissor da raiva
Botulismo Imediata X X X X
Cancer relacionado ao  Semanal X X
trabalho
Coélera Imediata X X X X
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Coqueluche Imediata X X X
Covid-19 Imediata X X X X
Dengue — Casos Semanal X X
Dengue — Obitos Imediata X X X X
Difteria Imediata X X X
Doenca de Chagas Imediata X X X
Aguda

Doenga de Imediata X X
Creutzfeldt-Jakob

Doenga Imediata X X X
meningococica e

outras meningites

Doengas com suspeita Imediata X X X X
de disseminagdo

intencional  (Antraz,

Tularemia, Variola)

Doengas febris Imediata X X X X
hemorragicas

emergentes  (Ebola,

Marburg, Lassa etc.)

Zika em gestante Imediata X X X
Obito por Zika Imediata X X X X
Sindrome congénita Semanal X X
do Zika

Evento de Saude Imediata X X X X
Publica (ESP)

Eventos adversos Imediata X X X X
graves pos-vacinagao

Febre Amarela Imediata X X X X
Febre do Nilo Imediata X X X X
Ocidental

Febre Maculosa Imediata X X X X
Hantavirose Imediata X X X X
Influenza por novo Imediata X X X X
subtipo viral

Maléria extra- Imediata X X X X
amazonica

Monkeypox Imediata X X X X
Obito materno Imediata X X
Obito infantil Imediata X X
Peste Imediata X X X X
Poliomielite por Imediata X X X X
poliovirus selvagem

Raiva humana Imediata X X X X
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Sarampo Imediata X X X X
Rubéola Imediata X X X X
Sindrome da Rubéola Imediata X X X X
Congénita

Sindrome da Paralisia Imediata X X X X
Flacida Aguda

SRAG por Imediata X X X X
coronavirus  (SARS,

MERS, SARS-CoV-2)

Sindrome Gripal Imediata X X X X
suspeita de Covid-19

Tétano (acidental e Imediata X X
neonatal)

Tuberculose Semanal X X
Varicela grave/obito Imediata X X X
Violéncia doméstica Imediata X X
Violéncia sexual e Imediata X X

tentativa de suicidio

Fonte: Ministério da Satide (Portaria GM/MS n° 3.418/2022).
3 METODO

O estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de
abordagem qualitativa, com natureza descritiva e analitica, desenvolvida
com o proposito de analisar criticamente a produg¢ao cientifica relacionada
as barreiras na detec¢ao precoce e na notificagdo compulsoria de doengas
e agravos em saude publica. A investigacdo buscou compreender como
esses obstaculos interferem na vigilancia epidemioldgica, na organizagao
dos servicos de saude e na capacidade de resposta do sistema frente a
eventos de relevancia sanitaria (Marconi; Lakatos, 2004).

A revisdo bibliografica foi adotada como estratégia metodologica
por possibilitar o levantamento sistematico e a andlise interpretativa de
conhecimentos ja produzidos sobre o tema, permitindo a identificacdo de
conceitos-chave, perspectivas teoricas predominantes, lacunas na literatura
e pontos de convergéncia e divergéncia entre os estudos. Esse método
contribui para a construcdo de uma base teorica consistente e para o
fortalecimento do embasamento cientifico da pesquisa (Marconi; Lakatos,
2004).

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados cientificas
nacionais e internacionais, incluindo SciELO, Biblioteca Virtual em Saude
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(BVS) e Google Académico, selecionadas por sua relevancia académica
no campo da satde coletiva e da vigilancia em saude. Foram utilizados
descritores combinados por operadores booleanos, tais como: notificagdo
compulsoria; vigilancia epidemiologica; diagnostico precoce; doengas de
notificagdo obrigatdria; subnotificagdo, adaptados as especificidades de
cada base de dados.

Como critérios de inclusdo, adotaram-se publicagdes disponiveis
na integra, no idioma portugués, publicadas nos ultimos cinco anos,
compreendendo artigos cientificos, livros, capitulos de livros e
documentos institucionais. Foram excluidos trabalhos duplicados,
produgdes sem respaldo cientifico, textos opinativos, documentos sem
fundamentagdo metodologica e estudos que ndo apresentassem relagdo
direta com a tematica investigada.

Apbs a selecdo, os estudos foram organizados em um instrumento
de sistematizagdo, no qual se registraram informagdes como autoria, ano
de publicacdo, objetivos, metodologia, principais achados e contribuicdes
teoricas. Esse procedimento permitiu a analise comparativa do material
selecionado, a constru¢do de categorias tematicas e a elaboragdo de uma
sintese critica, subsidiando a discussao dos resultados e a reflexdo analitica
sobre os fatores que dificultam a deteccdao precoce e a efetividade da
notificagdo compulsoria no contexto da satide publica.

Quadro 1 — Panorama dos estudos selecionados para discussio

N | Titulos/Autor | Dados do | Tipos de | Objetivos Resultados

° |es periodico estudos

1 | Estudo sobre a | Cuadernos Revisdo Este estudo | Foram incluidos
(in) de bibliograf | analisou a |25 documentos,
completude Educacion y | ica produgdo sendo que 18
das fichas de | Desarrollo- cientifica abordaram
notificagdo de | QUALIS sobre a | diretamente a
dengue e seus | A4, v. 18, n. incompletude | incompletude das
impactos na | 1, p. das fichas de | fichas,
vigilancia el0575- notificagdo principalmente
epidemiologic | el0575, de casos de | em campos de
a: uma revisao | 2026. dengue, os | varidveis clinicas
de literatura/ fatores e laboratoriais. Os
SANTOS, N. associados e | fatores associados
S.; MARTINS, os impactos | ao preenchimento
M. Vv, na vigilancia | inadequado
OLIVEIRA no Brasil | incluem
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JUNIOR, M. entre 2020 e | sobrecarga de

L.; SOARES, 2024. trabalho, falta de
M. M.; capacitacao e
SOUSA, E. limitagdes nos
M.; MELO, M. sistemas de
A.; SOUZA, informagao.
B. R. C;
SANTOS,R.C

2 | Subnotificacdo | Revista Estudo Descrever o | A iniciativa
e  vigilancia | Amazonica | descritivo | relato de | contribuiu  para
epidemioldgic | de Ciéncias experiéncia ampliar a
a: Estratégia | Médicas e de conscientizagio
para Saude, v. 2, académicos sobre a
qualificagdo da | n. 1, p. 25- de importancia  das
informagdo em | 30, 2025. Enfermagem | notificagdes
Saude/ e Ciéncias na | compulsorias,
TEIXEIRA, H. criagio  de | estimulando
P. F.; ROSA, um website | reflexdes e
L. P.; CRUZ, voltado a | mudangas no
A. C. B, qualificagdo | cotidiano dos
SILVA, E. V. do processo | servigos, além de
(O de evidenciar a
OLIVEIRA, E. notificagdo necessidade  de
G. S.; ROSA, compulsoéria, | transformagdes
J. G. F.; visando estruturais e
KADES, M. G. sensibilizar culturais para o
P profissionais | enfrentamento da

de satde e | subnotificagdo.
fortalecer a

Vigilancia

Epidemiologi

ca.

3 | A importancia | Revista Revisdo Este estudo | Evidenciou-se

da vigilancia | Ibero- integrativ | teve  como | também a
epidemiologic | Americana a da | objetivo relevancia do uso
a no contexto | de literatura | investigar as | de  ferramentas
das unidades | Humanidad contribuigdes | tecnologicas e
de pronto | es, Ciéncias da Vigilancia | sistemas
atendimento/ e Educacio, Epidemiolégi | integrados de
SILVA, H. S.; | v. 11, n. 11, ca para a | informagdo parao
MEDEIROS, p. 1947- deteccgao, monitoramento
R.L.S. F. M.; | 1960, 2025. monitoramen | em tempo real e o
SOUZA, A. to e resposta | planejamento de
C,; a agravos de | agdes

saude publica | preventivas.
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OLIVEIRA, no contexto | Contudo,

G.S das UPAs. persistem
desafios, como
subnotificagao,
caréncia de
profissionais
capacitados e
fragilidades  na
integracdo entre
os niveis de
gestao.

4 | Notificagdes ARACE, v. | Revisio Investigar os | A partir  dos
de casos de | 6, n. 4, p. | integrativ | fundamentos | descritores
sifilis e seus | 11055- a da | da selecionados para
impactos nos | 11068, literatura | imprecisdo 0
sistemas  de | 2024. das desenvolvimento
vigilancia notificagdes | da presente
epidemiologic dos casos de | pesquisa, houve
a e controle da sifilis nos | como resultado
doenga no sistemas de | 26 artigos
Brasil: revisdo vigilancia selecionados,
integrativa/ epidemiolégi | onde 16 foram
CAVICHIOLI, ca e suas | incluidos na
T. V,; consequéncia | pesquisa. A
NEGRAO, F. s para o | notificagdo
J.; KAKUTA, controle e | compulsoria da
E.; TETILA, prevengdo da | sifilis no Brasil é
A. F.; doenca  no | um processo
BORGES, F. Brasil. obrigatorio,

A.; FERRO, L. estabelecido pelo

M. T.; Ministério da

NOVAES, H. Satde, com o

G,; objetivo de

MAZARIM, rastrear e

A. M. T, controlar a

HOFFMANN, infeccao.

J. V.,

CARVALHO,

G. A.;

DUARTE, F.

O.; FERRAR],

1

5 | Subnotificagdo | Ciéncia & | Estudo O objetivodo | Na PNS, foram
de  violéncia | Saude ecologico | artigo ¢ | selecionadas  as
contra as | Coletiva, v. estimar a | mulheres da
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mulheres: uma | 29, o subnotificagd | mesma faixa

analise de duas | €07732023, 0 da | etaria com relato
fontes de | 2024. violéncia de violéncia
dados/ contra as | psicologica, fisica
VASCONCEL mulheres ou sexual que
O0S, N. M, (VCM)  no | tenham procurado
BERNAL, R. Sistema de | atendimento em
T. I.; SOUZA, Informagao saude em razao de
J. B de Agravos | consequéncia
BORDONI, P. de relacionada a
H. C.; STEIN, Notificagao violéncia vivida.
C.; COLL, C. (SINAN) a | Calculou-se a
V. N partir de | subnotificagdo do
MURRAY, J; dados da | SINAN a partir da
MATTA, D.C Pesquisa estimativa da
Nacional de | populagdo da

Saade (PNS), | PNS para o Brasil
para o Brasil | e cada UF.
¢ as unidades

federadas
(UF).

6 | Analise Brazilian Estudo Portanto, o | De acordo com o
epidemioldgic | Journal of | descritivo | presente grafico 1, foi
a dos casos de | Implantolog estudo  tem | possivel verificar
raiva humana | y and Health como que o ano com
no Brasil entre | Sciences, V. objetivo maior numero de
o periodo de | 6, n. 7, p. expor o perfil | casos foi 2018,
2007 A 2021/ | 3125-3135, epidemioldgi | com 11 no total,
LOPES, J. V. | 2024. co dos casos | sendo 7 pessoas
L. T.; LINS, S. de raiva | do Sexo
B. H.; humana masculino e 4 do
FRAZAO, L. confirmados | feminino. Ainda
F. N.; no Brasil. em relagdo ao
SANTOS, E. sexo, durante o
P. G,; periodo
MARQUES, analisado, foi
L. C; possivel verificar
HONDA, N. uma grande
C. V. discrepancia,
RIBEIRO, R. visto que o sexo
A. S.; masculino tem 24
OLIVEIRA casos a mais que o
NETO, O. B feminino, ja que,
MATOS, J. P. ao todo,
A, ocoreeram 35
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PEDROSA, V. casos nos homens
S.; CUNHA, J. e 11 nas mulheres.
M.;
BEZERRA, L.
L
Vigilancia Territorium, | Estudo Esclarecer a | Identificaram-se
epidemiologic | n. 30, p. 10, | avaliativo | subnotificagd | 289 casos
a: um desafio | 2023. o de doengas | relativos a 14
multidisciplina transmissivei | doengas, com taxa
t/ EUFRASIO, s, identificar | global de
R.; LOPES, F fatores de | notificagdo de
constrangime | 34,6%. Algumas
nto no | doengas nao
processo de | foram notificadas.
notificagdo e | A principal causa
desenvolver | apontada foi
uma revisdo | burocracia
sistematica (53,8%), além de
multidiscipli | limitagdes
nar, em | diagnoésticas e
articulagdo falhas na
entre vigilancia
Unidade de | epidemioldgica
Satde veterinaria.
Publica e
hospital.
Perfil Revista Estudo Descrever os | Foram notificados
epidemiologic | Cientificada | descritivo | casos 127.802 casos
o dos casos | Escola suspeitos de | suspeitos de
suspeitos  de | Estadual de sarampo ¢ | sarampo e rubéola
sarampo e | Saude rubéola no periodo
rubéola Publica de notificados analisado, com
notificados no | Goias* no Sistema | cerca de 92%
SINAN, Candido de investigados,
Brasil, 2007 a | Santiago*, Informagdo principalmente
2016/ ROSA, | v. 9, p. 1-16 de Agravos | em menores de
F. M.; | 9¢2,2023. de cinco anos. A
TERNES, Y. Notificagdo coleta laboratorial
M. F.; (Sinan), ocorreu em 87%
PEREIRA, D. Brasil, 2007 a | das notificagdes.
A.; 2016. Confirmaram-se
CARRERO, C. 1.443 casos de
P. V.; MELO, sarampo (2011-
F. C.; NEVES, 2015) ¢ 10.125 de
A. M.; DIAS, rubéola.
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A. H. F; Observou-se
MEDEIROS, elevado namero
F. C,; de casos
CAMACHO, descartados e
L. A B classificados
SIQUEIRA, como ignorados,
M. M especialmente
para rubéola.
9 | A Revista Revisdo Apresentar a | A partir  dos
responsabilida | Brasileira de | bibliograf | relevancia estudos
de ética do | Educagio, ica das analisados,
profissional de | Saude e notificagdes | observou-se que a
saude em | Bem-estar, compulsérias | comorbidade da
relagdo alv. 1, n. 2, no intuito de | Tuberculose e/ou
subnotificagdo | 2022. elucidar  a | HIV representou
das doengas de responsabilid | um grande
notificagdo ade dos | desafio para a
compulsoria: profissionais | redugdo da
HIV/Aids e da saude em | incidéncia de
Tuberculose/ notificarem ambas as doengas.
FROES, B. C. dentro do | Do ponto de vista
S.; MENDES, prazo e | da ética,
K. C. N, preencherem | verificou-se que
SOUZA, M. V. corretamente | na subnotificagdo
C. A os dados na | compulsoéria ha a
OLIVEIRA, ficha para o | presenca de
A.H M levantamento | negligéncia
epidemiologi | médica ja que se
co. omite uma
situagdo por
desatengao,
indiferenga ou
desleixo quando,
na verdade, o
possivel e devido
no momento era
adotar uma
postura de
cautela.
1 | Decréscimo Epidemiolo | Estudo Descrever as | No periodo de
0 | nas gia e | descritivo | notificacdes | 2017 a 2020, a
notificagdes Servigos de compulsérias | Renaveh
compulsorias Saude, v. 31, de doengas, | notificou
registradas p. agravos e | 1.258.455 fichas
pela Rede eventos de | de  DAEs, das
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Nacional  de | 2021303, satde publica | quais apenas
Vigilancia 2022. (DAEs) 225.081 (17,9%)
Epidemiologic registradas foram notificadas
a Hospitalar do pela  Rede | em 2020,
Brasil durante Nacional de | representando um
a pandemia da Vigilancia decréscimo  de
COVID-19: Epidemiologi | 146.340 registros
um estudo ca Hospitalar | em relagdo as
descritivo, (Renaveh) do | notificacdes de
2017-2020/ Brasil antes e | 2019. Na analise
SALLAS, 1; durante a | temporal por SE,
ELIDIO, G. pandemia de | houve decréscimo
Al COVID-19. maior que mil
COSTACURT registros nas
A, G. F; notificagdes a
FRANK, C. H. partir da SE 12.
M.; ROHLFS,
D. B.;
PACHECO, F.
C.;
GUILHERM,
D.B
1 | Subnotificagdo | Biologicas Revisdo analisar a | Obteve-se no total
1 | da tuberculose | & Saude, v. | integrativ | ocorréncia da | 8 artigos
nos servicos de | 12, n. 41, p. | a subnotifica¢d | incluidos:
saude: revisdo | 1-13,2022. o dos casos | LILACS com 2
integrativa/ de artigos  (25%);
CORDOVIL, tuberculose SCIELO 1 artigo
A. B. C; (TB) nos | (12,5%);
COUTINHO, servicos de | PUBMED/MED
A. C. O saude no | LINE 3 artigos
MACHADO, periodo  de | (37,5%) e Google
E. P, 2011 a2021. | Académico com 2
MORAES, Y. artigos  (25%),
S.; NERY, R. logo, houve
Vv, predominancia
PINHEIRO, C. das Dbases de
I.B dados
internacionais.
1 | O impacto da | Cadernos de | Estudo Um dos | Verificou-se que
2 | disponibilidad | Saude descritivo | objetivos dos | a
e de dados e | Publica, . sistemas de | indisponibilidade
informagao 38, p. informagao de dados
oportuna paraa | e00115122, na vigilancia | comprometeu a
vigilancia 2022. em saude éde | deteccdo oportuna
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epidemiologic permitir de surtos, a
a/ VILLELA, respostas identificagdo da
D. A M, rapidas em | circulacdo da
GOMES, M. F. caso de | variante Omicron
C. epidemias ou | e 0
mesmo monitoramento de
eventos SRAG e
inesperados influenza,
de circulagdo | prejudicando
de agentes | analises
infecciosos. epidemioldgicas,
recomendagdes
sanitarias e
decisdes
estratégicas.

1 | Analise da | Research, Estudo O objetivo | A doenga mais
3 | qualidade dos | Society and | quantitati | deste estudo | notificada foi a
dados das | Developme | vo ¢ analisar a | chikungunya,

Fichas de | nt, v. 10, n. qualidade presente em
Notificagdo 9, p. dos dados | 77,5% das
Compulsoria e408109181 dos notificacdes, € o
de Dengue e | 72- Formularios | principal
Chikungunya/ | e408109181 de profissional
FELICIANO, | 72,2021. Notificagdo notificador foi o
T,; Obrigatoria enfermeiro,
CORDEIRO, para Dengue | responsavel por
B. C. e 43,1% dos
Chikungunya | registros. Apenas
s visando | 0,8% dos
apresentar formularios  de
estratégias notificagdo  sdo
para  acdes | preenchidos
em Educagdo | corretamente e,
Permanente das 71 variaveis
em Saude | analisadas, 29
(EPS). apresentaram
falhas no
preenchimento.
1 | Numeros, Cadernos de | Estudo de | O objetivodo | A analise
4 | casos e (sub) | Campo (Sdo | abordage | artigo ¢ | demonstra que os
notificagdes: a | Paulo- m colocar sob | dados
vigilancia 1991), v. 29, | qualitativ | escrutinio epidemiolédgicos
epidemioloégic | n. supl, p. | a antropologic | ndo sdo neutros,
a e o boletim | 182-193, o0 a vigilancia | mas construcdes
epidemiologic | 2020. epidemioldgi | sociotécnicas
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0 como ca e seu | atravessadas por
tecnologias do boletim relagdes de poder
biopoder/ epidemiologi
SACRAMEN co,
TO,J entendendo-
0s como
tecnologias,
no  sentido
foucaultiano.
1 | Caracterizacdo | JMPHC| Estudo Tendo em | Na regido extra-
5 | dos casos de | Journal of | descritivo | vista essa | amazdnica de
malaria na | Managemen necessidade, | 2012 a 2017
regido  extra | t & Primary o objetivo do | foram notificados
amazonica Health Care| presente 3.797 casos de
brasileira entre | ISSN 2179- estudo  foi | Malaria.
2012 a 2017/ | 6750, v. 12, caracterizar o | Predominaram
BRAZ, A. R. | p. 1-15, perfil casos em pessoas
P.; BRINGEL, | 2020. epidemioldgi | do sexo
K. K. M. C,; co dos casos | masculino
OLIVEIRA, L. de malaria na | (79,0%). As
A. P regido extra- | faixas etarias
OLIVEIRA amazonica mais  atingidas
FILHO, 1. J. brasileira foram 20-39 anos
C.,; entre os anos | (48%) e 40-59
TRAJANO, 1. de 2012 a | anos (35,5%)
L. O.; COSTA 2017. representando
JUNIOR, A. L. 83,5% dos casos.
R.; COSTA, S. A raga branca foi
S.; a mais atingida
OLIVEIRA, B. pela doenca
L.C. A. (43,3%), seguida
da parda (34,3%).

Fonte: autores (2026).
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

CATEGORIA 1- FATORES QUE DIFICULTAM O
RECONHECIMENTO PRECOCE E A NOTIFICACAO DOS
AGRAVOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O reconhecimento precoce dos agravos de notificagdo compulsoria
pelos profissionais de satide ¢ um processo complexo, que depende nao
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apenas do conhecimento técnico-cientifico, mas também das condic¢des
estruturais, organizacionais e institucionais dos servigos de saude.
Conforme Silva et al. (2025), a identificacdo inicial de casos suspeitos
exige sensibilidade clinica, formagdo adequada e capacidade de
interpretagdo dos sinais e sintomas, o que nem sempre ocorre de forma
efetiva nos diferentes niveis de atenc¢ao a saude.

Um dos principais fatores que dificultam esse reconhecimento esta
relacionado as fragilidades na formacao profissional e na educagdo
permanente em satde. Muitos profissionais apresentam lacunas no
conhecimento sobre as listas atualizadas de doencgas de notificacao
compulsoria, seus critérios clinicos e epidemioldgicos e os fluxos corretos
de notificacdo. A auséncia de capacitagdes continuas e atualizagdes
sistematicas contribui para a desatualizacdo técnica e para o
desconhecimento das normativas vigentes (Froes et al., 2022).

A sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos humanos também
representam barreiras significativas. De acordo com Teixeira ef al. (2025),
a alta demanda assistencial, associada a insuficiéncia de profissionais,
compromete o tempo disponivel para avaliagdo clinica qualificada, registro
adequado das informagdes e realiza¢do da notificagdo. Nesse contexto, a
prioridade passa a ser o atendimento imediato, enquanto os processos
administrativos e de vigilancia acabam sendo negligenciados.

Outro fator relevante diz respeito as limitagdes estruturais dos
servicos de saude, como precariedade de equipamentos, falta de acesso a
exames laboratoriais, fragilidade nos sistemas de informacdao e
instabilidade das plataformas de notificagdo. Essas dificuldades
operacionais atrasam diagnosticos, dificultam a confirmacao de casos e
comprometem a comunicagdo oportuna com os orgdos de vigilancia
epidemiologica (Feliciano; Cordeiro, 2021).

Segundo Santos et al. (2026), a complexidade e a burocratizacao
dos fluxos de notificacdo também constituem entraves importantes.
Processos pouco claros, formulérios extensos, multiplas etapas de registro
e falta de integragao entre sistemas tornam a notificagdo um procedimento
moroso e desestimulante, favorecendo atrasos e subnotificagdes, mesmo
quando o profissional reconhece a necessidade do registro.

Aspectos subjetivos e culturais dos profissionais também
interferem nesse processo. Medo de responsabilizagdo legal, inseguranca
diagnostica, receio de erros, banalizagdo de determinados agravos e
percepgao de que a notificacdo ndo gera retorno pratico contribuem para a
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omissdo ou adiamento da comunicagdo aos sistemas de vigilancia
(Eufrasio; Lopes, 2023).

A fragilidade da articulacdo entre assisténcia e vigilancia em satde
representa outro fator limitante. Em muitos contextos, esses setores
funcionam de forma fragmentada, com pouca comunicagdo, auséncia de
integragdo de fluxos e distanciamento institucional, o que dificulta a
constru¢do de uma cultura organizacional voltada para a vigilancia
epidemiologica e a notificacdo como parte do cuidado em saude (Sallas et
al., 2022).

Além disso, a rotatividade de profissionais nos servigos,
especialmente na aten¢do bésica e em regides de maior vulnerabilidade
social, compromete a continuidade dos processos de capacitagdo ¢ a
consolidacdo de praticas institucionais. Essa instabilidade dificulta a
padronizacdo dos procedimentos e fragiliza a memoria organizacional
relacionada aos protocolos de notifica¢do (Villela; Gomes, 2022).

Por fim, a auséncia de uma cultura consolidada de vigilancia em
satde nos servigos assistenciais contribui para a baixa valorizagdo da
notificacdo compulsoria como instrumento estratégico de protegao
coletiva. De acordo com Vasconcelos et al. (2024), quando a notificacdo é
percebida apenas como uma obrigagdo burocratica, € ndo como uma
ferramenta de cuidado em saude publica, ocorre o esvaziamento de seu
sentido sanitario, fortalecendo a subnotificagdo e enfraquecendo os
sistemas de vigilancia e resposta em saude.

CATEGORIA 2 — IMPACTOS DAS BARREIRAS NA VIGILANCIA,
NO CONTROLE E NA RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE

De acordo com Cavichioli et al. (2024), as barreiras existentes na
vigilancia em saude comprometem profundamente a capacidade do
sistema de produzir respostas organizadas, continuas e efetivas frente aos
agravos de interesse coletivo. Quando os fluxos de informacao sdo frageis,
descontinuos ou incompletos, o sistema deixa de operar como uma rede
integrada e passa a funcionar de forma fragmentada, o que enfraquece sua
funcdo estratégica de protegdo da saude publica e compromete a
articulagdo entre os diferentes niveis de atencao e gestao.

No campo da vigilancia epidemioldgica, essas barreiras fragilizam
a constru¢do de indicadores confidveis, fundamentais para a analise do
perfil de adoecimento das comunidades. A auséncia de dados completos e
atualizados compromete o mapeamento de areas de risco, a identificagdo
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de surtos e a definicdo de prioridades sanitéarias. Isso impede que gestores
e equipes técnicas adotem estratégias baseadas em evidéncias, tornando as
acoes de satde mais reativas do que preventivas (Rosa et al., 2023).

Enquanto, no controle de doencas, a falha na notificacdo precoce
dificulta a interrup¢do das cadeias de transmissdo, especialmente em
doencgas infectocontagiosas. Segundo Braz et al. (2020), a demora na
identifica¢dao dos casos reduz a efetividade de medidas como isolamento,
rastreamento de contatos, bloqueios vacinais ¢ agdes de vigilancia ativa.
Como consequéncia, doencas potencialmente controlaveis passam a
apresentar maior incidéncia e maior impacto social, ampliando a
sobrecarga sobre os servicos de saude.

Essas dificuldades também afetam diretamente as estratégias de
prevencao. Sem dados confiaveis, as campanhas educativas, as agdes
comunitirias e as politicas publicas tornam-se genéricas € pouco
direcionadas as reais necessidades da populacdo. A prevengao perde sua
eficicia porque ndo se baseia em informagdes epidemiologicas
consistentes, o que reduz o alcance das intervengdes e compromete a
promocao da saude em nivel coletivo (Lopes et al., 2024).

Na resposta do sistema de satde, as barreiras na vigilancia
provocam desorganizacdo e atraso na tomada de decisdes. Conforme
Santos et al. (2026), a falta de notificagcdo oportuna dificulta a mobilizacao
de recursos humanos, materiais e financeiros, prejudicando a capacidade
de resposta rapida a surtos, epidemias e emergéncias em satde publica.
Isso torna o sistema mais vulneravel a crises sanitarias e menos preparado
para lidar com eventos de grande impacto.

Adicionalmente, essas fragilidades afetam a articulagdo entre os
diferentes niveis de atencdo a satde. A comunicagdo ineficiente entre
atencao basica, servigos especializados, vigilancia epidemiologica e gestao
compromete a integralidade do cuidado. O sistema passa a atuar de forma
fragmentada, com ag¢des isoladas e pouco integradas, reduzindo a
efetividade das politicas publicas de saude (Teixeira et al., 2025).

Os impactos também se refletem na gestdo e no planejamento em
saude. A auséncia de dados confiaveis prejudica a alocacdo adequada de
recursos, levando a investimentos mal direcionados e ao desperdicio de
recursos publicos. Para Cordovil et al. (2022), programas e politicas
podem ser implementados sem real correspondéncia com as necessidades
epidemioldgicas da populacdo, comprometendo a eficiéncia do sistema de
satide como um todo.
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Do ponto de vista social, essas barreiras ampliam desigualdades em
saude, uma vez que populacdes mais vulneraveis tendem a ser mais
afetadas pela subnotificagdo e pela precariedade dos servigos.
Comunidades com menor acesso aos servigos de saude ficam ainda mais
invisibilizadas nos sistemas de informacdo, perpetuando ciclos de
adoecimento, exclusdo e negligéncia sanitaria (Vasconcelos ef al., 2024).

Em sintese, os impactos das barreiras na vigilancia, no controle e
na resposta do sistema de satde revelam um enfraquecimento estrutural da
capacidade estatal de protecao da saude coletiva. A notificacdo adequada
ndo ¢ apenas um procedimento técnico, mas um instrumento estratégico de
organiza¢do do cuidado, prevencdo de agravos e garantia de direitos.
Quando esse processo falha, todo o sistema se fragiliza, comprometendo a
efetividade das agdes de satide publica e a seguranca sanitaria da populagao
(Feliciano; Cordeiro, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

As barreiras existentes na deteccdo precoce e na notificacdo dos
agravos de notificagdo compulsoria configuram-se como fatores
estruturantes da fragilizagdo da vigilancia em satde e da gestdao do cuidado
no ambito do sistema publico. Tais limitagdes comprometem a produgdo
de informagdes epidemiologicas qualificadas, reduzem a capacidade de
leitura dos cendrios sanitdrios locais e interferem diretamente na
formulacao de estratégias eficazes de prevencdo, controle e intervengao,
impactando de forma significativa a protecdo da satide coletiva.

Sob essa perspectiva, o enfrentamento dessas fragilidades exige
uma abordagem sistémica, que ultrapasse solucdes pontuais ou
exclusivamente normativas. Torna-se imprescindivel investir em
processos permanentes de educagdo em satde, reorganizacdao dos fluxos
assistenciais, fortalecimento da cultura institucional da notificagdo e
valorizagdo da vigilancia como eixo estruturante da atencdo a satide. Nesse
sentido, a notificacdo compulséria deve ser incorporada a pratica
profissional como componente indissociavel do cuidado, da gestdo e do
planejamento em saude.

Paralelamente, a consolidacdo de redes integradas de informacao e
cuidado assume papel central na superagdo dos entraves identificados. A
articulacdo entre vigilancia epidemiolédgica, aten¢do primaria, servigos
especializados, gestdo e controle social possibilita respostas mais
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coordenadas, territorializadas e resolutivas, ampliando a capacidade do
sistema de saude de atuar de forma antecipatoria frente aos riscos sanitarios
€ agravos emergentes.

Conclui-se que o fortalecimento dos processos de deteccao precoce
e notificacdo compulsdria representa um elemento estratégico para a
consolidagdo de um modelo de atencdo mais eficiente, equitativo e
sustentavel. Ao qualificar a vigilancia em satide como politica estruturante,
o sistema publico avanca ndo apenas no controle das doengas, mas na
constru¢do de praticas de cuidado orientadas pela integralidade, pela
protecdo da vida e pela garantia do direito a saide como principio
fundamental da organizacao social.
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RESUMO

A satide ¢ um fendmeno complexo influenciado por fatores sociais,
econOmicos, culturais e ambientais. Nesse contexto, populagdes residentes
em 4reas periféricas enfrentam maiores desafios relacionados as condigdes
de vida, como pobreza, acesso limitado a servigos publicos, baixa
escolaridade e precariedade na infraestrutura urbana. Esses fatores
contribuem para o aumento da vulnerabilidade social e ampliam o risco de
adoecimento, incluindo doencas cronicas, infectocontagiosas e transtornos
mentais. Além disso, desigualdades sociais e dificuldades de acesso aos
servigos de saude agravam cendrio. Assim, compreender a relacdo entre
vulnerabilidade social e saude ¢ fundamental para o desenvolvimento de
politicas publicas mais equitativas e eficazes. Investigar a relacdo entre
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vulnerabilidade social e adoecimento em populagdes periféricas,
identificando fatores associados e estratégias de promog¢ao da saude. A
vulnerabilidade social envolve fatores sociais, econdmicos e politicos que
ampliam riscos a saude. Desigualdades em renda, moradia e acesso aos
servigos contribuem para adoecimento e reforgam necessidade de politicas
publicas. Revisao sistematica realizada nas bases SCiELO, BVS e Google
Académico, incluindo artigos em portugués publicados entre 2020 e 2026.
Os resultados evidenciam que fatores como pobreza, baixa escolaridade,
precariedade habitacional e violéncia intensificam o adoecimento em
populagdes periféricas. As desigualdades no acesso aos servigos de saude
contribuem para diagnoésticos tardios e agravamento das doengas.
Estratégias de promogdo da satde, atengdo primaria e agdes intersetoriais
mostram-se fundamentais para reduzir vulnerabilidades sociais. Conclui-
se que vulnerabilidades sociais influenciam diretamente o adoecimento em
populagdes periféricas. O fortalecimento de politicas publicas, da atencao
primdria e de agdes intersetoriais ¢ essencial para reduzir desigualdades.

Palavras chaves: Vulnerabilidade Social. Determinantes Sociais da
Saude. Saude Publica. Populagdes Vulneraveis

ABSTRACT

Health is a complex phenomenon influenced by social, economic, cultural,
and environmental factors. In this context, populations residing in
peripheral areas face greater challenges related to living conditions, such
as poverty, limited access to public services, low levels of education, and
precarious urban infrastructure. These factors contribute to increased
social vulnerability and amplify the risk of illness, including chronic
diseases, infectious diseases, and mental disorders. Furthermore, social
inequalities and difficulties in accessing health services exacerbate the
situation. Thus, understanding the relationship between social
vulnerability and health is fundamental for the development of more
equitable and effective public policies. This study investigates the
relationship between social vulnerability and illness in peripheral
populations, identifying associated factors and health promotion strategies.
Social vulnerability involves social, economic, and political factors that
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increase health risks. Inequalities in income, housing, and access to
services contribute to illness and reinforce the need for public policies. A
systematic review was conducted using the SciELO, BVS, and Google
Scholar databases, including articles in Portuguese published between
2020 and 2026. The results show that factors such as poverty, low
education levels, precarious housing, and violence intensify illness in
peripheral populations. Inequalities in access to health services contribute
to late diagnoses and the worsening of diseases. Health promotion
strategies, primary care, and intersectoral actions are fundamental to
reducing social vulnerabilities. It is concluded that social vulnerabilities
directly influence illness in peripheral populations. Strengthening public
policies, primary care, and intersectoral actions is essential to reduce
inequalities.

Keywords: Social Vulnerability. Social Determinants of Health. Public
Health. Vulnerable Populations

RESUMEN

La salud es un fendbmeno complejo influenciado por factores sociales,
econdmicos, culturales y ambientales. En este contexto, las poblaciones
que residen en zonas periféricas enfrentan mayores desafios relacionados
con las condiciones de vida, como la pobreza, el acceso limitado a los
servicios publicos, los bajos niveles de educacion y la precaria
infraestructura urbana. Estos factores contribuyen a una mayor
vulnerabilidad social y amplifican el riesgo de enfermedad, incluyendo
enfermedades cronicas, enfermedades infecciosas y trastornos mentales.
Ademas, las desigualdades sociales y las dificultades para acceder a los
servicios de salud exacerban la situacion. Por lo tanto, comprender la
relacion entre la vulnerabilidad social y la salud es fundamental para el
desarrollo de politicas publicas mas equitativas y efectivas. Este estudio
investiga la relacién entre la vulnerabilidad social y la enfermedad en
poblaciones periféricas, identificando factores asociados y estrategias de
promocion de la salud. La vulnerabilidad social involucra factores sociales,
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econoémicos y politicos que aumentan los riesgos para la salud. Las
desigualdades en ingresos, vivienda y acceso a los servicios contribuyen a
la enfermedad y refuerzan la necesidad de politicas publicas. Se realiz6
una revision sistematica utilizando las bases de datos SciELO, BVS y
Google Scholar, incluyendo articulos en portugués publicados entre 2020
y 2026. Los resultados muestran que factores como la pobreza, los bajos
niveles de educacion, la precariedad habitacional y la violencia
intensifican la enfermedad en poblaciones periféricas. Las desigualdades
en el acceso a los servicios de salud contribuyen a diagnosticos tardios y
al agravamiento de las enfermedades. Las estrategias de promocion de la
salud, la atencion primaria y las acciones intersectoriales son
fundamentales para reducir las vulnerabilidades sociales. Se concluye que
las vulnerabilidades sociales influyen directamente en la enfermedad en
poblaciones periféricas. Fortalecer las politicas publicas, la atencion
primaria y las acciones intersectoriales es esencial para reducir las
desigualdades.

Palabras clave: Vulnerabilidad social. Determinantes sociales de la salud.
Salud publica. Poblaciones vulnerables.

INTRODUCAO

A satde ¢ atualmente compreendida como um fendmeno complexo
que ultrapassa a dimensao bioldgica e envolve multiplos fatores sociais,
econOmicos, culturais e ambientais. O processo de adoecimento, portanto,
ndo resulta apenas de alteragdes fisioldgicas, mas também das condigdes
em que os individuos vivem, trabalham e se desenvolvem. Fatores como
renda, acesso a servicos, educacdo ¢ ambiente social influenciam
diretamente a qualidade de vida das populagdes (Oliveira et al., 2020).

Entre os grupos mais afetados por essas desigualdades encontram-
se as populagdes residentes em areas periféricas. O termo periferia refere-
se a territdrios urbanos marcados por processos historicos de crescimento
desordenado, desigualdade socioecondmica e limitada oferta de
infraestrutura. Nessas regides, observa-se frequentemente déficit em
servicos essenciais, como saneamento basico, transporte publico, educagao
e assisténcia a satde (Maia et al., 2025).
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Além das limitacdes estruturais, as periferias apresentam dindmicas
sociais e culturais proprias, construidas ao longo da formagao desses
espacos urbanos. Muitas dessas areas surgiram a partir da ocupagdo de
populagdes de baixa renda durante a expansao das cidades, frequentemente
sem planejamento urbano adequado. Como resultado, parte da populacao
convive com restrigdes no acesso a oportunidades educacionais, inser¢ao
no mercado de trabalho e servicos de satde (Castelaneli et al., 2020).

Nesse contexto, o conceito de vulnerabilidade social torna-se
fundamental para compreender as fragilidades vivenciadas por esses
grupos. A vulnerabilidade envolve fatores como pobreza, exclusdo social,
violéncia, baixa escolaridade, desigualdade de oportunidades e
experiéncias de discriminacao. Esses elementos ndo atuam isoladamente,
mas se inter-relacionam, ampliando os riscos sociais e sanitarios
enfrentados por individuos e comunidades (Aguiar et al., 2025).

Outro elemento essencial nessa discussdo refere-se aos
determinantes sociais da satde. Esse conceito abrange o conjunto de
condi¢des sociais, econdmicas e ambientais que influenciam diretamente
o estado de satde das populacdes. Aspectos como qualidade da moradia,
acesso a alimentacdo adequada, estabilidade financeira e condigdes de
trabalho exercem papel decisivo tanto na prevengdo quanto no
desenvolvimento de doencas (Pessoa; Soares, 2023).

A andlise epidemioldgica reforca essa relagao ao demonstrar que
populagdes inseridas em contextos de maior vulnerabilidade apresentam
maior incidéncia de diversos problemas de saude. Entre os agravos mais
frequentes destacam-se doengas cronicas ndo transmissiveis, como
hipertensdo arterial e diabetes, além de doencas infectocontagiosas
associadas a condi¢des inadequadas de saneamento e moradia.
Paralelamente, observa-se aumento de transtornos de saide mental
associados ao estresse social, a inseguranga e as dificuldades cotidianas
(Machado et al., 2023).

As desigualdades sociais configuram, portanto, um importante
fator de risco para o adoecimento. A marginalizagao econdmica e social
limita o acesso a recursos fundamentais para a manutencao da satde, como
alimentacdo adequada, assisténcia médica e condi¢des dignas de vida. Esse
cenario contribui para o agravamento das condi¢des de satde e dificulta a
recuperagdo dos individuos, reforcando ciclos persistentes de
vulnerabilidade social (Zanardo et al., 2021).

Apesar da existéncia de sistemas publicos de satde que buscam
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garantir acesso universal aos servigos, a realidade das areas periféricas
ainda apresenta desafios significativos. Em muitos desses locais observa-
se escassez de unidades de saude, insuficiéncia de profissionais e
dificuldades estruturais que comprometem a continuidade do cuidado.
Além disso, barreiras geograficas, organizacionais e financeiras podem
dificultar o acesso da populacdo aos servigos disponiveis, reduzindo a
efetividade das acdes de promocgao e prevencao em saude (Ribeiro et al.,
2024).

Outro fator relevante diz respeito ao impacto do contexto urbano e
da violéncia sobre a saude das comunidades periféricas. A presenga de
conflitos territoriais, violéncia urbana e atividades ilicitas interfere
diretamente no cotidiano dos moradores. Além de gerar sentimentos
constantes de inseguranca, essas situagdes contribuem para o
desenvolvimento de problemas psicologicos, como ansiedade, medo e
estresse cronico (Lopes; Soares, 2023).

As condigdes econdmicas também exercem influéncia significativa
sobre o processo de adoecimento. A pobreza e o desemprego ampliam a
exposicao a diferentes riscos sociais € sanitarios. A instabilidade financeira
compromete o acesso a alimentagdo adequada, a moradia digna e a
recursos de cuidado a satde. Ademais, muitos passam a depender do
trabalho informal, geralmente em condigdes precarias e sem prote¢do
social, aumentando a vulnerabilidade a doencas ocupacionais e ao estresse
(Souza et al., 2021).

Outro aspecto que merece atencao refere-se a estigmatizacao social
associada aos territorios periféricos. Moradores dessas regides
frequentemente enfrentam preconceitos relacionados a origem territorial,
a condicdo socioecondmica ou a identidade racial. Tais processos de
discriminacao podem ocorrer em diferentes espagos sociais, inclusive nos
servigos de satde. A experiéncia constante de estigma afeta a autoestima,
o sentimento de pertencimento social e pode gerar impactos negativos
sobre a saude mental dessas populacdes (Goulart et al., 2025).

Outrossim, observa-se que muitas politicas publicas voltadas a
promogao da satde e a reducdo das desigualdades sociais ainda enfrentam
dificuldades de implementagao efetiva nesses territorios. Embora existam
programas e diretrizes que reconhecem a importincia da equidade em
saude, a execucao dessas politicas nem sempre alcanga as populagdes que
mais necessitam delas. Limita¢des administrativas, falta de recursos e
desigualdades regionais contribuem para a manutencao dessas lacunas
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(Vale et al., 2022).

A combinagdo desses fatores favorece a formacao de ciclos de
adoecimento e exclusdo social. Condigdes precarias de vida aumentam o
risco de doencas, enquanto o adoecimento pode limitar a capacidade de
trabalho e reduzir a renda familiar. Como consequéncia, ampliam-se as
dificuldades de acesso a recursos essenciais, perpetuando situagdes de
vulnerabilidade que se estendem por geragdes (Camargo et al., 2022).

Diante desse panorama, torna-se evidente a relevancia de investigar
as relacdes entre vulnerabilidade social e adoecimento em populagdes
periféricas. A compreensao desses fenomenos contribui para a produgao
de conhecimento cientifico capaz de subsidiar estratégias mais eficazes de
promog¢do da saude e reducdo das desigualdades. Adicionalmente, o
aprofundamento dessa tematica permite ampliar o debate académico sobre
os determinantes sociais da saude e suas implicagdes para diferentes
grupos populacionais (Oliveira et al., 2020).

A discussao também apresenta implicacdes relevantes para o
planejamento e a implementacdo de politicas publicas voltadas a satide. No
campo da assisténcia, o reconhecimento das condi¢des sociais que
influenciam o processo saide-doenca permite a identificacdo precoce de
fatores de risco e a elaboragdo de estratégias de cuidado mais integradas e
alinhadas as realidades territoriais. Assim, fortalecer agdes de promogao
da satde e reduzir desigualdades sociais € essencial para melhorar as
condicdes de vida das populagdes periféricas (Furlan et al., 2024).

O presente estudo tem como objetivo investigar a relagdo entre as
vulnerabilidades sociais e os processos de adoecimento em populagdes
periféricas. De forma especifica, busca-se identificar os principais fatores
de vulnerabilidade social que influenciam o adoecimento nesses territorios,
bem como descrever como as desigualdades no acesso aos servicos de
saude contribuem para a intensificacdo dos agravos a satde e para a
perpetuagdo de ciclos de exclusao social. Além disso, pretende-se analisar
estratégias de promogao da satude voltadas a redugdo das vulnerabilidades
e a preven¢ao do adoecimento em populagdes periféricas.

Este capitulo de livro tem como intuito responder as seguintes
questdes norteadoras: Quais sdo os principais fatores de vulnerabilidade
social que influenciam o processo de adoecimento em populacdes
periféricas? De que forma as desigualdades no acesso aos servicos de
sade contribuem para a intensificacdo do adoecimento e para a
perpetuagdo dos ciclos de exclusdao social nessas populagdes? E que
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estratégias de promog¢do da satide podem ser utilizadas para reduzir
vulnerabilidades e prevenir o adoecimento em populacdes periféricas?

REFERENCIAL TEORICO
CONCEITO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

A vulnerabilidade social ¢ um conceito amplamente utilizado nas
areas da saude coletiva e das ciéncias sociais para compreender as
condi¢des que tornam determinados individuos ou grupos mais suscetiveis
a agravos a saude. Esse conceito refere-se ao conjunto de fatores sociais,
econdmicos, culturais e politicos que ampliam a exposicao a situagdes de
risco e reduzem a capacidade de enfrentamento diante de problemas
relacionados ao processo saude-doenca.

No campo da saade publica, a vulnerabilidade deve ser
compreendida de forma ampla, considerando diferentes dimensdes que se
manifestam no cotidiano das populagdes. Entre elas destacam-se fatores
como pobreza, exclusdo social, desigualdade econdémica, baixa
escolaridade e precariedade das condi¢cdes de moradia. Esses elementos
contribuem para a manutencdo de desigualdades sociais e influenciam
diretamente as condi¢des de vida e satde dos individuos.

De acordo com Ayres et al. (2007), a vulnerabilidade em satde
pode ser analisada a partir de trés dimensdes inter-relacionadas: individual,
social e programatica. A dimensao individual refere-se aos conhecimentos
e capacidades das pessoas para lidar com situagdes de risco. A dimensdao
social estd ligada as condigdes estruturais que influenciam o acesso a
recursos € oportunidades. J& a dimensdao programdtica envolve a
organiza¢do das politicas publicas e a disponibilidade de servigos
destinados ao atendimento da populagao.

Outro aspecto relevante refere-se a presenga de contextos marcados
por violéncia, discriminacdo e processos historicos de exclusdo. Em
diferentes territdrios socialmente vulneraveis, tais fatores contribuem para
o agravamento das condi¢des de vida e para a ampliagcdo das desigualdades
em saude. Dessa forma, compreender a vulnerabilidade exige considerar
nao apenas os individuos isoladamente, mas também as dindmicas sociais
que influenciam a produgdo dessas desigualdades.

Sob a dtica da satde coletiva, Minayo (2010) destaca que o
processo saude-doenca estd diretamente relacionado aos determinantes
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sociais presentes na sociedade. Condigdes como renda, trabalho, educagao,
moradia e acesso aos servigos influenciam significativamente o nivel de
vulnerabilidade das populagdes. A analise desses determinantes permite
compreender de forma mais ampla os fatores associados ao adoecimento e
reforca a importancia de politicas voltadas a reducdo das desigualdades
sociais e a promogao da saude.

RELACAO ENTRE VULNERABILIDADE E ADOECIMENTO

A relacdo entre vulnerabilidade social e adoecimento tem sido
amplamente discutida no campo da satde coletiva. Contextos marcados
por desigualdades socioecondmicas tendem a influenciar as condigdes de
saude das populagdes, especialmente quando associados a dificuldades de
acesso a recursos essenciais, como servigos de saude, educacdo e
condigdes adequadas de moradia.

A presenga simultdnea de diferentes formas de vulnerabilidade
contribui para o aumento da incidéncia de doengas fisicas, particularmente
aquelas relacionadas as condigdes de vida e ao acesso limitado a medidas
de prevengdo e tratamento. Entre os agravos mais frequentes encontram-
se doengas crdénicas ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial e
diabetes, além de enfermidades infecciosas associadas a precariedade de
saneamento, habita¢do inadequada e infraestrutura urbana insuficiente.

Além dos impactos sobre a saude fisica, contextos socialmente
vulneraveis também exercem influéncia significativa sobre a satide mental.
Situagdes de instabilidade financeira, inseguranga, violéncia e exclusdo
social podem gerar elevados niveis de estresse e sofrimento psicoldgico.
Como consequéncia, observa-se aumento na ocorréncia de transtornos
como ansiedade, depressio e outras condi¢des relacionadas ao
esgotamento emocional.

Estudos desenvolvidos no campo da epidemiologia social indicam
que as desigualdades presentes na sociedade produzem padrdes
diferenciados de adoecimento entre os grupos populacionais. Barata
(2009) destaca que a distribuicdo das doengas estd profundamente
relacionada as condi¢des socioecondmicas, evidenciando que populacdes
em situagdo de maior vulnerabilidade tendem a apresentar piores
indicadores de saude.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Satide desempenha papel
fundamental na ampliagdo do acesso aos servigos e¢ na reducao das
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desigualdades em saude. Conforme discutido por Paim et al. (2011), o SUS
foi estruturado com base nos principios da universalidade, integralidade e
equidade, buscando garantir aten¢do a satde para toda a populagdo.
Entretanto, a persisténcia de desigualdades sociais e territoriais ainda
representa um desafio importante, reforcando a necessidade de politicas
publicas e agdes intersetoriais voltadas a redugao das vulnerabilidades e a
melhoria das condigdes de vida.

METODOLOGIA

A revisao sistematica constitui um método cientifico estruturado
que possibilita a reunido, avaliagdo critica e sintese de evidéncias
disponiveis na literatura de forma rigorosa, transparente e reprodutivel.
Diferentemente das revisdes narrativas, essa abordagem segue protocolos
previamente definidos, contribuindo para a redugdo de vieses e para o
fortalecimento da confiabilidade dos resultados (Lunetta; Guerra, 2023).
Esse rigor metodolégico ¢ fundamental para a produgdo de evidéncias
cientificas consistentes, especialmente em estudos voltados a compreensao
dos determinantes sociais da satide e das desigualdades que impactam o
processo de adoecimento em diferentes grupos populacionais.

De acordo com Page et al. (2024), a adocdo de métodos
sistematizados favorece maior consisténcia, validade e robustez aos
achados cientificos. No campo da saude coletiva, a revisdo sistematica
possibilita analisar de forma integrada os fatores sociais, econOomicos €
ambientais que influenciam as condi¢des de satide da populacdo. Nesse
sentido, torna-se um instrumento importante para compreender como as
vulnerabilidades sociais, como pobreza, precariedade das condicdes de
moradia, acesso limitado aos servigos de satide, desigualdade educacional
e exclusdo social, contribuem para o agravamento de doengas e para a
ampliacdo das iniquidades em saude, especialmente em populacdes
residentes em areas periféricas.

A elaboragdo de uma revisao sistematica inicia-se com a definicao
de uma pergunta de pesquisa clara, objetiva e delimitada, que orienta todas
as etapas do estudo. Conforme Page et al. (2024), esse processo envolve a
defini¢ao criteriosa dos critérios de inclusao e exclusao, a selegdo das bases
de dados, a identificacdo dos estudos relevantes e a avaliagdo critica da
qualidade metodologica das publicacdes selecionadas. A sintese
sistematica dos achados possibilita maior consisténcia cientifica,
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confiabilidade e validade aos resultados apresentados.

No presente estudo, a revisao sistemdtica foi utilizada com o
objetivo de analisar as evidéncias cientificas publicadas entre 2020 e 2026
acerca da relacdo entre vulnerabilidades sociais e o adoecimento em
populagdes periféricas, buscando compreender como fatores estruturais e
socioeconOdmicos interferem nas condi¢coes de saide e no acesso aos
servicos de cuidado. A abordagem buscou identificar os principais
determinantes sociais que contribuem para o aumento da
morbimortalidade, bem como discutir os impactos dessas desigualdades no
contexto da satde publica.

Para a identifica¢do dos estudos, foram utilizados os descritores:
“Vulnerabilidade Social”, “Determinantes Sociais da Saude”, “Saude
Publica” e “Populagdes Vulneraveis”, combinados por meio do operador
booleano AND, garantindo a recuperacdo de pesquisas alinhadas aos
objetivos da investigacdo. A estratégia de busca foi aplicada em bases de
dados nacionais e internacionais, com destaque para Google Académico,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Foram incluidos apenas artigos cientificos publicados em lingua
portuguesa, disponiveis na integra e dentro do recorte temporal de 2020 a
2026. A selegdo inicial ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos,
seguida da andlise completa dos textos considerados -elegiveis,
assegurando rigor metodologico e validade cientifica. Foram excluidos
estudos duplicados, incompletos, bem como teses, dissertagdes e trabalhos
de conclusdo de curso.

Fluxograma 1 — Sele¢do de estudos para revisao da literatura.

Excluidos: Com base
da incom

Titulo o resumo olagivel
ilideicle

Google académicos, BYS

o Sclolo (n=10.602) com as pelavras-chave

— (n=6.023)

Excluidos: Com base a Arligos selecionados
titulos fora do «— | paraanalise da resumos
2510 (1= 4,534) & tlulos (=4 67)

Artigos selecionados

—t—resur
apés andlise de laxto

na intagra (n-345)

l

Exclufdos: Gom base a

T

Estudos Incluidos
fuga da temética — (=20}

*(n=325)

Fonte: autores (2026).
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Para aprimorar a organizacdo, a clareza e a andlise critica dos
dados, os estudos selecionados foram sistematizados em um quadro
estruturado, contemplando autores, titulo, periodico, tipo de estudo,
objetivos e principais resultados. Essa sistematizacdo possibilita uma
leitura integrada das evidéncias cientificas acerca da relagdo entre
vulnerabilidades sociais ¢ o adoecimento em populagdes periféricas,
evidenciando os principais fatores sociais, econdOmicos € ambientais
associados as desigualdades em saide, bem como seus impactos nas
condi¢des de vida, no acesso aos servicos de saide e na qualidade da
atencao prestada as populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade.

Quadro 1 — Sintese dos estudos selecionados para analise e discussdo

N° | Titulo/Autore | Dados do | Tipos de | Objetivos Principais
S periodico estudos resultados
1 Acesso aos | Revista DCS, v. | Revisdo Analisar as | Identificar
servicos de | 23, n. 87, p. e4482- | integrativa evidéncias am-se
saude por | e4482,2026. cientificas barreiras
populagdes em sobre o | recorrentes
situacao de acesso  aos | a0 acesso
vulnerabilidade servicos de | relacionada
: uma revisdo saude por | s a
integrativa/ populagdes organizag¢a
SOUSA, J. M,; vulnerabiliza | o e
LIMA, E. R das, capacidade
NUNES, C. K. identificando | instalada
N.; CAMPOS, barreiras, dos
F. L.; BISPOS, facilitadores | servigos, as
A. M,; e estratégias | condigdes
QUEIROZ, T. relacionadas | socioecond
A. S.; a ampliagdo | micas e
RUFINO, S. do acesso. territoriais
V. e a
OLIVEIRA, H. discriminag
M.; ao
FERREIRA, E. instituciona
R. 0. 1, afetando
FONSECA, 1 de forma
S.; LAIGNIER, expressiva
A. P. C. M, pessoas
SANTOS, G. A com
deficiéncia,
populagdo
em
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situagdo de
rua,
migrantes e
refugiados
e
populagdes
LGBTQIA
+, com
destaque
para
travestis e
pessoas
trans.
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Vulnerabilidad
e em saude e
Atencgao
Primaria a
Saude/
AGUIAR, R.
A. T.;
OLIVEIRA, H.
N.;
MACHADO,
C. J;
AFONSO, M.
P.D

JMPHC]| Journal of
Management &
Primary  Health
Care| ISSN 2179-
6750, v. 17, p.
€004-e004, 2025.

Ensaio critico

O  objetivo
deste artigo ¢é
analisar esse
conceito

tendo em
vista a sua
importancia e
0 Seu uso na
Atencao

Basica (AB).

Dessa
forma, em
vez de
meramente
prescrever
alteracdes
no estilo de
vida  dos
usuarios, 0s
profissiona
is da equipe
lhe dardo
apoio por
meio da
motivagdo
pessoal, do
delineamen
to de metas,
da
negociagdo
de um
plano
personaliza
do de
cuidado e
do apoio
durante
deslizes e
recaidas —
vistos aqui
como parte
do proprio
processo de
superagao
de habitos
nocivos.
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Marginais: Revista Residéncia | Estudo A presente | Evidenciou
determinantes | Multiprofissional qualitativo pesquisa teve | -se que o
sociais em | em Saude Coletiva por objetivo | cresciment
saude e | daUnesc,v.5,n. 1, identificar os | o
permanéncia p. 71-91, 2025. fatores populacion
em territorios psicossociais | al e as
vulneraveis/ que desigualda
CIPRIANO, N. influenciam des sociais
T. E.; ROSA, o processo de | tém
G. L.; fixagdo e | causado a
FERREIRA, F. permanéncia | expansdo
C.; SANTOS, dos de
G.; SOUZA, A. moradores no | comunidad
L. J.; ASSIS, territorio da | es
M. P. C; Estrada  de | periféricas
BORGES, T. Ferro e suas | e
B.; MARTIN, vivéncias marginaliz
C. R. S.; associadas. adas em
FLORENCIO, areas
A.D precarias,
através da
especulaca
0
imobilidria
e a
auséncia de
politicas
publicas
eficazes.
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4 Relacdo entre | INTERFERENCE: | Revisdo O presente | A andlise

fatores A JOURNAL OF | narrativa estudo teve | dos estudos
socioecondomic | AUDIO como apontou

os ¢ acesso a | CULTURE, v. 11, objetivo que 0
servigos de | n. 2, p. 7234-7250, analisar a | fortalecime
saide publica | 2025. relagdo entre | nto da
em fatores Atengéo
comunidades socioecondm | Primaria,
vulneraveis icos e o | especialme
Brasileiras/ acesso  aos | nte por
GOULART, servicos de | meio da
M. J. By saude publica | Estratégia
GOMES, M. H. em Saade da
F.; MAIA, N. comunidades | Familia
A.; EUGENIO, vulneraveis | (ESF),

A. P.; brasileiras, constitui
NARDOTTO, identificando | uma  das
R. S.; as principais | principais
MASLINKIE barreiras ¢ | ferramenta
WICZ, A determinante | s para
FREITAS, D. s sociais que | reduzir as
R. 1 compromete | iniquidades
CAMPELDO, m a equidade | e promover
V.; LOPIM, G. no Sistema | a  justica
M.; Unico de | social.
LOVADINI, Sande

V.L (SUS).
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Populagdes em | LUMEN ET | Revisdo O  objetivo | Os
situacdo de | VIRTUS, v. 16, n. | narrativa central  foi | resultados
vulnerabilidade | 54, p. el0152- compreender | apontaram
e os desafios | 10152, 2025. como os | que a
enfrentados na determinante | vulnerabili
busca por ] sociais | dade é um
atengao influenciam fen6meno
integral em 0 multidimen
saude/ MAIA, adoecimento | sional que
N. A.; SILVA, e a | ultrapassa
R. S.; efetividade 0  campo
DANTAS, R. das politicas | biomédico,
M. S.; SILVA, publicas, manifestan
L. L.; LOPEZ, identificando | do-se em
A S, Qg estratégias dimensdes
MASLINKIE para politicas,
WICZ, A, fortalecer a | econdmica
FREITAS, D. equidade e a | s, culturais
R. 1 integralidade | e
CAMPELO, V no Sistema | simbolicas.
Unico de | A anélise
Saude dos sete
(SUS). estudos
incluidos
evidenciou
que a
Atencao
Primaria a
Saude
(APS) ¢é o
eixo central
na
promocao
da
equidade e
no
enfrentame
nto das
desigualda
des, mas
enfrenta
limitagdes
estruturais
e de
gestao.
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Determinantes | Estudos Ensaio Este estudo | Destaca-se
sociais de | Avancados sobre | tedrico teve como | que a
satde e a | Satde e Natureza, objetivo produgdo
produgdo  do | v. 20, 2025. discutir  os | do cuidado
cuidado em DSS e sua | requer
saude coletiva: articulagdo praticas
um olhar com a | territorializ
interdisciplinar producdo do | adas,
/ MILHORIM, cuidado em | integrais e
D. M,; saude interdiscipl
OLIVEIRA, N. coletiva, sob | inares,
S.; SILVA, A. uma especialme
C.; ARAUIJO, perspectiva nte no
M. F. S, interdisciplin | ambito da
SILVA, M. L. ar e critica. Estratégia
S.; Saude da
RODRIGUES, Familia,
B. A. F. B, fortalecend
CANUTO, C. 0 a
V.B integralida
de como
principio
do Sistema
Unico  de
Saude.
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Analise dos | Caderno Revisdo Investigar Os
determinantes | Pedagodgico, v. 22, | narrativa como fatores | resultados
sociais da|n 1, p. el3352- como renda, | indicam
saude e sua | e13352,2025. escolaridade | que a baixa
influéncia na e condigdes | renda e a
prevaléncia de de vida | falta de
doengas contribuem acesso  a
cronicas  ndo para a alta | servigos de
transmissiveis prevaléncia saude sdo
em areas de DCNT, | determinan
vulneréaveis/ como tes criticos
MOREIRA, R. diabetes e | que elevam
C. A hipertensao, as taxas de
CARNEIRO, em DCNT
F. B. M, comunidades | nessas
SILVA, A. R. vulneraveis. | populagdes
S.; , com a
MIRANDA, A. Organizaca
C. A. N o Mundial
VASQUES, L. da  Saude
F.; LAGE, D. estimando
M.; COSTA, T. que as
0. A DCNT sao
MURAD, M. responsave
M.; RIBEIRO, is por cerca
L. S. C,; de 72% das
CARVALHO, mortes
V. V. C; globais.
GARIBALDI,
LL;
MENDONCA,
H. S.; GOMES,
M. C. V. L,
SOMMER, L.
F
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8 Populagoes Research, Society | Revisdo Os principais | Os

vulneraveis e | and Development, | bibliografica | objetivos resultados
suas condigdes | v. 14, n. 1, p. deste estudo | indicam
de satde e |el914147942- incluem que a
sociais: A | €1914147942, compreender | vulnerabili
Regido Central | 2025. os habitos e | dade social
do Distrito as condi¢des | na regido
Federal como sociais e de | centro da
foco de estudo/ saude das | capital estd
PIRES, E. M. populacdes presente,
S.; VILELA, R. vulneraveis, ainda que
0O.; SOUZA, J. mapear o | discreta e
O.; MALUF, F territorio silenciosa
dessas mente, em
populagdes diversas
na  Regido | areas  do
Centro- Plano
Sanitaria do | Piloto.
Distrito
Federal e

evidenciar a
existéncia de
populagdes
vulneraveis
na capital do
pais.
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O Estado e a | Cuadernos de | Revisao Avaliar o | A analise
saude de | Educacion y | integrativa papel do | revelou
populagdes Desarrollo- Estado  na | avangos
vulneraveis: QUALIS A4, . promogdo do | nas
revisao 16,n. 13, p. e6955- direito a | politicas
integrativa €6955, 2024. saide para | publicas de
sobre politicas pessoas em | saude,
de acesso/ situacdo de | como o
CARVALHO, vulnerabilida | SUS, mas
C. P. P. X, de também
TERRA, L. F.; socioecondm | desafios
SOUZA, B.B ica, e | significativ
identificar 0S, CoOmo
desafios e | subfinancia
estratégias mento,
eficazes. falta de
infraestrutu
ra e
dificuldade
S de
implement
acao.
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10 | Determinantes | Revista Psicologia | Revisdo Esta pesquisa | A amostra
Sociais de | em Pesquisa. Juiz | sistematica desenvolve e | ¢ composta
Saude e | de Fora. Vol. 18, n. analisa um | por 36
vulnerabilizagd | 1 (2024), ¢35653, banco de | estudos,

0 de | p. 1-28,2024. dados sobre | contendo
populagdes Determinant | um total de
negras:  uma es Sociais de | 8.963
revisao Saude e | casos.
sistematica/ vulnerabiliza | Vulnerabili
FURLAN, L. ¢do de | zagdes
V.; CEZAR, populacdes foram
M. M,; negras  nas | identificad
PIZZINATO, Américas do | as
A Sul, Central e | principalm
do Norte. ente no
acesso aos
servicos de
saude
(55,2%);
renda
(29,5%);
trabalho
(16,4%);
meio
ambiente
(8,5%);
alimenta¢a
0 (5,2%); e
educacao
(5,0%).
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11 | Determinantes | Satide em Debate, | Estudo Este artigo | As

Sociais da | v. 48, p. e8590, | qualitativa teve  como | mudancgas
Saude dentro e | 2024. objetivo positivas se
fora de -casa: compreender | evidenciara
captura de uma 0s m no tema
nova Determinant | ‘dentro das
abordagem/ es Sociais da | casas’ dos
RIBEIRO, K. Saude (DSS), | moradores:
G.; em area | alimentaca
ANDRADE, L. periférica de | o,
0. M,; uma capital | melhorias
BARRETO, 1. brasileira, advindas
C. H. C; sob a| de
RAQUEL, S. perspectiva beneficios
P.; MUNOZ, T. de atores | da politica
L.; SANTOS, sociais e | de
C politicos da | assisténcia
regido. social,
aumento do
abastecime
nto de agua
e de
energia
elétrica.
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12 | Perfil de | Cadernos Revisdo de | Analisar, por | Os
vulnerabilidade | UniFOA, v. 18, n. | literatura meio de uma | resultados
diante das | 53, p. 1-10,2023. sistematica revisao mostram
desigualdades sistematica que a
sociais ¢ seu da literatura, | relagdo
impacto na a relagdo | entre saude
saude: uma entre os | e doenca
revisao determinante | sdo
sistematica/ s sociais e as | determinad
LOPES, M. O.; condigdes de | as pelo
SOARES, T. C. saude, contexto
M evidenciando | social,

como fatores | sendo mais
como presentes
condigdes de | nos grupos
vida, renda, | mais
educagio, vulneraveis
acesso a
servicos e
oportunidade
S sociais
influenciam
0  processo
saude-
doenga,
especialment
e em
populagdes
em situagdo
de
vulnerabilida
de social.
DESAFIOS CONTEMPORANEOS DA SAUDE PUBLICA: UMA




13 | Determinantes | Revista Pesquisa Frente ao | Os
sociais em | contemporanea, v. | descritiva exposto, se | resultados
saide e suas | 3, n. 6, p. 6086- percebe a | evidenciara
implica¢des no | 6102, 2023. importdncia | m que o0s
processo saude de pesquisar | determinan
doenca da o tema | tes sociais
populagao/ proposto, da  saude
MACHADO, pois além de | influencia
H M. B, sua m
SILVA, N. S relevancia, diretament
SILVA, N. S contribui e )
SOUZA, C. B. para a | processo
V. compreensdo | satde-
WANDEMBE acerca  dos | doenga,
RG, L. C. L; determinante | estando
SOUZA, L. R. s sociais em | relacionado
V. 1 saide que | s a
GONDIM, D. resultem na | diferentes
A.D promocdo da | dimensdes,
saude de | como
individuos ¢ | condigdes
populagdes. socioecond
micas,
desigualda
des raciais,
violéncia
fisica,
psicoldgica
e sexual,
além da
violéncia
urbana.

DESAFIOS CONTEMPORANEOS DA SAUDE PUBLICA: UMA
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR




ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

14 | Vulnerabilidad | Cadernos Revisdo O  objetivo | Foi
es sociais do | UniFOA, v. 18, n. | integrativa geral deste | realizada
territorio e os | 52, 2023. estudo foi | uma
impactos  na refletir como | analise
saude mental: as bibliografic
revisdo vulnerabilida | a norteada
integrativa/ des sociais do | por seis
PESSOA, D.; territorio etapas:
SOARES, T. C. impactam no | defini¢@o
M processo da questdo
saude/doenca | de pesquisa
dos sujeitos | para 0
em saude | desenvolvi
mental. mento da
revisio;
busca na
literatura
dos estudos
primarios;
extracao
dos dados;
avaliacao
dos estudos
primarios;
interpretag
ao dos
resultados;
apresentaca
0 da
revisao.
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15 | Politicas Saude e Sociedade, | Estudo O presente | Os
publicas e | v. 31, p. €200969, | qualitativa estudo tem | resultados
sociais frente a | 2022. como evidenciara
vulnerabilidade objetivo m que as
social no discutir a | pessoas em
territorio  da operacionaliz | situagdo de
Cracolandia/ acdo das | vulnerabili
CAMARGO, politicas dade social
P. 0, publicas e | na regido
OLIVEIRA, sociais frente | da
M. M.; a Cracolandi
RAUPP, L. M.; vulnerabilida | aenfrentam
PEREIRA, G. de social no | multiplas
B.; RAMOS, territorio da | desigualda
C.1 Cracolandia. | des

relacionada
s aos
determinan
tes sociais
da sautde,
como
auséncia ou
precariedad
e de
moradia,
alimenta¢a
0, acesso a
educacao,
trabalho e
renda.
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16 | Determinantes | Ciéncia & Saude | Estudo Objetivou-se | Os
sociais em | Coletiva, v. 27, p. | transversal identificar resultados
saude 2895-2909, 2022. determinante | indicam a
associados  a s sociais em | coexisténci
vivéncia da saude a da fome,
fome entre associados a | comportam
adolescentes do vivéncia da | entos
Brasil/ VALE, fome entre | alimentares
D.; SANTOS, adolescentes | de risco
T. T.; escolares nutricional,
DANTAS, R. brasileiros. insatisfaca
F.;, CABRAL, o corporal e
N. L. A condigdes
LYRA, C. O, de
OLIVEIRA, A. iniquidade
G.R.C social entre
adolescente
S
brasileiros.
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17 | Qualidade da | Revista da Escola | Estudo Analisar a | A analise
atengdo basica | de Enfermagem da | ecologico associagdo bivariada
a saade e | USP, v. 55 np. entre a | apontou
vulnerabilidade | €20200407, 2021. qualidade da | presenga de
social: uma atencdo areas  de
analise basica ¢ a | baixa
especial/ vulnerabilida | vulnerabili
SOUZA, K. O. de social nos | dade com
C; municipios alta
FRACOLLL L. do Nordeste | qualidade
A.; RIBEIRO, brasileiro. da atencdo
C. J. N.; basica em
MENEZES, A. municipios
F.; SILVA, G. dos estados
M.; SANTOS, do Piaui,
A.D Ceara, Rio
Grande do
Norte,
Pernambuc
o ¢ Bahia.
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19 | Na auséncia de | Satde em Debate, | Pesquisa objetivo  foi | Os
enderego, onde | v. 43, p. 11-24, | qualitativa analisar a | resultados
mora a saude? | 2020. influéncia encontrado
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sociais e Determinant | desigualda
populagdes de es Sociais da | des
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20 | “Sobrevivendo | Interface- Estudo O objetivo | Os  dados
” Comunicagdo, qualitativo foi analisados
vulnerabilidade | Saude, Educagio, compreender | demonstra
social v. 24, p. 190813, , sob a optica | m a
vivenciada por | 2020. da existéncia
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central:
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Fonte: autores (2026).
RESULTADOS E DISCUSSAO

FATORES DE VULNERABILIDADE SOCIAL ASSOCIADOS AO
ADOECIMENTO EM POPULACOES PERIFERICAS

A 1identifica¢do dos principais fatores de vulnerabilidade social que
influenciam o adoecimento em populagdes periféricas permite
compreender como as desigualdades estruturais impactam diretamente o
processo saude-doenga. Os achados indicam que contextos marcados por
precariedade socioecondmica ampliam significativamente a exposicao a
diferentes fatores de risco, contribuindo para a ocorréncia de agravos tanto
de natureza fisica quanto mental (Lopes; Soares, 2023).

Entre os fatores mais evidentes destaca-se a condicdo
socioecondmica das populagdes residentes em territorios periféricos.
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Baixa renda, desemprego e instabilidade no mercado de trabalho limitam
0 acesso a recursos essenciais para a manutengdo da saude, como
alimentagdo adequada, transporte, medicamentos e acompanhamento
regular em servicos de satude (Cipriano et al., 2025).

Além disso, a dependéncia de trabalhos informais e precarios tende
a expor muitos individuos a jornadas extensas, instabilidade financeira e
auséncia de prote¢do social. Essas condi¢des frequentemente dificultam o
acesso regular aos servigos de saude e a continuidade de tratamentos
necessarios. Como resultado, aumentam as chances de agravamento de
doengas e de surgimento de novos problemas relacionados ao estresse e as
condi¢des inadequadas de trabalho (Goulart et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se ao nivel de escolaridade, que
exerce influéncia direta sobre o acesso a informacao e sobre a capacidade
de compreensao das orientagdes relacionadas a prevengao de doengas. Em
contextos de baixa escolaridade, observa-se maior dificuldade na
compreensdo de informagdes em satde, na adesdo aos tratamentos € no
reconhecimento precoce de sinais e sintomas. Isso pode resultar em
diagnosticos tardios, pois muitos individuos procuram os servicos de saude
apenas quando os sintomas ja estdo mais avangados (Milhorim et al.,
2025).

As condi¢des de moradia e infraestrutura urbana também se
configuram como fatores determinantes para o aumento do risco de
adoecimento. Em muitas areas periféricas, a presenca de saneamento
basico insuficiente, coleta irregular de residuos e moradias localizadas em
areas ambientalmente vulneraveis favorece a disseminagdo de doencas
infecciosas e parasitarias. Além disso, a superlotacdo domiciliar dificulta
a adoc¢do de medidas preventivas e contribui para a rapida propagagdo de
doengas respiratérias e outras enfermidades transmissiveis (Castelaneli et
al., 2020).

Outro elemento frequentemente presente nesses territdrios ¢ a
exposicdo continua a situacdes de violéncia e inseguranca social. A
convivéncia com conflitos urbanos, criminalidade e fragilidade das redes
de protecao social pode gerar impactos significativos sobre a satide mental
das populagdes. A literatura aponta que ambientes com altos niveis de
violéncia estdo associados ao aumento de ansiedade, depressdao e outros
transtornos ligados ao estresse cronico, evidenciando a influéncia das
condigdes sociais ¢ territoriais na satde mental (Zanardo; Venture;
Consule, 2021).
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E importante destacar que esses fatores ndo atuam de maneira
isolada, mas se articulam de forma simultanea e cumulativa. A combinagao
entre pobreza, baixa escolaridade, precariedade habitacional e exposi¢ao a
violéncia cria um cendrio de multiplas vulnerabilidades que intensifica os
riscos de adoecimento. Esse conjunto de condigdes evidencia que as
desigualdades em saude sao produzidas socialmente e refletem processos
historicos de exclusdo e marginalizagdo de determinados grupos
populacionais (Furlan; Cezar; Pizzinato, 2024).

DESIGUALDADES NO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E
INTENSIFICACAO DO ADOECIMENTO

A andlise das desigualdades no acesso aos servicos de satde
evidencia que essas barreiras constituem um dos principais fatores que
contribuem para a intensificagdo dos processos de adoecimento em
populagcdes periféricas. Embora sistemas publicos de satde busquem
garantir atendimento universal, a distribuicdo desigual de recursos ainda
compromete o cuidado em alguns territorios. Em 4reas vulneraveis, o
acesso limitado aos servigos dificulta a prevengdo, o diagndstico precoce
e o tratamento adequado (Sousa et al., 2026).

Entre os obstaculos mais frequentes encontram-se as barreiras
geograficas e estruturais. Em muitas areas periféricas observa-se a
escassez de unidades de saude, o que obriga a populagdo a percorrer longas
distancias para conseguir atendimento. Além disso, a limitagcdo na oferta
de profissionais, equipamentos e insumos compromete a capacidade de
resposta dos servicos diante das necessidades da populacao. Essa realidade
contribui para sobrecarga das unidades existentes e dificulta a garantia de
um cuidado continuo e resolutivo (Aguiar et al., 2025).

Outro fator relevante esta relacionado as barreiras organizacionais
presentes na dindmica dos servigos de satide. Problemas como longas filas
de espera, dificuldade para agendamento de consultas e exames, além de
falhas na articulagdo entre diferentes niveis de atengdo, podem
comprometer a continuidade do cuidado. Muitas vezes, a populagdo
enfrenta obstaculos burocraticos que retardam o acesso ao diagnostico e ao
tratamento, ampliando o risco de agravamento das condig¢des clinicas
(Pires et al., 2025).

As desigualdades também se manifestam por meio de barreiras
socioecondmicas que dificultam a busca por atendimento. Mesmo quando
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os servigos estdo disponiveis, fatores como custo de transporte,
necessidade de auséncia no trabalho e responsabilidades familiares podem
impedir que os individuos procurem assisténcia de forma regular. Para
populagdes em situacao de vulnerabilidade, essas dificuldades representam
obstaculos significativos para o acompanhamento de condigdes cronicas e
para a realizagao de ag¢des preventivas (Carvalho; Terra; Souza, 2024).

Como consequéncia dessas limitacdes, observa-se impacto direto
nos processos de diagnostico e tratamento. A dificuldade de acesso aos
servigos favorece o surgimento de diagnosticos tardios, quando as doengas
jé se encontram em estdgio mais avancado. Esse cendrio contribui para o
aumento da demanda por atendimentos de maior complexidade,
internagdes hospitalares e intervengdes mais intensivas, o que poderia ser
evitado por meio de agdes precoces de promogao e prevencdo em saude
(Moreira et al., 2025).

Essas dificuldades também contribuem para a perpetuacdo de
ciclos de exclusdo social. O adoecimento, quando associado a falta de
acesso adequado aos servicos de saude, pode comprometer a capacidade
de trabalho, reduzir a renda familiar e agravar ainda mais as condigdes de
vida das populagdes periféricas. Dessa forma, a relagdo entre desigualdade
social e acesso aos servicos de satde torna-se um fator central na produgao
e manutencao das desigualdades em saude (Ribeiro et al., 2024).

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA SAUDE PARA REDUCAO
DAS VULNERABILIDADES

A andlise das estratégias de promog¢do da satde constitui um
elemento fundamental para compreender caminhos capazes de reduzir
vulnerabilidades sociais e prevenir o adoecimento em populagdes
periféricas. Nesse contexto, a promog¢do da satde ultrapassa a logica
centrada apenas no tratamento de doengas, passando a envolver agdes
voltadas a melhoria das condigdes de vida, ao fortalecimento das
capacidades individuais e coletivas e a redugdo de fatores que aumentam a
exposicao a riscos (Machado et al., 2023).

Entre as estratégias mais relevantes destaca-se a educagdo em
saude, considerada uma ferramenta importante para ampliar o
conhecimento da populagdo sobre prevencdo de doengas e praticas de
autocuidado. A disseminacdo de informagdes acessiveis e adequadas a
realidade das comunidades contribui para que os individuos reconhegam
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fatores de risco, adotem comportamentos mais saudaveis e utilizem de
forma mais adequada os servigos de saude (Aguiar et al., 2025).

Outro aspecto central refere-se ao fortalecimento da Atengdo
Primaria a Saude, reconhecida como a principal porta de entrada do
sistema de saude. A presenca de servigcos proximos as comunidades
permite o acompanhamento continuo das familias, favorecendo a
identificacdo precoce de problemas de satde e a implementagdo de agdes
preventivas. Além disso, a atuacdo territorial da atengdo primadria
possibilita maior compreensdo das necessidades locais, contribuindo para
a construgdo de intervengdes mais adequadas as realidades sociais das
populagdes periféricas (Souza et al., 2021).

A promocdo da satide também demanda a articulacdo entre
diferentes setores da sociedade. Problemas relacionados ao adoecimento
em contextos de vulnerabilidade ndo podem ser enfrentados apenas pelo
setor saude, pois estdo diretamente associados a fatores como educagio,
moradia, trabalho e seguranca. Dessa forma, agdes intersetoriais
envolvendo areas como assisténcia social, educagdo e politicas urbanas
tornam-se essenciais para promover melhorias estruturais capazes de
reduzir as desigualdades sociais que impactam a satde (Camargo et al.,
2022).

Outro elemento relevante refere-se a participagdo ativa da
comunidade no planejamento e na implementagao das acdes de promogao
da satide. Quando os moradores participam das decisdes relacionadas as
intervengdes em seus territorios, as estratégias tendem a ser mais
adequadas as necessidades locais. A participagdo social fortalece o
sentimento de pertencimento, amplia o didlogo entre comunidade e
instituigdes e contribui para o desenvolvimento de solugdes mais
sustentaveis para os problemas de saude (Pessoa; Soares, 2023).

A implementacdo de politicas publicas voltadas a redugdo das
desigualdades sociais também desempenha papel fundamental nesse
processo. Medidas relacionadas a diminui¢ao da pobreza, a ampliagdo do
acesso a educacdo, a melhoria da infraestrutura urbana e a garantia de
servicos basicos influenciam diretamente as condigdes de saude das
populagdes. Investimentos nessas areas contribuem para reduzir fatores
estruturais que favorecem o surgimento de doengas e ampliam as
possibilidades de promog¢ao do bem-estar coletivo (Vale et al., 2022).

Diante desse cendrio, torna-se evidente que estratégias integradas
de promog¢do da saude sdo essenciais para enfrentar as vulnerabilidades
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presentes em populagdes periféricas. A articulagdo entre educagdo em
saude, fortalecimento da atencdo primaria, participa¢do comunitaria e
politicas publicas estruturais constitui um caminho importante para reduzir
desigualdades e minimizar os impactos do adoecimento nesses territorios
(Ribeiro et al., 2024).

CONCLUSAO

Em sintese, a analise realizada ao longo deste estudo evidenciou
que o processo de adoecimento em populagdes periféricas esta diretamente
relacionado as condigdes sociais, econdmicas € estruturais presentes nesses
territorios. A presenca de vulnerabilidades sociais multiplas amplia a
exposicao a fatores de risco e interfere significativamente no bem-estar das
comunidades. Assim, o processo saude-doenga ndo se limita a aspectos
bioldgicos, estando também relacionado as condigdes de vida e as
desigualdades existentes na sociedade.

Observou-se que fatores como pobreza, baixa escolaridade,
precariedade das condi¢des de moradia, violéncia e limitacdo de acesso a
recursos basicos exercem forte influéncia na produ¢do das desigualdades
em saude. Quando esses elementos ocorrem de forma simultanea,
intensificam a exposi¢do a agravos fisicos e mentais. Como consequéncia,
tornam-se mais frequentes as dificuldades relacionadas a prevengdo de
doengas e a busca por cuidados adequados.

Outro ponto relevante refere-se as desigualdades no acesso aos
servicos de saude, que ainda representam um desafio significativo em
territérios socialmente vulneraveis. Barreiras relacionadas a localizagao
dos servigos, a organizagdo da assisténcia e as condi¢des socioecondmicas
podem comprometer a continuidade do cuidado e favorecer diagndsticos
tardios. Esse cendrio contribui para o agravamento de diversas condigdes
de satde e para o aumento da demanda por atendimentos de maior
complexidade.

Diante dessa realidade, torna-se fundamental fortalecer estratégias
voltadas a promog¢ao da satde e a reducao das vulnerabilidades sociais. A
ampliacao de agdes educativas, o fortalecimento da atengdo primaria e o
desenvolvimento de iniciativas intersetoriais representam caminhos
importantes para enfrentar os determinantes sociais do adoecimento e
ampliar as possibilidades de prevencao.

Por fim, destaca-se que a redugdo das desigualdades em satude
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depende da implementacdo de politicas publicas voltadas a melhoria das
condigdes de vida da populagdo. Investimentos em infraestrutura,
ampliagdo do acesso a servigos essenciais e fortalecimento de estratégias
de promocdao da saide sdo medidas importantes para reduzir
vulnerabilidades e promover maior equidade nas condigdes de saude das
populagdes periféricas.
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RESUMO

A obesidade infantil ¢ um importante problema de satide publica mundial,
caracterizada pelo actimulo excessivo de gordura corporal que
compromete a saide e o desenvolvimento das criangas. Seu crescimento
nas Uultimas décadas estd relacionado a fatores bioldgicos,
comportamentais, ambientais € sociais, como alimenta¢do inadequada,
consumo de alimentos ultraprocessados e sedentarismo. No Brasil,
observa-se aumento significativo do excesso de peso infantil, associado a
transi¢do nutricional e as desigualdades sociais. Essa condi¢ao pode causar
alteragdes metabolicas, problemas psicologicos e maior risco de doengas
crOnicas. Assim, torna-se essencial desenvolver estratégias integradas de
prevengao e promocao de habitos saudaveis. Objetiva analisar a obesidade
infantil como problema de saiude publica, identificando fatores
determinantes, impactos na saude e estratégias de prevengao. A obesidade
infantil caracteriza-se pelo acimulo excessivo de gordura corporal em
criancas e adolescentes. Sua prevaléncia cresce mundialmente, sendo
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considerada um problema de saude publica que exige estratégias eficazes
de prevencao. Realizou-se revisao sistematica para reunir evidéncias sobre
obesidade infantil como problema de saude publica. Foram analisados
artigos de 2021-2026 nas bases SciELO, BVS e Google Académico,
utilizando descritores e critérios. A obesidade infantil resulta da intera¢ao
entre fatores alimentares, comportamentais, sociais ¢ ambientais, como
consumo de ultraprocessados e sedentarismo. Suas repercussoes incluem
problemas metabdlicos, fisicos e psicologicos. Assim, estratégias de
prevengdo envolvendo familia, escola e profissionais de satde sdo
essenciais. Concluiu-se que a obesidade infantil constitui importante
problema de saude publica, exigindo estratégias integradas de prevencao,
promogdo de habitos sauddveis e atuagdo conjunta entre profissionais de
saude, familia e escola.

Palavras chaves: Obesidade Infantil. Crianga. Sobrepeso
ABSTRACT

Childhood obesity is a major global public health problem, characterized
by the excessive accumulation of body fat that compromises the health and
development of children. Its growth in recent decades is related to
biological, behavioral, environmental, and social factors, such as
inadequate diet, consumption of ultra-processed foods, and sedentary
lifestyles. In Brazil, a significant increase in childhood overweight is
observed, associated with nutritional transition and social inequalities.
This condition can cause metabolic changes, psychological problems, and
a higher risk of chronic diseases. Thus, it is essential to develop integrated
strategies for prevention and promotion of healthy habits. This study aims
to analyze childhood obesity as a public health problem, identifying
determining factors, health impacts, and prevention strategies. Childhood
obesity is characterized by the excessive accumulation of body fat in
children and adolescents. Its prevalence is growing worldwide, and it is
considered a public health problem that requires effective prevention
strategies. A systematic review was conducted to gather evidence on
childhood obesity as a public health problem. Articles from 2021-2026
were analyzed in the SCiELO, BVS, and Google Scholar databases, using
descriptors and criteria. Childhood obesity results from the interaction
between dietary, behavioral, social, and environmental factors, such as the
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consumption of ultra-processed foods and sedentary lifestyles. Its
repercussions include metabolic, physical, and psychological problems.
Therefore, prevention strategies involving family, school, and health
professionals are essential. It was concluded that childhood obesity
constitutes a significant public health problem, requiring integrated
prevention strategies, promotion of healthy habits, and joint action
between health professionals, family, and school.

Keywords: Childhood obesity. Child. Overweight.
RESUMEN

La obesidad infantil es un importante problema de salud publica mundial,
caracterizado por la acumulacion excesiva de grasa corporal que
compromete la salud y el desarrollo de los nifios. Su aumento en las tltimas
décadas estd relacionado con factores bioldgicos, conductuales,
ambientales y sociales, como una dieta inadecuada, el consumo de
alimentos ultraprocesados y estilos de vida sedentarios. En Brasil, se
observa un aumento significativo del sobrepeso infantil, asociado a la
transicion nutricional y las desigualdades sociales. Esta condicion puede
causar cambios metabolicos, problemas psicolégicos y un mayor riesgo de
enfermedades cronicas. Por lo tanto, es esencial desarrollar estrategias
integradas para la prevencion y la promocion de habitos saludables. Este
estudio tiene como objetivo analizar la obesidad infantil como un problema
de salud publica, identificando los factores determinantes, los impactos en
la salud y las estrategias de prevencion. La obesidad infantil se caracteriza
por la acumulacion excesiva de grasa corporal en nifios y adolescentes. Su
prevalencia estd aumentando en todo el mundo y se considera un problema
de salud publica que requiere estrategias de prevencion efectivas. Se
realizd una revision sistematica para recopilar evidencia sobre la obesidad
infantil como un problema de salud publica. Se analizaron articulos
publicados entre 2021 y 2026 en las bases de datos SciELO, BVS y Google
Scholar, utilizando descriptores y criterios especificos. La obesidad
infantil resulta de la interaccion entre factores dietéticos, conductuales,
sociales y ambientales, como el consumo de alimentos ultraprocesados y
el sedentarismo. Sus repercusiones incluyen problemas metabdlicos,
fisicos y psicologicos. Por lo tanto, es fundamental contar con estrategias
de prevencion que involucren a la familia, la escuela y los profesionales de
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la salud. Se concluy6 que la obesidad infantil constituye un importante
problema de salud publica que requiere estrategias de prevencion
integrales, la promocion de habitos saludables y la accidon conjunta de
profesionales de la salud, la familia y la escuela.

Palabras clave: Obesidad infantil. Nifio. Sobrepeso.
INTRODUCAO

A obesidade infantil ¢ atualmente considerada um dos principais
desafios de saude publica em nivel mundial. Essa condigdo ¢ caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura corporal capaz de comprometer a
saude e o desenvolvimento da crianca. O diagndstico da obesidade infantil
¢ geralmente realizado por meio de indicadores antropométricos, como o
indice de massa corporal ajustado para idade e sexo, sendo considerado um
fendmeno complexo resultante da interacdo entre fatores biologicos,
comportamentais, ambientais e sociais (Hampl ez al., 2023).

Nas ultimas décadas, observa-se um crescimento expressivo da
obesidade infantil em diversas regides do mundo. Estimativas apontam
aumento aproximado de 244% na prevaléncia entre 1990 e 2021,
evidenciando a magnitude do problema. Projecdes indicam que o
crescimento poderd se manter até 2050, com aumento especialmente
preocupante entre criangas de 5 a 14 anos e avanco acelerado em regides
como norte da Africa, Oriente Médio, Asia e Oceania (Zhang et al., 2024).

A expansdo da obesidade infantil estd associada a multiplos
determinantes relacionados as transformagdes sociais € comportamentais
das ultimas décadas. Entre os fatores mais relevantes destacam-se as
mudancas no padrdo alimentar, caracterizadas pelo maior consumo de
alimentos altamente caloricos e industrializados. O aumento do
sedentarismo entre criancas e adolescentes, associado as mudangas nas
rotinas de vida, contribui para o desequilibrio entre ingestao calorica e
gasto energético (Miranda; Machado, 2024).

No Brasil, o excesso de peso entre criangas tem aumentado de
forma consistente nas ultimas décadas. Dados epidemioldgicos revelam
crescimento significativo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
principalmente entre criangas de 5 a 10 anos. Em algumas regides do pais,
as taxas de obesidade infantil j4 ultrapassam 10%, enquanto o sobrepeso
pode atingir cerca de 30% das criangas aos nove anos, evidenciando
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mudangas significativas no perfil nutricional da populacdo brasileira
(Crescente et al., 2021).

Esse cenario ocorre tanto em grandes centros urbanos quanto em
areas de menor renda, refletindo o processo de transicdo nutricional
vivenciado no pais. Nesse contexto, observa-se a coexisténcia de
problemas historicamente distintos, como a desnutri¢do ¢ o excesso de
peso. Populagdes socialmente vulneraveis podem vivenciar diferentes
formas de inseguranca alimentar, evidenciando a influéncia dos
determinantes sociais na obesidade infantil (Viana et al., 2023).

Entre os fatores associados ao aumento do excesso de peso na
infincia, destacam-se mudangas relevantes nos padrdes alimentares.
Observa-se redugcdo no consumo de alimentos tradicionais da dieta
brasileira, como arroz, feijao, frutas e leite. Em contrapartida, observa-se
crescimento expressivo do consumo de produtos ultraprocessados e
bebidas acgucaradas, como fast foods, lanches industrializados ¢
refrigerantes, cada vez mais presentes na alimentacdo cotidiana (Barde;
Bezerra; Sichieri, 2025).

Além disso, estudos indicam deterioragao progressiva da qualidade
da alimentagdo infantil ao longo dos anos. Entre 2008 e 2018, observou-se
maior adesdo ao chamado padrio alimentar ocidental. Esse modelo
alimentar caracteriza-se pelo elevado consumo de gorduras, agucares e
produtos industrializados. Paralelamente, houve redugado significativa da
ingestdo de alimentos in natura ou minimamente processados (Antunes et
al., 2021).

As repercussdes da obesidade na infancia sdo amplas e afetam
diferentes dimensdes da satde. Entre as complicagdes mais frequentes
destacam-se alteracdes metabolicas, como resisténcia a insulina,
dislipidemias e hipertensdo arterial. Além dos impactos fisicos, criancas
com obesidade podem apresentar dificuldades emocionais e sociais, como
baixa autoestima, estigmatizagdo e problemas psicoldgicos (Capistrano et
al., 2022).

Considerando esse panorama, a obesidade infantil consolida-se
como um importante problema de satde publica. O excesso de peso na
infancia est4 associado a multiplas complica¢des que podem comprometer
o crescimento e o desenvolvimento saudavel. A obesidade infantil aumenta
significativamente o risco de doencas cronicas na vida adulta, exigindo
maior atencao das politicas de satde e das estratégias de prevencao (Jebeile
et al., 2022).
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Apesar da crescente preocupagdo com essa problemadtica, ainda
existem limitagdes importantes nas estratégias de prevengdo. Muitas
politicas voltadas a promocao da alimentagdo saudéavel e da atividade fisica
apresentam dificuldades de implementacdo ou alcance limitado. Em
diversos contextos, as acdes de prevencdo sdo pontuais € ndo continuas,
enquanto questdes estruturais e socioecondmicas dificultam a adogao de
habitos saudaveis (Zigarti; Barata Junior; Ferreira, 2021).

Outro elemento relevante ¢ a influéncia do chamado ambiente
obesogénico, que favorece praticas alimentares inadequadas e estilos de
vida sedentarios. A publicidade intensa de alimentos ultraprocessados
direcionada ao publico infantil exerce forte impacto nas escolhas
alimentares das criancas. A ampla disponibilidade desses produtos em
mercados, cantinas e estabelecimentos comerciais facilita seu consumo
frequente, contribuindo para a consolidagao de padrdes alimentares pouco
saudaveis (Verduci et al., 2021).

No ambito familiar, diversos aspectos também influenciam o
desenvolvimento da obesidade infantil. As praticas alimentares das
criancas sdo fortemente moldadas pelos comportamentos e escolhas dos
pais ou responsaveis. Em muitos casos, o ambiente doméstico apresenta
elevada presenca de alimentos industrializados e refeigdes pouco
equilibradas. Limita¢cdes no conhecimento nutricional podem dificultar
escolhas alimentares mais adequadas, tornando fundamental a participagdo
da familia na constru¢@o de hébitos saudaveis (Faria, 2021).

O ambiente escolar e comunitario também exerce influéncia
importante sobre os comportamentos relacionados a satide. Entretanto,
muitas criancas vivem em contextos que favorecem o sedentarismo. O
aumento do tempo dedicado ao uso de dispositivos eletronicos tem
reduzido as atividades fisicas e as brincadeiras ao ar livre. Em algumas
comunidades, a escassez de espacos seguros e adequados para a pratica de
exercicios fisicos pode favorecer o desenvolvimento e a manutencao do
excesso de peso (Werneck et al., 2021).

Diante dessa realidade, torna-se evidente a necessidade de
estratégias integradas voltadas a prevencdo e ao controle da obesidade
infantil. A atengdo primaria a satide desempenha papel fundamental na
identificacdo precoce de fatores de risco e na promog¢do de hébitos
saudaveis. A atuacao multiprofissional e a articula¢do entre profissionais
de saude, educadores, gestores e familias sd3o essenciais para abordar de
forma abrangente os determinantes da obesidade e enfrentar efetivamente
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esse desafio de saude publica (Menegon; Silva; Sousa, 2022).

A obesidade infantil tem se consolidado como um importante
problema de saude publica em nivel mundial, apresentando crescimento
significativo nas ultimas décadas. Assim, torna-se essencial a investigacao
do tema, especialmente no que se refere a identificagdo e compreensao dos
fatores associados ao seu desenvolvimento, como aspectos alimentares,
comportamentais, ambientais e sociais (Silva et al., 2024).

Nessa oOtica, a relevancia deste estudo estd na possibilidade de
oferecer subsidios para o desenvolvimento de agdes voltadas a prevengao
e ao controle da obesidade infantil. Adicionalmente, os resultados podem
contribuir para o fortalecimento de politicas publicas, bem como orientar
praticas em saude que promovam habitos de vida mais saudaveis entre
criangas e suas familias, favorecendo a promogao da saude e a redugdo dos
riscos associados ao excesso de peso na infancia (Miranda; Machado,
2024).

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a obesidade
infantil como um problema de saude publica, identificando seus principais
fatores determinantes, impactos na saude e estratégias de prevencdo e
controle. Como objetivos especificos, busca-se identificar os principais
fatores associados ao desenvolvimento da obesidade infantil, incluindo
aspectos alimentares, comportamentais, sociais e ambientais; descrever as
principais repercussdes da obesidade infantil para a satde fisica,
psicologica e social das criangas; e discutir a importancia das agdes de
prevengdo e promog¢do da saude, com destaque para o papel dos
profissionais de saude, da familia e da escola no enfrentamento da
obesidade infantil.

REFERENCIAL TEORICO
CONCEITO E CARACTERIZACAO DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil é caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal em criangas e adolescentes, capaz de comprometer a
satide e aumentar o risco para diversas doengas. Trata-se de uma condicao
multifatorial, influenciada por fatores biologicos, comportamentais,
ambientais e sociais. Nas ultimas décadas, sua prevaléncia tem aumentado
de forma significativa em diferentes paises, sendo reconhecida como um
importante problema de satide publica devido as suas repercussdes para a
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saude ao longo da vida (Jebeile et al., 2022).

De modo geral, a obesidade infantil pode ser definida como um
disturbio nutricional relacionado ao desequilibrio entre a ingestao caldrica
e o gasto energético do organismo. Quando a ingestdo de energia
proveniente da alimentacao € superior ao gasto energético didrio, ocorre o
acumulo progressivo de gordura corporal. Esse processo pode ser
influenciado por diversos fatores, como alimentacdo inadequada,
sedentarismo, predisposi¢do genética, condigdes socioeconOmicas €
aspectos culturais (Verduci et al., 2021).

Para o diagnostico da obesidade em criancas e adolescentes, sdo
utilizados principalmente indicadores antropométricos, que permitem
avaliar o estado nutricional de forma objetiva. Entre esses indicadores,
destaca-se o Indice de Massa Corporal (IMC), calculado pela divisdo do
peso corporal, em quilogramas, pela altura ao quadrado, em metros
(kg/m?). No entanto, diferentemente dos adultos, o IMC em criancas deve
ser interpretado de acordo com a idade e o sexo, sendo comparado com
curvas de crescimento especificas (Hampl ef al., 2023).

O IMC para idade ¢ considerado o principal parametro para a
classificagdo do estado nutricional infantil. De acordo com os critérios
adotados pela Organizagdo Mundial da Satde, considera-se sobrepeso
quando o IMC para idade estd acima de +1 desvio-padrao (DP) e obesidade
quando o IMC para idade esta acima de +2 desvios-padrdo (DP) em relagdo
as curvas de crescimento de referéncia. Valores acima de +3 desvios-
padrao podem indicar obesidade grave, representando maior risco para
complicacdes a saude (Silva et al., 2024).

No Brasil, a avaliacdo nutricional infantil também segue
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, que utiliza as curvas
de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude para classificar o estado
nutricional de criancas e adolescentes. Essas curvas permitem comparar o
crescimento individual com padrdoes populacionais considerados
adequados, possibilitando a identificagdo precoce de alteracdes no peso e
no desenvolvimento (Kerr ef al., 2025).

Além do IMC para idade, outros indicadores antropométricos
podem ser utilizados na avaliagdo do estado nutricional infantil, como peso
para idade, estatura para idade e a circunferéncia da cintura. Esses
parametros auxiliam na analise mais completa do crescimento e da
composi¢do corporal, contribuindo para o diagndstico adequado, o
monitoramento do estado nutricional e a implementacao de estratégias de
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prevengao e controle da obesidade infantil (Menegon; Silva; Sousa, 2022).
EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil tem apresentado crescimento significativo em
diferentes regides do mundo, sendo atualmente considerada um dos
principais desafios de saude publica global. Nas ultimas décadas, a
prevaléncia dessa condi¢do aumentou de forma expressiva, refletindo
mudangas nos padrdes alimentares, no estilo de vida e nas condi¢des
socioeconomicas da populagdo. Esse cenario tem despertado preocupagao
entre pesquisadores e gestores da area da satde, devido as repercussoes
que o excesso de peso pode causar na saude ao longo da vida (Zhang et al.,
2024).

Dados da Organizagio Mundial da Saude indicam que a
prevaléncia global de obesidade entre criangas e adolescentes apresentou
aumento expressivo nas ultimas décadas. Estimativas apontam que, entre
1990 e 2021, houve crescimento de aproximadamente 244% na
prevaléncia dessa condi¢cdo em individuos de 5 a 24 anos. Em 2021, cerca
de 6,8% das criancas e adolescentes no mundo apresentavam obesidade, o
que corresponde a aproximadamente 174 milhdes de individuos nessa
faixa etaria (Kerr et al., 2025).

As projecOes para as proximas décadas indicam que essa tendéncia
de crescimento podera se intensificar. Estima-se que, até¢ 2050, o numero
de criancas e adolescentes com obesidade possa alcancar cerca de 360
milhdes em todo o mundo. O aumento tende a ser mais expressivo em
paises de baixa e média renda, especialmente em regides como América
Latina, Caribe, Norte da Africa e Oriente Médio, onde fatores sociais,
econdmicos € ambientais contribuem para o avango do problema
(Velasquez-Melendez et al., 2026).

No Brasil, o quadro acompanha a tendéncia observada em nivel
global, com aumento continuo da obesidade infantil ao longo dos ltimos
anos. Informagdes divulgadas pelo Ministério da Satde apontam que a
prevaléncia de obesidade em criangas entre 5 e 9 anos atingiu cerca de
8,5% em 2022. Esse aumento evidencia mudancas importantes no perfil
nutricional da populacdo infantil brasileira, caracterizadas pela reducao da
desnutri¢do e pelo crescimento do excesso de peso (Zigarti; Barata Junior;
Ferreira, 2021).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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demonstram que a prevaléncia de obesidade infantil apresenta variagdes
conforme fatores regionais, socioeconomicos ¢ de género. Entre criangas
de baixa renda com aproximadamente 9 anos de idade, a obesidade pode
atingir cerca de 14,1% entre meninos ¢ 10,1% entre meninas. Além disso,
quando se considera o excesso de peso total, que inclui sobrepeso e
obesidade, os valores podem ultrapassar 30% em algumas regides do pais
(Silva et al., 2024).

De modo geral, a tendéncia observada nas ultimas décadas ¢ de
crescimento continuo e acelerado da obesidade infantil. Estudos indicam
que a prevaléncia dessa condi¢ao praticamente triplicou desde a década de
1990, com projegdes de aumento ainda mais expressivo até 2050,
especialmente entre criancas de 5 a 14 anos. Diante dessa conjuntura,
torna-se fundamental o desenvolvimento e a implementag¢ao de politicas
publicas e estratégias de promog¢do da satde voltadas a prevengdo e ao
controle da obesidade na infancia (Crescente ef al., 2021).

METODOLOGIA

A revisdo sistemdtica foi adotada como método cientifico para
reunir, analisar e sintetizar, de forma rigorosa, transparente e reprodutivel,
as evidéncias disponiveis acerca da obesidade infantil enquanto problema
de saude publica. Diferentemente das revisoes narrativas, essa abordagem
segue protocolos metodologicos previamente definidos, o que contribui
para a reducao de vieses, maior padronizacao dos procedimentos € maior
confiabilidade dos resultados obtidos, assegurando maior robustez
cientifica ao estudo.

No campo da satde publica, a revisdo sistematica possibilita
compreender fendmenos complexos a partir de diferentes dimensdes
analiticas, envolvendo aspectos sociais, nutricionais, comportamentais e
ambientais relacionados ao desenvolvimento da obesidade infantil. Essa
perspectiva permite uma visdo ampliada do problema, considerando
fatores como habitos alimentares inadequados, sedentarismo, condi¢des
socioecondmicas € mudangas no estilo de vida da populacao.

A condugdo da revisdo iniciou-se com a formulagdo de uma
pergunta de pesquisa clara e delimitada, capaz de orientar todas as etapas
do processo investigativo. Esse percurso metodologico envolveu a
definicao criteriosa dos critérios de inclusdo e exclusdo, a escolha das bases
de dados, a identificacdo sistematica dos estudos relevantes ¢ a avaliagao
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critica da qualidade metodologica das publicagdes selecionadas.

No presente estudo, a revisao sistemdtica foi utilizada com o
objetivo de analisar evidéncias cientificas publicadas entre 2021 e 2026
acerca da obesidade infantil como problema de satde publica. A
investigacdo buscou compreender os principais fatores associados ao
aumento da obesidade em criangas, bem como suas consequéncias para a
saude e as estratégias de prevengdo desenvolvidas no ambito da saude
publica.

Para a identifica¢do dos estudos, foram utilizados os descritores:
“Obesidade Infantil”, “Crian¢a” e “Sobrepeso”. A combinac¢do desses
termos por meio do operador booleano AND possibilitou a recuperacao de
pesquisas alinhadas aos objetivos da investigagdo. A estratégia de busca
foi aplicada em bases de dados nacionais e internacionais, com destaque
para Google Académico, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram incluidos artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa,
disponiveis na integra e dentro do recorte temporal de 2021 a 2026. A
selecdo ocorreu por meio da triagem inicial de titulos e resumos, seguida
da leitura completa dos textos considerados elegiveis, etapa fundamental
para assegurar a validade metodologica da revisdo. Foram excluidos
estudos duplicados, incompletos, bem como teses, dissertagdes e trabalhos
de conclusdo de curso.

Para garantir maior transparéncia, organizacao e reprodutibilidade
do estudo, foi elaborado um fluxograma descritivo detalhando todas as
etapas do processo de selecao dos estudos, desde a identificacdo inicial até
a inclusdo final dos artigos. Esse procedimento assegura clareza
metodologica e rigor cientifico, fortalecendo a confiabilidade dos
resultados e a consisténcia da revisdo sistematica desenvolvida.

Fluxograma 1 — Sele¢do de estudos para revisao da literatura.

Excluidos. Com base
da incompalibikdade

wras-chave

Excluidos: Com base a Estudos Incluidos
fuga da lemética | —» (n=22)
(n=280)

Fonte: autores (2026).
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Para facilitar a analise e a interpretacdo dos achados, os estudos
incluidos foram sistematizados em um quadro sintese contendo
informagdes sobre titulo, delineamento metodologico e principais
resultados. Essa organizagao possibilita uma visualizagao clara e integrada
das evidéncias, permitindo ao leitor compreender, de forma objetiva, as
relacdes entre desigualdades sociais, acesso aos servicos de satde,
processos de avaliacdo em satde e os impactos dessas iniquidades nos
desfechos clinicos e na promoc¢ao da equidade do cuidado.

Quadro 1- Artigos selecionados para a discussio

Titulo / autores Da(?(,)s‘ do Objetivo Metodologia Principais
periodico resultados

Prevale
nce of Childhood
Overweight and Entre os
Obesity in Brazil: Descrev 6.494.753
A National er e comparar a milhoes de
Analysis of Low- adequagdo da criangas, 51,48%
Income Children estatura para a eram do sexo
— VELASQUEZ- idade e do indice feminino, com
MELENDEZ, de massa idade média (DP)
G.; SANTIAGO- corporal (IMC) de 3,6 (2,8) anos.

JAMA . g

VIEIRA, C.; LI, Network Open para a idade, Em relacao araga
L.; SILVA, R. C. v 9 n 1 p’ incluindo a||Estudo delle etnia, 0,26%
R.; FELISBINO- 2 5 5’3 53'0 > Yllprevaléncia  de||coorte eram  asiaticas;
MENDES, M. S.; 3026 ? sobrepeso, 3,84%, negras;
MOREIRA, A. ) obesidade ¢ baixa 0,90%,
D.; PINTO, E. J; estatura,  entre indigenas;
MAIA, K. N. H,; criangas de baixa 61,71%, pardas; e
AAGUIAR, S. renda no Brasil 28,72%, brancas;
M.; CABRAL, L. por regido, idade, 4,57%
S. V.; PADEZ, SeXo €  grupo apresentavam
C.; SANTOS, C. étnico-racial. dados faltantes
A. S. T.; ou inconsistentes.
BARRETO, M.
L.

Obesida Revist A Os
de Infantil:||ja Ibero-||presente pesquisa Revi |resultados
Fatores de Risco|[Americana de||propde umal(sao evidenciaram que
e Consequéncias|Humanidades, |[|analise dos||bibliografica |ja obesidade
— SIQUEIRA, Y.||Ciéncias e||fatores de risco infantil esta
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A. Educagdo,  v.|[relacionados ao relacionada,
12,n.2, p. 1-10,||surgimento ~ da principalmente, a
2026. obesidade habitos
infantil,  assim alimentares
como das inadequados,
implicagdes caracterizados
dessa condigdo pelo  consumo
para a saide da €Xxcessivo de
populagdo alimentos
pediatrica. ultraprocessados,
associados a
redugdo da
pratica de
atividades fisicas
e ao aumento do
comportamento
sedentario.
Entre
1990 e 2021, a
prevaléncia
combinada  de
Prevalé Estimar sobrepeso e
ncia global, lencia obesidade em
regional e al b 1preve.1 ) criangas e
nacional de global, rleglona de adolescentes
sobrepeso e naglona © dobrou, ¢ a de
obesidade S(l)) r;gecsio ¢ obesidade
infantil e The griZ:g;s ¢ en: Andl isoladamente
adolescente, . triplicou. Em
19902021 com Lancet , v. 405, adol;scentes, ise = o2t 93.1
previsdes ’ ate| ™ 10481, p.||lanalisar sua||epidemiologic milh(;es ’
785-812,2025. |levolugdo  entre|ja .
2050: um estudo 1990 ¢ 2021 o (intervalo de
de previsdo para ot incerteza de 95%:
o Estudo da fmé": ar “ 89,6-96,6)  de
Carga Global de 26(;’1 50e netas Zrz individuos com
Doencas de . P idades entre 5 e
2021~ KERR, J. orientar agoes de 14 anos e 80,6
Aetal. saiide piblica. milhdes  (78,2—
83,3) com idades
entre 15 e 24 anos
apresentavam
obesidade.
Consum British Avaliar Andlise de Entre
o alimentar e|[Journal offlas mudangas no dados meninos de 10 a
estado Nutrition,  v.|[consumo 14 anos, o baixo
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nutricional entre([134, n. 3, p.|alimentar e no peso  aumentou
adolescentes 239-246, 2025. ||estado de 23% para
brasileiros: nutricional de 4,5%, obesidade
pesquisas adolescentes de 7,4% para
nacionais de brasileiros entre 15,1%, obesidade
2008 e 2018+ 2008 2009 e grave de 0,7%
BARDE, B. G. 2017-2018, para 2,1%, e peso
L.; BEZERRA, I. considerando normal caiu de
N.; SICHIERI, R. sexo € nivel de 67,4% para
renda. 50,7%.
Sobrepe sobre eS(()) e a
so ¢ obesidade obesi(ri)a de
entre  escolares tomaram-se umal No
em uma cidade e geral, 17,8% dos
. preocupagio e
da. Amazodnia global de sade participantes
Ocidental: uma| 1 foram
o publica, com .
analise de revalénci classificados com
tendéncia prevaiencia sobrepeso ¢ 8,6%
temporal de 2006 aumentando com obesidade
a 2024 da maior - Publi flacentuadamente O estudo tambérﬁ
cabital c Health|lem paises de||Estudo constatow que a
gelz)gréﬁca do Nutrition , p. 1-||baixa e médialtransversal prevalénciaq de
Brasil — COSTA, 24, 2025 Zesr;fj(') anallizssc;tlel obesidade foi
R. M.; FARIAS, as tendéncias con'smtentemente
E. S.; MORAIS, temporais de maior entre oS
M. C.T.; SILVA, sobrepeso o grupos etarios
G. E.; SOUSA, . mais jovens em
obesidade entre ~
G. B.; escolares na comparagdo com
SOCI}\I%AIE)}/I\I;ZE,O maior capital do os adolescentes.
S. T. v i Brasil, de 2006 a
) 2024.
(0] Os
Sobrepe sobrepeso € a resultados
so E Obesidade obesidade destacam a
Infantil: Uma| infantil influéncia de
Abordagem Revist representam um fatores genéticos,
Sobre A a Foco. v. 17. n||[81aVe problema Revi |[comportamentais
Prevaléncia E Os 4 ’ é 49;‘ 4; de satde publical|sdo , ambientais e
Fatores De Risco 64,19 43' 2024 em todo  of|bibliografica |[socioecondomicos
— MIRANDA, A. ’ ) mundo, com no
F. S.; repercussoes desenvolvimento
MACHADO, T. significativas na do sobrepeso e
S. saude fisica, obesidade em|
emocional e criangas,
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social das enfatizando a
criangas e importancia  de
adolescentes. abordagens
integradas e
multifacetadas
para  enfrentar
esse problema.
Prevalé
ncia global de
sobrepeso e Foram
obesidade em Estimar . ,
criancas e a prevaléncial g;;llléfsos de 2(1);31
adolescentes: mundial de aises ou regides
uma revisdo sobrepeso e giferentes £
sistematica e TAMA obesidade em envolven d’o
meta-analise - Pediatrics v criangas e Revi 45 890 555
ZHANG, X.; 178, n é ‘lladolescentes  de|[sdo in (iivi d'uos A
LIU, J.; NI, Y.; B % Pbooo a 2023 elsistematica 16 . :
YL, C.. FANG. 800-813, 2024. avaliar os prevaléncia gera
Y.; NING, Q. potenciais fatores (Cireia(r)lbizldade en;
SHEN, B. B, de risco e adolegscentes foi
ZHANG, K.; comorbidades da| de 8,5% (IC 95%
LIU, Y.; YANG, obesidade. 998 8)" ’
L.; LI, K.; LIU. e
Y.; HUANG, R.;
LI, Z.
Nesta
revisao, a
selecdo ocorreu
Este lceo\igntamento -
Obesida artigo tem por nas  bases de
de infantil: uma Brazili objetivo realizar dados
ql}esFao de sgude an Journal of] umapesquisa que . ||/inicialmente com
publica — Silva, Implantolo possa demonstrar Revi 3 125artioos
M.D. A.; SILVA, ancll) ng};.lth a situacdo dallsdo sén do di V% diélo na
R. N.; SILVA, R. Sciences. v. 6 obesidade eml||integrativa da 1 selecdo foram
§ PARENTEn 5. p 561578, ety & literatura 1l 1 000da BVS,
FURTADO, T, °0%% impactos  de i'mdo Slcol(];:oLd?)
S.; PEREIRA, P. Zzllllcll; na fase LILACS, foram
’ excluidos 1.800
artigos por ndo
responderem  as
palavras-chaves e
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estarem
incompletos.
Foram
coletados dados
Ouso de autorreferidos
dispositivos o sobre o tempo
eletronicos  no objetivo  deste elevado gasto

tempo livre estudo foi assistindo a

modifica a comparar a televisio (= 4

prevaléncia e os prevaléncia e os h/dia) e sua

fatores fatores combinagdo com
associados ao associados ao o uso de
comportamento comportamento computador,
sedentario sedentario tablet ou celular
derivado BMC ||derivado (= 4 h/dia), bem
exclusivamente ||Public Health ,||exclusivamente Estu ||como

do excesso de|lv. 23, n. 1, p./|[do tempo gasto||do transversal |[caracteristicas

visualizagdo de||1602, 2023. assistindo a sociodemografic

televisdo  entre televisdo e da sua as,

adultos combinagdo com comportamentais

brasileiros - o tempo gasto e de saude.

BERTUOL, C.; utilizando outros Regressao

SILVEIRA, M. dispositivos logistica ajustada

H. C.; KRUG, R. eletronicos em foi utilizada para

R.; KUPSKE, 1J. adultos estimar as razdes

W.; MIELKE, G. brasileiros (n = de chances (odds

I.; DUCA, G. F. 52.443). ratios) e  os

D intervalos de

confian¢a de 95%
(IC 95%).
Desta Evidenc
forma, a busca iou-se ainda que
Revisdo por habitos o crescimento da
narrativa: fatores saudaveis deve obesidade  estd
. Cuader . .
associados ao ser incentivada atrelado ao
. nos de . .
desenvolvimento Educacién y desde o inicio da desenvolvimento
da Obesidade infancia, para Revi ||de diversas

) . ..|[Desarrollo- . ~

infantil no Brasil QUALIS A4, v assim poder]|sdo doencas,

— VIANA, 1. B. 15 n 11 ’ p. evitar al|bibliografica |lafetando tanto o

S.; BENATIL K.||, 7", > Ullgravidade daj estado fisico,

14984-15011,

C. S.; LOPES, 2023 doenga no quanto

W. J.; TOLEDO, ’ decorrer da fase psicoldgico,

N. M. V. adulta. impactando  no
Atualmente, a bem-estar da
obesidade crianga.
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infantil €
considerada um
fator de risco a
saide  publica,
pois tem afetado
milhares de
criangas e
adolescentes no
Brasil, e esta
associada a
fatores genéticos,
ambientais e
comportamentais
Resumo (0)
executivo: guideline fornece
diretriz de pratica um algoritmo de
clinica para a avaliagdo e
avaliagio e o manejo da
tratamento de obesidade
criangas e ]?esqnv infantil e
adolescentes com olye:r diretrizes adolescente
obesidade - gi;mcase‘zzzenagzz destacando ’
HASSINK. §. . paraa avaliagio e
T tratamento e
ngINNER’ A criangas © f)i’lct?z:ss baseada:
AI,{MSTRONG Pediatr adolescentes com Revi |lem  evidéncias.
S.C.; BARLO\;V, ics,v.151,n.2, scl))bre?ge’;sio €llsdo As diretrizes
S. E.; BOLLING,||p. gri:lltail ;(; a.brangente daj reforggm a
C. F.;|e2022060641, L literatura necessidade  de
EDWARDS, K.[2023. profissionais ~defl ' irca  lintervencio
C. A.; ENELL L: satide .pediétr.‘ca clinica
’ o na pratica clinica.
JOSEPH. M. M Nio | el o de
Lo, s cuder
E.; ’ obesidade nem primarios e
MICHALSKY, Zga;ngizsmenores especializados, e
M. P.; MIRZA, ’ atencgdo as
N.; OCHOA, E. comorbidades
R; SHARIFI, associadas a
M.; STAIANO, obesidade,
A. E.; WEEDN, promovendo
A. E.; FLINN, S. cuidado
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K.; LINDROS, equitativo e
1 sistematico para
OKECHUKWU, essa populagdo.
K

or Descre\; Observo

Obesida conhecimento Eg(e\](%lll)e_,lzntes dz
de em criangas e atual sobre obesidade ’estava
adolescentes: epidemiologia, . ,

. . . Lance . estavel em paises
epidemiologia, . causas, avaliacdo
Lt Diabetes . . ||de alta renda, mas
causas, avaliagdo . e manejo da Revi
Endocrinol, v. . - . aumentava  em
e tratamento - obesidade em||sdo narrativa. ,
10, n. 5, p. 351-|| . paises de
JEBEILE, — H.ll365 020 criangas e baixa/média
KELLY, A. S, ’ ’ adolescentes, renda: A
O’MALLEY, G.; incluindo fatores an démia
BAUR, L. A biologicos, ?ntensi ficou o
socioecondmicos
e ambientais. ganho de peso.
Portanto
, este artigo teve Os
como  objetivo critérios de
apresentar as ) ~
causas da inclusdo para o

Obesida Resear obesidade ¢ as estudo foram as
de infantil:||ch, Society and AcBeS abordagens sobre
medidas de|[Development, ¢ . Revi ||obesidade

~ preventivas ~ ) )
prevengdo —{|v. 11, n. 13, p. voltadas aral[53° infantil e seu
MENEGON, R.;|[e304111335512 uma merl)hor integrativa dal|lcontexto, artigos
SILVA, W. G- alidade de vidal literatura cientificos
SOUSA, P. M. L.|[e304111335512 g . identificados e
S ,2022. essas —criangas, utilizados,

além de avaliar .

as  acdes  de publicados entre

enfermagem os anos de 2017 ¢
gem 1o 2022.

combate a

obesidade.

Obesida Neste Segundo
de infantil e suas sentido, estudos a  Organizacdo
consequéncias: CIS- ||[demonstram que Mundial da
uma revisdo daj|Conjecturas criangas que Revi ||Satde  (OMS),
literatura —||Inter Studies, v.||manifestam sao de|lafirma que a
CAPISTRANO, |22, n. 2, p. 47-||sobrepeso, literatura. obesidade ¢ um
G. B.; COSTA,||58, 2022. apresentam dos mais graves
M. M.; maior risco de se problemas de
FREITAS, A. E.; tornarem adultos saude que temos
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LOPES, P.R. S.; obesos, deste que enfrentar.
GONZALES, A. modo, a Em 2025, a
I.; SONZA, A, prevaléncia  de estimativa é de
LAMOUNIER, excesso de peso que 2,3 bilhdes
J.A. em criangas e de adultos ao
adolescentes redor do mundo
pode levar a estejam acima do
diminuicdo  na peso, sendo 700
qualidade de vida| milhdes de
elevando o custo individuos com
em cuidados com obesidade
saude
Foram
Identific identificados trés
ar padrdes padrc?qs nos dois
alimentares entre 3‘nque'r1't 0s: " @
Padroes adultos tradlclc?nal ’
alimentares  de brasileiros a caracterlzqqf) por
adultos partir dos arroz,. fel]io _©
brasileiros  em Inquéritos carnes; (2) “pacs
2008-2009 e Nacionais  de © .
2017-2018 - Alimentacio manteiga/margari
ANTUNES, A. Revist |[(INA) 2008 Esty rclzrécteriza do vor
B. S.; CUNHA,|la de Saade|[2009 e 2017- do pies éleosp o
D. B.; BALTAR,|[Ptablica, v. 55,2018, b onal d’
V. T.; STELUTL|]p. 8s,2021. ||verificando, observacional) gorduras
J.; PEREIRA, R. nesse ultimo (lnclulgdo .
A.; YOKOO, E. periodo, a margarina/mantei
M.; SICHIERI, aderéncia aos ga) ¢, em 20057
R.; padroes de 2009,“caf§ ¢ cha’s’;
MARCHIONI, acordo  com € (3) “ocidental”,
D. M. fatores cara.cterlzado por|
sociodemografic rgfrlgerantes N
os ¢ rogides pizzas e salggdos,
brasileiras além de farinhas
’ e massas e doces
em 2017-2018.
Evoluca Descrev Arroz,
o dos alimentos er a evolucdo do feijdo, café, paes,
mais consumidos Revist ||consumo Estu |[hortaligas e carne
no Brasil entrella de Satde|lalimentar daf|do bovina
2008-2009 e||Publica, v. 55,||populagdo observacional ||permaneceram
2017-2018 -|lp. 4s, 2021. brasileira de|[transversal  |lcomo base da
RODRIGUES, 2008-2009 a alimentagdo dos
R. M.; SOUZA, 2017-2018. brasileiros, sendo
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A. M.; 0s seis itens mais
BEZERRA,I.N.; consumidos em
PEREIRA,R. A.; ambos 0s
YOKOO, E. M.; inquéritos.
SICHIERI, R.
Tendénc
ias temporais ¢
desigualdades
sociodemografic
as na atividade A
fisica e Analisar prevaléncia  de
comportamentos as tendéncias atividade fisica
sedentarios entre temporais e as no tempo livre
adultos desigualdades aumentou ao
brasileiros: Journal|lsociodemografic longo do tempo
Pesquisas of Physical||as nos diferentes Estu ||(2008: 7,0% vs.
Nacionais de||Activity  and||dominios de||do 2019:  26,5%).
2003 a 2019 -|[Health,v. 18, n.||atividade fisica e||observacional ||Observou-se
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Fonte: autores (2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO

FATORES DETERMINANTES ASSOCIADOS AO

DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil ¢ reconhecida como uma condi¢do de origem
multifatorial, resultante da interacdo entre fatores bioldgicos,
comportamentais, sociais e ambientais. Esses determinantes atuam de
forma conjunta e complexa, influenciando diretamente os habitos de vida
das criangas e contribuindo para o desenvolvimento do excesso de peso.
Nesse contexto, compreender os fatores associados a obesidade infantil ¢
fundamental para a elaboracdo de estratégias eficazes de prevencdo e
promocao da saude (Viana et al., 2023).
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Entre os principais fatores relacionados ao desenvolvimento da
obesidade infantil destacam-se os habitos alimentares inadequados. Nas
ultimas décadas, tem sido observado um aumento significativo no
consumo de alimentos com alto teor caldrico, especialmente produtos
industrializados ricos em agucares, gorduras e s6dio. Esse padrao alimentar
contribui para o desequilibrio energético, favorecendo o acumulo de
gordura corporal (Rodrigues et al., 2021).

Outro aspecto importante refere-se ao elevado consumo de
alimentos ultraprocessados. Esses produtos, amplamente disponiveis no
mercado, apresentam alta densidade energética e baixo valor nutricional,
sendo frequentemente consumidos por criangas e adolescentes. O consumo
frequente de refrigerantes, doces, salgadinhos, fast foods e outros
alimentos industrializados tem sido associado ao aumento do risco de
sobrepeso e obesidade na infincia (Barde; Bezerra; Sichieri, 2025).

Paralelamente, observa-se a reducao do consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados, como frutas, verduras, legumes e
preparacdes caseiras. A substituicdo desses alimentos por produtos
industrializados pode comprometer a qualidade da alimentagdo infantil,
reduzindo a ingestdo de fibras, vitaminas e minerais essenciais para o
crescimento e o desenvolvimento saudavel (Antunes ef al., 2021).

Além dos fatores alimentares, os comportamentos relacionados ao
estilo de vida também exercem influéncia significativa no
desenvolvimento da obesidade infantil. O sedentarismo tem sido
amplamente associado ao aumento do peso corporal, especialmente em
contextos nos quais as criangas realizam poucas atividades fisicas ao longo
do dia. A auséncia de praticas regulares de exercicios contribui para a
reducdo do gasto energético e para o acumulo de gordura corporal
(Werneck et al., 2021).

Outro fator comportamental relevante ¢ o aumento do tempo de
exposicao as telas, como televisao, celulares, tablets e videogames. O uso
prolongado desses dispositivos tende a reduzir o tempo destinado as
atividades fisicas e pode ainda estimular o consumo de alimentos de baixo
valor nutricional durante o periodo de lazer. Dessa forma, o excesso de
tempo em frente as telas tem sido apontado como um importante fator de
risco para o desenvolvimento da obesidade infantil (Bertuol ef al., 2023).

Os fatores sociais também desempenham papel importante nesse
processo. O ambiente familiar, por exemplo, influencia diretamente os
habitos alimentares e o estilo de vida das criancas. A disponibilidade de
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determinados alimentos no domicilio, os padrdes alimentares dos
responsaveis e a rotina familiar podem contribuir tanto para a adogdo de
habitos saudaveis quanto para comportamentos que favoregam o ganho de
peso (Faria, 2021).

A condicao socioecondmica também pode interferir na ocorréncia
da obesidade infantil. Em muitos contextos, familias com menor renda
apresentam maior dificuldade de acesso a alimentos saudéaveis e nutritivos,
enquanto produtos ultraprocessados costumam ser mais acessiveis €
amplamente disponiveis. Essa realidade pode favorecer a adocdo de
padrdes alimentares inadequados e contribuir para o aumento do excesso
de peso entre criangas (Silva ef al., 2024).

Além disso, fatores ambientais e culturais também devem ser
considerados, como a influéncia da publicidade de alimentos direcionada
ao publico infantil e a disponibilidade de espagos seguros para a pratica de
atividades fisicas. Em diversas comunidades, a auséncia de areas
adequadas para brincadeiras e exercicios limita a pratica de atividades ao
ar livre. Assim, a interagdo entre fatores alimentares, comportamentais,
sociais e ambientais contribui significativamente para o aumento da
prevaléncia da obesidade infantil na sociedade contemporanea (Miranda;
Machado, 2024).

REPERCUSSOES DA OBESIDADE INFANTIL NA SAUDE
FISICA, PSICOLOGICA E SOCIAL

A obesidade infantil pode gerar diversas repercussdes para a saude
das criancas, afetando ndo apenas o aspecto fisico, mas também o bem-
estar psicologico e social. Trata-se de uma condigdo que pode
comprometer diferentes dimensdes do desenvolvimento infantil,
influenciando a qualidade de vida e aumentando o risco de problemas de
saude ao longo da vida. Portanto, compreender os impactos da obesidade
na infincia ¢ fundamental para reconhecer a gravidade desse problema
(Capistrano et al., 2022).

No ambito da satde fisica, o excesso de peso na infancia esta
associado ao aumento do risco de diversas doengas cronicas. Criangas com
obesidade apresentam maior probabilidade de desenvolver alteragdes
metabolicas que podem persistir até a vida adulta. Entre essas condigdes,
destacam-se disturbios relacionados ao metabolismo da glicose e do
colesterol, que podem comprometer o funcionamento adequado do
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organismo (Hampl et al., 2023).

Entre as principais doencas associadas a obesidade infantil esta a
hipertensdo arterial, caracterizada pelo aumento persistente da pressdo
sanguinea. Essa condi¢do, que anteriormente era mais frequente em
adultos, tem sido cada vez mais identificada em criangas com excesso de
peso. A presenca de hipertensdo desde a infancia pode aumentar
significativamente o risco de doengas cardiovasculares no futuro (Jebeile
et al., 2022).

Outra repercussdo importante ¢ o desenvolvimento de resisténcia a
insulina, condi¢do em que o organismo apresenta dificuldade em utilizar
adequadamente esse hormodnio. Esse processo pode evoluir para o
aparecimento do Diabetes Mellitus tipo 2, doenga que tem se tornado cada
vez mais frequente entre criancas e adolescentes com obesidade. Essa
alteragdo metabolica representa um importante fator de risco para
complicacdes de saude a longo prazo (Siqueira, 2026).

Além das alteracdes metabolicas, a obesidade infantil também pode
afetar o sistema musculoesquelético. O excesso de peso exerce maior
pressdo sobre ossos, articulacdes e musculos, podendo causar dores
articulares, alteragcdes posturais e dificuldades na mobilidade. Essas
condi¢gdes podem limitar a participagdo da crianca em atividades fisicas e
recreativas, contribuindo para a manutencdo do sedentarismo (Menegon;
Silva; Sousa, 2022).

A capacidade funcional da crianga também pode ser prejudicada
pelo excesso de peso. Criangas com obesidade frequentemente apresentam
menor resisténcia fisica e maior fadiga durante atividades cotidianas, como
correr, brincar ou praticar esportes. Essa limitacdo pode reduzir a
participagdo em atividades sociais e escolares, interferindo no
desenvolvimento global da crianga (Siqueira, 2026).

No campo psicoldgico, a obesidade infantil esta frequentemente
associada a dificuldades emocionais. Muitas crian¢as com excesso de peso
podem apresentar baixa autoestima, sentimentos de inseguranca e
insatisfacdo com a propria imagem corporal. Essas experiéncias podem
influenciar negativamente a construc¢ao da identidade e o desenvolvimento
emocional durante a infancia (Capistrano et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a ocorréncia de estigmatizagao e
bullying, especialmente no ambiente escolar. Criangas com obesidade
podem ser alvo de comentarios negativos, exclusdo social ou atitudes
discriminatorias por parte de colegas. Essas situacdes podem gerar
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sofrimento emocional, ansiedade e isolamento social, afetando a saude
mental da crianca (Viana et al., 2023).

Dessa forma, a obesidade infantil representa um problema
complexo que pode comprometer multiplas dimensdes da saude e do
desenvolvimento infantil. Seus impactos vao além das alteragdes fisicas,
envolvendo também aspectos psicologicos e sociais que influenciam o
bem-estar ¢ a qualidade de vida das criancas. Por esse motivo, o
enfrentamento da obesidade infantil exige agoes integradas de prevengao,
cuidado e promogao da saude (Silva et al., 2024).

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE NO
ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL

O enfrentamento da obesidade infantil requer a implementagao de
estratégias amplas de prevencdo e promocdo da saude, considerando a
complexidade e a natureza multifatorial desse problema. A adogdo de
acdes integradas ¢ fundamental para reduzir os fatores de risco associados
ao excesso de peso e promover estilos de vida mais saudaveis desde a
infancia. Nesse sentido, medidas voltadas a alimentacdo adequada, a
pratica de atividades fisicas e a educacao em satide tornam-se essenciais
para a preven¢do da obesidade infantil (Zigarti; Barata Junior; Ferreira,
2021).

Entre os principais atores envolvidos nesse processo, destacam-se
os profissionais de satde, que desempenham papel fundamental na
orientagdo e no acompanhamento das criangas e de suas familias. Esses
profissionais atuam na avaliacdo do estado nutricional, no monitoramento
do crescimento ¢ no desenvolvimento de agdes educativas voltadas a
promog¢do de habitos alimentares sauddveis. Ademais, também sdo
responsdveis por identificar precocemente fatores de risco e orientar
estratégias de prevencao (Hampl et al., 2023).

Os servicos de saude tém papel importante na implementagao de
programas voltados a promocdo da alimentagdao saudavel e da atividade
fisica. No Brasil, iniciativas desenvolvidas pelo Ministério da Saude
buscam estimular praticas alimentares adequadas e incentivar estilos de
vida mais ativos entre criangas e adolescentes. Essas a¢des contribuem
para fortalecer a preven¢ao da obesidade e promover melhores condi¢des
de saude na populacdo infantil (Silva et al., 2024).

A orientagdo nutricional ¢ uma das principais estratégias utilizadas
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na prevencdo da obesidade infantil. Por meio de acdes educativas, os
profissionais de saide podem orientar as familias sobre a importancia de
uma alimentagdo equilibrada, baseada no consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados, como frutas, verduras, legumes e
preparacdes caseiras. Ao mesmo tempo, recomenda-se a reducdo do
consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em acgucares, gorduras e
sodio (Rodrigues et al., 2021).

A familia exerce influéncia direta na formacdo dos habitos
alimentares das criangas, sendo considerada um dos principais
determinantes do comportamento alimentar na infancia. As escolhas
alimentares realizadas no ambiente familiar, bem como a rotina das
refeicdes e o exemplo dos responsdveis, contribuem significativamente
para a constru¢do de habitos saudaveis ou inadequados (Faria, 2021).

Além da alimentagdo, o incentivo a préatica regular de atividades
fisicas ¢ fundamental para a prevencdo da obesidade infantil. A
participacdo em brincadeiras, esportes e atividades ao ar livre contribui
para o aumento do gasto energético, além de favorecer o desenvolvimento
fisico, motor e social das criangas. Dessa forma, estimular um estilo de
vida ativo desde a infancia pode trazer beneficios importantes para a satide
(Werneck et al., 2021).

O ambiente escolar também desempenha papel estratégico na
promocao da saude infantil. As escolas representam espagos privilegiados
para o desenvolvimento de agdes educativas relacionadas a alimentagado
saudavel, a pratica de exercicios fisicos e a ado¢do de habitos de vida
saudaveis. Programas de educacdo alimentar e nutricional podem
contribuir para ampliar o conhecimento das criancas sobre escolhas
alimentares mais adequadas (Crescente ef al., 2021).

Outro aspecto relevante no ambiente escolar refere-se a oferta de
refei¢cdes equilibradas e nutritivas. Iniciativas como o Programa Nacional
de Alimentagdo Escolar tém como objetivo garantir alimentacao adequada
aos estudantes da rede publica de ensino, contribuindo para a promocao da
saude e para a prevencao de problemas nutricionais, incluindo o excesso
de peso (Silva et al., 2024).

Dessa forma, a articulacao entre servigos de saude, familia ¢ escola
torna-se fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevencdo e controle da obesidade infantil. A atuacdo conjunta desses
diferentes setores permite a construcdo de ambientes mais favoraveis a
adogao de habitos saudaveis, contribuindo para a promogao da satde e para
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a melhoria da qualidade de vida das criancas (Menegon; Silva; Sousa,
2022).

CONCLUSAO

A obesidade infantil configura-se como um importante problema
de satde publica, caracterizado pelo aumento progressivo de sua
prevaléncia em diferentes regioes do mundo e no Brasil. Trata-se de uma
condicdo  multifatorial, influenciada por fatores alimentares,
comportamentais, sociais € ambientais, que atuam de forma integrada no
desenvolvimento do excesso de peso na infancia. A luz desse cenario,
torna-se fundamental ampliar o conhecimento sobre os determinantes
associados a obesidade infantil, a fim de subsidiar a¢cdes mais eficazes de
prevencao e controle.

Além dos fatores que contribuem para o seu desenvolvimento, a
obesidade infantil pode gerar diversas repercussdes para a saude fisica,
psicologica e social das criangas. O excesso de peso esta associado ao
aumento do risco de doencas cronicas, alteracdoes metabdlicas e limitacoes
funcionais, além de impactos emocionais relacionados a baixa autoestima,
estigmatizacdo e dificuldades nas interagcdes sociais. Esses efeitos
reforcam a necessidade de intervengdes precoces que visem reduzir os
fatores de risco e promover condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento
saudavel.

Nesse contexto, a implementacdo de estratégias de prevencao e
promog¢do da saude torna-se essencial no enfrentamento da obesidade
infantil. A atuacdo integrada entre profissionais de satde, familia e escola
¢ fundamental para estimular habitos alimentares saudaveis, incentivar a
pratica regular de atividades fisicas e promover ambientes que favore¢gam
estilos de vida mais saudaveis. Assim, acoes articuladas entre diferentes
setores da sociedade podem contribuir significativamente para a redugao
da obesidade infantil e para a promocao da saude das futuras geragoes.
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RESUMO

A Vigilancia Sanitaria ¢ um componente essencial da satde publica,
atuando na protecao e promogao da saude coletiva por meio do controle de
riscos relacionados a produtos, servicos e ambientes. Sua evolugdo
historica consolidou-a como instrumento estratégico das politicas publicas,
com fungdes regulatorias, fiscalizadoras, preventivas e educativas.
Integrada ao Sistema Unico de Satde, contribui para a redugio de agravos
e garantia da qualidade assistencial. Apesar de sua relevancia, enfrenta
desafios como limitagdes de recursos e necessidade de atualizagdo
constante. Destaca-se o papel dos profissionais de saude no fortalecimento
de suas acdes. Essas agdes promovem maior seguranga e qualidade de vida.
Analisar a Vigilancia Sanitdria como instrumento de protecdo coletiva,
destacando atuagdo, controle riscos, desafios e contribuicao profissional na
saude publica. A Vigilancia Sanitaria evoluiu historicamente,
consolidando-se como instrumento essencial de prote¢ao coletiva, atuando
de forma preventiva, reguladora e educativa no controle de riscos e
promoc¢do da saude publica. Trata-se de revisdo sistematica sobre
Vigilancia Sanitdria como instrumento de protegdo coletiva, com critérios
rigorosos, descritores especificos e estudos de 2021 a 2026, garantindo
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confiabilidade e analise dos impactos na satide publica. Resultou-se que a
Vigilancia Sanitaria exerce papel essencial na protecao da satude coletiva,
atuando no controle de riscos em produtos, servicos e ambientes. Enfrenta
desafios estruturais e tecnoldgicos, destacando-se a atuacao dos
profissionais de satde na preven¢ao, educagdo e fiscalizacao, fortalecendo
a seguranca do paciente ¢ a qualidade assistencial. Conclui-se que a
Vigilancia Sanitaria € essencial na satde publica, prevenindo riscos,
enfrentando desafios e fortalecendo agdes com profissionais.

Palavras chaves: Vigilancia Sanitaria. Politicas Publicas de Saude.
Seguranga do Paciente. Risco Sanitario.

ABSTRACT

Sanitary Surveillance is an essential component of public health, acting in
the protection and promotion of collective health through the control of
risks related to products, services, and environments. Its historical
evolution has consolidated it as a strategic instrument of public policies,
with regulatory, supervisory, preventive, and educational functions.
Integrated into the Unified Health System (SUS), it contributes to the
reduction of health problems and the guarantee of quality care. Despite its
relevance, it faces challenges such as resource limitations and the need for
constant updating. The role of health professionals in strengthening its
actions is highlighted. These actions promote greater safety and quality of
life. This study analyzes Sanitary Surveillance as an instrument of
collective protection, highlighting its role, risk control, challenges, and
professional contribution to public health. Sanitary Surveillance has
evolved historically, consolidating itself as an essential instrument of
collective protection, acting in a preventive, regulatory, and educational
manner in the control of risks and promotion of public health. This is a
systematic review on Sanitary Surveillance as an instrument of collective
protection, with rigorous criteria, specific descriptors, and studies from
2021 to 2026, ensuring reliability and analysis of the impacts on public
health. The results show that Sanitary Surveillance plays an essential role
in protecting collective health, acting in the control of risks in products,
services, and environments. It faces structural and technological
challenges, highlighting the role of health professionals in prevention,
education, and inspection, strengthening patient safety and quality of care.
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It concludes that Sanitary Surveillance is essential in public health,
preventing risks, addressing challenges, and strengthening actions with
professionals.

Keywords: Vigilancia Sanitaria. Politicas Publicas de Saude, Seguranca
do Paciente. Risco Sanitario.

RESUMEN

La Vigilancia Sanitaria es un componente esencial de la salud publica, que
acttia en la proteccion y promocion de la salud colectiva a través del control
de riesgos relacionados con productos, servicios y ambientes. Su evolucion
historica la ha consolidado como un instrumento estratégico de las
politicas publicas, con funciones regulatorias, de supervision, preventivas
y educativas. Integrada en el Sistema Unico de Salud (SUS), contribuye a
la reduccion de problemas de salud y a la garantia de una atencion de
calidad. A pesar de su relevancia, enfrenta desafios como la limitacion de
recursos y la necesidad de una actualizacion constante. Se destaca el rol de
los profesionales de la salud en el fortalecimiento de sus acciones. Estas
acciones promueven una mayor seguridad y calidad de vida. Este estudio
analiza la Vigilancia Sanitaria como un instrumento de proteccion
colectiva, destacando su rol, control de riesgos, desafios y contribucion
profesional a la salud publica. La Vigilancia Sanitaria ha evolucionado
historicamente, consolidandose como un instrumento esencial de
proteccion colectiva, actuando de manera preventiva, regulatoria y
educativa en el control de riesgos y la promocion de la salud publica. Esta
es una revision sistematica sobre la Vigilancia Sanitaria como instrumento
de proteccion colectiva, con criterios rigurosos, descriptores especificos y
estudios realizados entre 2021 y 2026, lo que garantiza la fiabilidad y el
analisis de los impactos en la salud publica. Los resultados muestran que
la Vigilancia Sanitaria desempefia un papel esencial en la proteccion de la
salud colectiva, actuando en el control de riesgos en productos, servicios y
entornos. Se enfrenta a retos estructurales y tecnologicos, destacando el
papel de los profesionales de la salud en la prevencion, la educacion y la
inspeccion, fortaleciendo la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion. Se concluye que la Vigilancia Sanitaria es fundamental para la
salud publica, ya que previene riesgos, aborda retos y fortalece las acciones
con profesionales.
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Palabras clave: Vigilancia sanitaria. Politicas de salud publica. Seguridad
del paciente. Riesgo para la salud.

INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria constitui um dos pilares fundamentais da
saude publica, desempenhando papel essencial na protecao e promogao da
saude coletiva. Sua atuagdo esta diretamente relacionada ao controle de
riscos que podem comprometer a saude da populagdo, envolvendo agdes
que visam garantir a seguranga de produtos, servigos ¢ ambientes. Nesse
contexto, destaca-se como instrumento estratégico para a prevencdo de
agravos e a melhoria da qualidade de vida (Oliveira et al., 2024).

Historicamente, a Vigilancia Sanitaria passou por um processo de
transformacgao significativa, evoluindo de praticas pontuais e reativas para
um modelo estruturado, sistemdtico e preventivo. Ao longo do tempo,
consolidou-se como uma area estratégica das politicas publicas de saude,
acompanhando as mudancas sociais, tecnoldgicas e epidemioldgicas que
influenciam o perfil de satde da populagdo (Franco; Lima; Avelar, 2021).

Do ponto de vista conceitual, a Vigilancia Sanitaria pode ser
compreendida como o conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a satide, bem como de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacao de servigos. Seus principios estdo fundamentados na protecao da
saude, na preven¢dao de doencas € na promocao do bem-estar coletivo
(Holanda et al., 2026).

No contexto brasileiro, a Vigilancia Sanitdria estd inserida no
Sistema Unico de Satide, desempenhando papel fundamental na garantia
do direito constitucional a satde. Sua atuacao ocorre de forma integrada as
demais politicas publicas, contribuindo significativamente para a
prevencdo de agravos e para o fortalecimento das agdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude. Ao garantir que produtos, servigos e
ambientes atendam aos padrdes de qualidade e seguranca, a Vigilancia
Sanitéria contribui para a redugdo de riscos e para a prote¢ao da saude da
populagdo (Silveira et al., 2022).

A funcdo reguladora e fiscalizadora da Vigilancia Sanitaria
constitui um de seus principais eixos de atuagdo, sendo responsavel por
estabelecer normas técnicas e garantir seu cumprimento por meio de agdes
sistematicas de controle. Por meio da elaboragao de legislagdes, realizagao
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de inspecdes sanitarias, monitoramento de produtos e servigos e aplicagdo
de medidas corretivas, esse setor busca assegurar que as praticas
desenvolvidas estejam em conformidade com os padrdes sanitdrios
exigidos (Aguiar et al., 2023).

Dentre os diversos aspectos monitorados pela Vigilancia Sanitaria,
destacam-se os riscos relacionados ao consumo de alimentos
contaminados, ao uso de medicamentos irregulares ou falsificados e a
prestacdo inadequada de servigos de satde. Esses fatores representam
importantes ameagas a saude coletiva, podendo ocasionar desde agravos
leves até situacdes mais graves, como intoxicagdes, infeccdes e surtos
epidemioldgicos (Costa et al., 2022).

A atuacdo da Vigilancia Sanitéria ¢ fundamental na prevencao de
surtos, epidemias e outros eventos adversos a saude publica, uma vez que
atua de forma antecipatoria na identificagdo e no controle de riscos. Além
de seu carater fiscalizador, exerce também uma importante fungdo
educativa, orientando a populagdo e os profissionais de satide quanto a
adocgao de praticas seguras ¢ adequadas. Dessa forma, contribui ndo apenas
para a redugdo de riscos imediatos, mas também para a constru¢ao de uma
cultura de prevencdo e promocao da saide (Neumann, 2026).

Outro aspecto relevante € a integracao da Vigilancia Sanitaria com
outras areas da satde publica, como a vigilancia epidemiologica e a
vigilancia ambiental. Essa articulagdo permite uma abordagem mais
abrangente e eficaz na identificacdo, monitoramento e controle de riscos a
saude coletiva. Além disso, evidencia o carater interdisciplinar das ag¢des
em saude, fortalecendo a tomada de decisdes e a implementacdo de
estratégias mais eficientes (Tritany ef al., 2023).

A educacdo em saude e a conscientiza¢do da populagdo constituem
estratégias essenciais no fortalecimento das agdes de Vigilancia Sanitaria,
pois ampliam o alcance das medidas preventivas. Ao promover o acesso a
informacao e estimular a participacdo ativa dos individuos, favorece-se a
adocdo de comportamentos mais seguros e responsaveis. Sob esta Otica, a
populacdo passa a atuar como agente colaborador na prevengao de riscos,
contribuindo para a protecdo da saude coletiva (Oliveira et al., 2025).

Apesar de sua relevancia, a Vigilancia Sanitaria enfrenta diversos
desafios que podem comprometer a efetividade de suas ac¢des. Entre eles,
destacam-se as limitagdes de recursos humanos e financeiros, as
dificuldades relacionadas a fiscalizagdo ¢ a necessidade de constante
atualizagdo diante das inovacdes tecnologicas ¢ mudangas no perfil
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epidemioldgico. Esses fatores evidenciam a importancia de investimentos
continuos, capacitacao profissional e fortalecimento das politicas ptublicas
para garantir a eficiéncia e a abrangéncia das acdes desenvolvidas (Costa
et al., 2022).

A partir dessa abordagem, destaca-se a relevancia dos profissionais
de saude, especialmente da enfermagem, que desempenham papel
estratégico na promogao da seguranca do paciente e no fortalecimento das
acoes de Vigilancia Sanitaria. Por estarem em contato direto e continuo
com os usudrios dos servigos de saude, esses profissionais possuem maior
capacidade de identificar precocemente situagdes de risco, além de atuar
na orientagdo quanto a praticas seguras € no cumprimento das normas
sanitarias. Sua atuacdo também envolve a implementacdo de protocolos, a
vigilancia de eventos adversos e a promocdao de agdes educativas,
contribuindo significativamente para a qualidade da assisténcia e para a
prevencao de danos a satde (Gimenes; Pereira; Silva, 2025).

Assim, compreender a Vigilancia Sanitaria como um instrumento
essencial de protegdo coletiva torna-se indispensavel para o fortalecimento
das acoes de satide publica. Ao integrar praticas regulatorias, educativas e
preventivas, essa area contribui de maneira significativa para a reducao de
riscos € para a promog¢do de ambientes mais seguros. Nessa perspectiva,
este capitulo propde-se a discutir sua importancia, abrangéncia e principais
desafios, evidenciando seu papel fundamental na promog¢ao da saude, na
prevencdo de agravos e na melhoria continua da qualidade de vida da
populagdo (Oliveira et al., 2024).

O objetivo deste capitulo ¢ analisar a Vigilancia Sanitaria como
instrumento de protecdo coletiva, destacando sua importancia, areas de
atuacgdo, estratégias de controle de riscos e sua contribui¢do para a
promocao da satide e prevengdao de agravos. Busca-se compreender sua
atuacdo na protegdo da saide da populagdo, identificar os principais
desafios enfrentados na atualidade e analisar como esses fatores impactam
suas acdes. Ademais, pretende-se descrever a contribui¢do dos
profissionais de satide no fortalecimento das praticas de Vigilancia
Sanitéria.

REFERENCIAL TEORICO

A Vigilancia Sanitaria surgiu de forma progressiva ao longo da
histéria, acompanhando o desenvolvimento das sociedades e a crescente
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necessidade de protecao da saude coletiva. Desde os periodos mais antigos,
ja existiam preocupagoes relacionadas a higiene, ao controle de alimentos
e a organizacdo dos espagos urbanos. Essas praticas, embora ainda
rudimentares, demonstravam uma tentativa inicial de prevenir doengas.
Com o passar do tempo, tais acdes foram se tornando mais estruturadas e
direcionadas a coletividade, contribuindo para a organizacao das praticas
de controle sanitario (Holanda et al., 2026).

Nas civilizagdes antigas, como no Antigo Egito e na Grécia Antiga,
j& eram adotadas praticas voltadas a satide publica, incluindo cuidados com
a agua, o saneamento e os habitos de higiene. Essas acdes estavam
relacionadas a observagdo das condigdes ambientais e seus impactos na
satide. Ainda que ndo houvesse uma organizacdo formal, essas iniciativas
foram fundamentais para a evolu¢do do pensamento sanitario ¢ para o
reconhecimento da importancia da preven¢dao (Franco; Lima; Avelar,
2021).

Durante a Idade Média, a ocorréncia de grandes epidemias
intensificou a necessidade de medidas mais organizadas de controle
sanitario. A Peste Negra foi um marco importante nesse processo, devido
ao seu alto impacto na populagdo. Nesse periodo, passaram a ser adotadas
estratégias como isolamento de doentes, quarentenas e inspecdes em
portos e cidades, visando conter a disseminacdo de doencas (Oliveira et
al., 2025).

Com o avango da ciéncia e o surgimento das cidades modernas,
especialmente durante a Revolucdo Industrial, houve um aumento
expressivo dos problemas de saude publica. As condig¢des precarias de
moradia, saneamento e trabalho favoreceram a dissemina¢ao de doencas,
o que levou a necessidade de maior intervencao do Estado na organizagao
sanitaria. Nesse contexto, surgiram normas e politicas voltadas ao controle
de riscos a saude (Tritany et al., 2023).

Nesse periodo, consolidaram-se acdes mais organizadas de
Vigilancia Sanitaria, com foco no controle de alimentos, dgua potavel,
residuos e ambientes urbanos. A implementagdo de politicas publicas
fortaleceu a atuagdo estatal na protecao da saude coletiva, ao mesmo tempo
em que o desenvolvimento de conhecimentos cientificos passou a subsidiar
essas praticas de forma mais consistente (Aguiar et al., 2023).

No Brasil, as primeiras agdes de Vigilancia Sanitaria ocorreram
ainda no periodo colonial, com énfase no controle de portos e na prevengado
de doengas vindas do exterior. Essas agdes tinham carater mais reativo,
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buscando conter a entrada de enfermidades no territdrio, e, com o tempo,
foram ampliadas para outras areas conforme as necessidades sanitarias da
populacdo (Holanda et al., 2026).

Ao longo do século XX, a Vigilancia Sanitaria brasileira passou por
avancos significativos, com a criagdo de leis e instituigdes voltadas ao
controle sanitario. Destaca-se a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, que trouxe maior rigor técnico e regulatorio, fortalecendo as
acOes de fiscalizagdo, controle de riscos e padronizacdo das praticas
sanitarias (Lima et al., 2023).

Atualmente, a Vigilancia Sanitaria ¢ reconhecida como essencial
para a protecao da satude coletiva, atuando de forma preventiva, reguladora
e educativa. Sua atuacdo envolve o controle de diversos fatores que podem
impactar a saude da populacdo, além de se adaptar constantemente as
mudangas sociais, tecnoldgicas e epidemiologicas, garantindo maior
efetividade nas a¢des desenvolvidas (Neumann, 2026).

METODOLOGIA

A revisdo sistemdtica foi adotada como método cientifico para
reunir, analisar e sintetizar, de forma rigorosa, transparente e reprodutivel,
as evidéncias disponiveis sobre a Vigilancia Sanitaria como instrumento
de protegdo coletiva e suas implicagdes para a saude publica.
Diferentemente das revisdes narrativas, essa abordagem segue protocolos
metodoldgicos previamente definidos, o que contribui para a redugdo de
vieses, maior padroniza¢do dos procedimentos e maior confiabilidade dos
resultados obtidos, assegurando robustez cientifica ao estudo (LUNETTA;
GUERRA, 2023).

Page et al. (2024) discorrem sobre a importancia desse rigor
metodoldgico, destacando que ele garante maior consisténcia, validade
cientifica e confiabilidade aos achados. No campo da saude coletiva,
Lunetta e Guerra (2023) ressaltam que a revisdo sistematica permite
compreender fendmenos complexos a partir de multiplas dimensoes,
possibilitando andlises integradas que envolvem fatores institucionais,
regulatdrios, assistenciais e sanitdrios, o que se mostra especialmente
relevante no estudo da Vigilancia Sanitdria como instrumento de prote¢ao
coletiva.

A conducdo da revisdo iniciou-se com a formulacio de uma
pergunta de pesquisa clara e delimitada, capaz de orientar todas as etapas
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do processo investigativo. Segundo Page et al. (2024), esse percurso
envolve a definicdo criteriosa dos critérios de inclusdao e exclusdo, a
escolha das bases de dados, a identificacdo sistematica dos estudos
relevantes e a avaliacao critica da qualidade metodologica das publicagdes
selecionadas. Ainda conforme os autores, a sintese sistematica dos achados
assegura consisténcia e validade cientifica aos resultados apresentados.

No presente estudo, a revisdo sistematica foi utilizada com o
objetivo de analisar evidéncias cientificas publicadas entre 2021 e 2026
sobre a Vigilancia Sanitdria como instrumento de protecdo coletiva,
considerando sua atuacdo nas politicas publicas de satide, na seguranca do
paciente e no controle do risco sanitario. O estudo buscou compreender a
abrangéncia das acdes regulatdrias, preventivas e educativas, bem como
seus impactos na prote¢ao da saude da populagao.

Para a identificacdo dos estudos, foram utilizados os descritores:
“Vigilancia Sanitaria”, “Politicas Publicas de Saude”, “Seguranga do
Paciente” e “Risco Sanitario”. A combinagdo desses termos por meio do
operador booleano AND garantiu a recuperagao de pesquisas alinhadas aos
objetivos da investigacdo. A estratégia de busca foi aplicada em bases de
dados nacionais e internacionais, com destaque para Google Académico,
SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Foram incluidos apenas artigos publicados em lingua portuguesa,
disponiveis na integra e dentro do recorte temporal de 2021 a 2026. A
selecdo ocorreu por meio da triagem inicial de titulos e resumos, seguida
da leitura completa dos textos elegiveis, etapa fundamental para a validade
metodologica da revisdo. Foram excluidos estudos duplicados,
incompletos, bem como teses, dissertacdes e trabalhos de conclusdo de
curso.

Para garantir maior transparéncia, organizacao e reprodutibilidade
do estudo, foi elaborado um fluxograma descritivo detalhando todas as
etapas do processo de sele¢do, desde a identificacdo inicial até a inclusao
final dos artigos. Esse procedimento assegura clareza metodoldgica e rigor
cientifico, fortalecendo a confiabilidade dos resultados e a consisténcia da
revisdo sistematica desenvolvida.
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Fluxograma 1 — Selecdo de estudos para revisio da literatura.

Titulo e resumo elegivel:

Google académicos, BVS

Excluidos: Com base

da incompatibilidade

e
e Scielo (n=2.334) com as palavras-chave
(n=1.675)
Artigos selecionados Excluidos: Com base a
apos andlise de texto resumos e titulos fora do Artigos selecionados
na \Ftegra (n=295) tema proposto (n= 536) para analise de resumos
l e titulos (n=831)
Excluidos: Com base a Estudos Incluidos
fuga da tematica —

(n=17)
(n=280)

Fonte: autores (2026).

Para facilitar a andlise e a interpretacdo dos achados, os estudos
incluidos foram sistematizados em um quadro sintese contendo
informacdes sobre titulo, delineamento metodologico e principais
resultados. Essa organizag@o possibilita uma visualizagdo clara e integrada
das evidéncias, permitindo ao leitor compreender, de forma objetiva, as
relacdes entre desigualdades sociais, acesso aos servigos de satde,
processos de avaliagdo em saude e os impactos dessas iniquidades nos
desfechos clinicos e na promoc¢ao da equidade do cuidado.

Quadro 1 — Panorama dos estudos selecionados para discussio

N | Titulo/Autore | Dados do | Tipos de | Objetivos Principais

° |s periodico estudo resultados

1 | Vigilancia Revista de | Revisdo Este artigo | Os resultados
sanitaria e sua | Geopolitica, v. | integrativ | objetiva evidenciam
contribui¢do 17,n.2,p.el641- | a da | analisar os | que, embora
com a sauade | el641,2026. literatura | fundamento | existam
publica: uma s avangos na
revisao conceituais, | estruturagdo
bibliografica/ os sistemas | de sistemas de
HOLANDA, de informagdo e
S. S. Py monitorame | na regulagdo
OLIVEIRA, J. nto e os | sanitaria,
M. K.; LIDIO, desafios persistem
M. S.; operacionai | lacunas
COSTA, S. T. S da | criticas
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P.; SANTOS, vigilancia relativas a

P. C. A sanitaria no | fragmentagdo
MASO, A. S; cenario das ag¢des, a
SALES, L. L. brasileiro necessidade de
U.; SILVA, F. contempora | qualificagdo

S. neo. profissional

continua e aos
obstaculos na

gestao
intergovernam
ental
(ARREAZA.
etal., 2010).

2 |0 papel | REVISTA Revisao A educagdo | Foram
educativo da | MULTIDISCIPL | sistemati | em empregadas as
vigilancia INAR ca vigilancia seguintes
sanitaria/ INTEGRADA- sanitaria palavras-chave
NEUMANN, REMI, v. 1, n. 01, desempenha | ¢ combinagdes
K. R. S |p.1-19,2026. um de descritores:
ROCHA, P. relevante educagdo em
F.; SOUTO, papel na | saude,

M. K. F; promocao vigilancia

MOARES, P. da saude | sanitaria,

B. publica. educagdo
sanitaria,
educagio
permanente,
acgoes da
vigilancia
sanitaria e
acgoes de

educagdo em
sauide com o
objetivo de

verificar a
importancia do
papel
educativo da
vigilancia
sanitaria, de
maneira a
demonstrar
como a

educagdo pode
potencializar o
desenvolvime
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nto da
vigilancia
sanitaria ¢ de
suas acoes na
construgdo de
uma saude
publica de
qualidade
pautada no
bem-estar da
populacio.
Variabilidade | Cadernos de | Estudo Este estudo | Observou-se
da cultura de | Saude Publica, v. | transvers | descreve a | ampla
seguranca do | 42, p. €00052025, | al variagdo da | variacdo entre
paciente em | 2026. cultura de | os  hospitais
hospitais seguranca nas 12
brasileiros: entre dimensdes
influéncia dos hospitais avaliadas da
fatores brasileiros e | cultura de
contextuais/ analisa  se | seguranca.
GAMA, Z. A. fatores Duas
S.;  COSTA, estruturais e | dimensoes
M. M. M, organizacio | foram
MEDEIROS, nais podem | consideradas
A. A S S, explicar como pontos
SARAIVA, C. parte dessas | fortes  (com
0. P. O diferencas. | médias
SANTANA, superiores  a
H. T.; 75% de
SANTOS, A. respostas
C. R B positivas),
LINHARES, enquanto uma
N. G,; foi
VALENTIM, identificada
R. A M; como
PAIVA, J. C,; fragilidade
FREITAS, M. (com  média
R. inferior a
50%).
A vigilancia | Cuadernos de | Revisdo O presente | Além  disso,
em saude no | Educacién y | qualitativ | artigo tem | discute 0s
Brasil: Desarrollo- a da | como desafios atuais
evolugdo, QUALIS A4, v. | literatura | objetivo da vigilancia
marcos legais | 17,n. 9, p. €9445- explorar a | em saude,
¢ desafios para | €9445, 2025. evolucdo da | como a
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a protecdo da vigilancia necessidade de
satde publica/ em saude no | capacitagdo
OLIVEIRA, Brasil, profissional, a
C. W. M, destacando | uniformidade
VALENTIM, 0S marcos | na  execugdo
L. A; MAIA, legais que | das politicas
L. M. B estruturara | publicas e a
VIANA, V. C. m essa | integracdo
A pratica e | com a aten¢do
FERNANDES os desafios | basica.
, L T. G. P que ainda
SUZART, A. persistem
S.; BENICIO, na sua
L. A O implementa
OLIVEIRA, ¢ao.
D. F.; LIMA,
M. H. V.,
OLIVEIRA, 1.
S.;
PEDROSO, B.
L.;
MARINHO,
R. A.
Seguranga do | Revista Ensaio Logo, o | Estima-se que
paciente: nova | Eletronica Gestdo | tedrico objetivo um em cada
ciéncia e Saude, v. 16, n. deste ensaio | dez pacientes
embasando 1, p. 3,2025. tedrico ¢ | hospitalizados
politicas e refletir sofre  algum
programas de sobre a | tipo de dano
satde/ seguranca desnecessario,
GIMENES, F. do paciente | sendo que 50%
R. E.; enquanto desses danos
PEREIRA, R. uma nova | sdo
A.; SILVA, A. ciéncia que | considerados
E.B.C. necessita evitaveis e que
ser esse  cenario
introduzida | seja pior em
nas politicas | paises de baixa
de  saude | e média renda.
dos
sistemas de
saude, tendo
por
finalidade
refletir
sobre 0
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contexto

brasileiro.
Acdes de | Vigilancia Revisdo Conhecer A revisao
vigilancia Sanitaria em | integrativ | evidéncias integrativa
sanitaria em | Debate, p. 1-9, | a disponiveis | apresentou 14
servicos de | 2024. na literatura | estudos sobre
saude: revisdo sobre agdes | vigilancia
integrativa de sanitaria nos
2012-2023: vigilancia Servigos de
Vigil Sanit sanitaria em | satde. A
Debate, Rio de servicos de | literatura
Janeiro, 2024, saude encontrada
v. 12: 02239 brasileiros. | concentrou-se
Publicado em: no
16/09/2024/ funcionamento
OLIVEIRA, dos servigos de
W.; saude e
FRANCISCO, condi¢des de
Q. A S, trabalho  no
FREITAS, P. ambito da
S.; vigilancia
MARTINEZ, sanitaria.
M. R.
Integracdo das | REVISTA Estudo esse Em
acdes de | FOCO, v. 16, n. | descritivo | trabalho documento de
vigilancia em | 10, p. e3440- tem por | recomendagao
saude: €3440, 2023. objetivo , a OMS
implantagdo descrever a | propde a
dos  nucleos experiéncia | adogdo de
regionais  de de modelos que
vigilancia em organizacdo | desenvolvam
satde na do Ciclo de | uma produgdo
secretaria  de Oficinas de | de cuidado ndo
estado da Vigilancia baseada na
saude publica em Saude e | etiologia de
do Rio Grande a um problema
do Norte/ implantagdo | de satde em
TRITANY, E dos Nucleos | particular, mas
F; SOUZA Regionais sim nas
FILHO, B. A. de exigéncias que
B.; MELO, D. Vigilancia ele impde ao
Z. F.; SILVA, em Saude | sistema, ou
M. A. P (NUREVS) | seja, a
SANTOS, B. no Aambito | produgdo de
S.; LIMA, A. da um  cuidado
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L. M.; Secretaria planejado que
COSTA, D. de Estado | consiga prever
M. P. O da  Saude | as
MAIA, K. K. Publica do | necessidades
B. L. Rio Grande | do usuario.

do  Norte

(SESAP-

RN).
o sistema | Revista de Gestdo | Analise O objetivo | Nos resultados
nacional  de | e Secretariado, v. | document | desta da  pesquisa
inspecao e | 14, n. 4, p. 4762- | al pesquisa ¢ | identificam-se
vigilancia 4775,2023. compreende | dois periodos
sanitaria paraa T o | distintos que
agricultura funcioname | caracterizam a
familiar e nto do | atuagdo  dos
empresarial no Sistema orgaos e
Brasil/ Nacional de | entidades que
AGUIAR, . Inspe¢do e | compdem o
B. T.; TIUSSI, de SNIVS: num
D. T, Vigilancia primeiro
MARTINS, A. Sanitaria— momento, suas
V. S.; SNIVS, atuacdes  sdo
SOUZA, H. suas favoraveis a
C.; vinculagdes | Agricultura
RAIMUNDO, institucionai | Empresarial,
C.F.E. s e sua | num segundo

atuacdo na | momento, as

agricultura | acGes daqueles

familiar e | 6rgdos e

empresarial | entidades

no Brasil, | favorecem aos

no contexto | interesses da

da Agricultura

discussao Familiar.

da

concentraga

o fundidria.
Autoavaliagdo | Saude e Pesquisa, | Estudo o presente | A composi¢do
dos Nucleos | v. 16, n. 2, p. 1- | quantitati | estudo visa | da amostra foi
de Seguranga | 15,2023. A avaliar a | de 25
do  Paciente estrutura coordenadores
em um estado organizacio | de NSP do
do norte do nal dos | estado de
Brasil/ DEUS, Nucleos de | Rondoénia,
J. C,; Seguranca entre os 40
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ARAUJO, L. do Paciente | cadastrados no
X.; PEREIRA, dos banco de
p. P. S, hospitais do | dados da
PONTES, D. estado de | Avisa.

(O Rondonia

ALMEIDA,

R. M. F;

TAVARES,

H I M

SOUZA, A. G.

1 | Seguranga do | Cadernos ESP, v. | Estudo O objetivo | Foram
paciente e a | 17,2023. descritivo | deste estudo | identificados
correlagdo foi delinear | 136 hospitais
com a politica o perfil dos | com perfis de
de incentivo hospitais hospitais
hospitalar inseridos na | regionais,
cearense/ Politica estratégicos ¢
SILVA Estadual de | de  pequeno
JUNIOR, J.P.; Incentivo porte,
VIEIRA, P. A. Hospitalar | distribuidos
P do Ceara e | nas cinco
HOLANDA, sua regides de
R. L. correlagdo | satide do
MEDINA, L. com os | Ceara. Destes,
L. G Centros de | apenas 37
GOMES, M. Seguranca | hospitais
L.O. do Paciente | (27,20%)

implantados | possuiam um
e centro de
cadastrados | seguranga do
na Agéncia | paciente
Nacional de implantado.
Vigilancia

em Saude.

1 | Vigilancia Rev. Direito | Estudo O objetivo | Os resultados

1 | sanitaria e | Sanit.(Online), p. | qualitativ | deste artigo | evidenciaram
Ministério 0011-0011, 2023. | o foi que a atuagdo
Publico: identificar e | da  vigilancia
interrelagdes discutir os | sanitaria  no
de parceria na desafios e as | controle  de
protecdo  da potencialida | riscos a saude
saude/ LIMA, des da | ocorre de
Y. O. Ry relagdo forma
COSTA, E. A. entre a | articulada com
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M.; COSTA, vigilancia outras
E. A; SOUZA, sanitaria e o | institui¢des,
G. S.; Ministério destacando-se
SOUZA, M. Publico. a relagdo com
K. B.; 0  Ministério
ARAUJO, P. Publico como
S.;PAZ, B. M. elemento
S. relevante
nesse
Processo.
1 | Confiabilidade | Physis: Revistade | Estudo O objetivo | Comparando
2 | da Saude Coletiva, v. | piloto deste estudo | com a IP, a
autoavaliacdo | 32, p. €320220, foi analisar | concordancia
das praticas de | 2022. a sua | foi aceitavel
seguranga do confiabilida | (Kappa>0,4)
paciente de. em 12
instituidas indicadores da
pelo Sistema AAeem 18 da
Nacional de AR. Os
Vigilancia indicadores
Sanitaria: um menos
estudo piloto/ confiaveis sdo
RODRIGUES relativos a
, R. C. D; protocolos de
SOUZA, A. A. prevengdo de
S.; infecgoes.
SANTANA, Quanto ao
H. T.; GAMA, indicador
Z.A.S. composto  do
nivel de
adesdo, a
confiabilidade
melhorou com
revisdo da
Visa
(AA=0,89 ¢
AR=0,94),
embora a
concordancia
da
classificagdo
de alta
conformidade
tenha sido
baixa.
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1 | Direito a saude | Cadernos Ibero- | Estudo discutir o | a Constituigdo,
3 | eseguranga do | Americanos de | descritivo | direito a | ao reconhecer
paciente Direito Sanitario, saude e a | a saude como
enquanto v. 11, n. 3, p. 12- seguranca um direito
direitos 34,2022. do paciente | social,
fundamentais enquanto descaracterizo
no Brasil/ direitos u o conceito
SILVEIRA, fundamenta | vulgar de
C; isno Brasil. | saude como a
ROBAZZI, M. auséncia  de
L. C. C; doenca.  Tal
SANCHES, R. conceito
S.; RESCK, Z. ampliado
M. R. demanda
politicas
publicas, de
modo a
resolver  ou
minimizar os
problemas em
torno da
seguranga do
paciente.
1 | Desafios a | Vigilancia Estudo Analisar Identificou-se
4 | atuagdo  dos | Sanitaria em | qualitativ | desafios a | problemas e
trabalhadores | Debate: a atuagdo dos | desafios, tais
de vigilancia | Sociedade, trabalhador | como:
sanitaria nos | Ciéncia & es de Visa | incipiente
servicos  de | Tecnologia, v. 10, nos servicos | planejamento
saude/ n. 1, p. 14-24, de saude. das acoes;
COSTA, E. | 2022. dificuldades
A.; COSTA, na organizagao
E. A M, do trabalho
SOUZA, M. decorrentes da
K. B; rotatividade de
ARAUJO, P. gestores, da
S.;  SOUZA, falta de
G S.; LIMA, recursos
Y.O0.R.;PAZ, humanos e
B. M. S. tecnoldgicos,
da auséncia de
coordenacdo e
da integragdo
dos niveis do
Sistema
Nacional  de
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Vigilancia
Sanitaria.
1 | Preparo e | Research, Society | Revisdo | Analisar a | A pesquisa
5 | administracdo | and narrativa | importancia | evidenciou a
de Development, v. do preparo e | fragilidade dos
medicamentos | 11, n. 2, p. da dados
de alta | e4511225491- administrag | registrados nos
vigilancia na | e4511225491, do de | artigos
perspectiva da | 2022. medicament | encontrados,
seguranga do 0s que ndo
paciente/ potencialme | categorizam os
BASTOS, W. nte riscos em
D. G.; LEAL, perigosos, populagoes
P. S, destacando | maiores, sendo
RODRIGUES sua relagdo | incipientes e
, J. F. B, com a | insignificantes
MELO, D. F. seguranga para a
S.; RANDAU, do paciente, realidade do
K. P. bem como | ambito
identificar nacional e/ou
oS regional.
principais
riscos
associados
ao uso
desses
farmacos no
contexto da
pratica
assistencial.
1 | Seguranca do | Revista Saude ¢ | Estudo O objetivo | Os trabalhos
6 | paciente: um | Desenvolvimento | qualitativ | deste selecionados
olharda gestdo | , v. 16, n. 25, p. | o trabalho foi | apontam para
hospitalar/ 17-35, 2022. analisar multiplas
VENDRUSC experiéncia | formas de
OLO, W. M,; S € | promover a
ISSICABA, conceitos seguranga do
A. M.; sobre a | paciente.
BUSATO, 1L seguranga
M. S. do paciente
em
instituigdes
publicas ¢
privadas na
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perspectiva

do  gestor
hospitalar.

1 | A Vvigilancia | Multitemas,  p. | Pesquisa | O artigo | E papel da
sanitaria  no | 233-253,2021. bibliograf | teve o | Vigilancia
contexto  da ica objetivo de | Sanitaria 0
agricultura apresentar controle
familiar/ algumas sanitario,
FRANCO, G. situagdes entendido
N. O; LIMA, enfrentadas | como aferigdo
J. C. Py pelo da qualidade
AVELAR, K. produtor da | dos produtos e
E.S. agricultura | a verificagdo

familiar das condigdes

quanto ao | de
atendimento | licenciamento
a legislacdo | e

sanitaria. funcionamento
dos
estabeleciment
os por meio da
inspecao,
fiscalizagdo,
lavratura  de
autos €
aplicacdo de
penalidades,
conforme
descrito  nos
termos do
artigo 70 da
Lei n.
13.317/99, o
Codigo de
Saude do
Estado de
Minas Gerais
(MINAS
GERALIS,
1999).

Fonte: autores (2026).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1. ATUACAO DA VIGILANCIA SANITARIA NA PROTECAO DA
SAUDE DA POPULACAO

A atuacdo da Vigilancia Sanitaria na protecdo da saude da
populacdo constitui um dos principais pilares da satude publica, sendo
voltada a prevencao de riscos e a promog¢ao de condi¢des seguras de vida.
Suas agdes abrangem o controle de produtos, servigos € ambientes que
possam impactar direta ou indiretamente a saude coletiva, atuando de
forma estratégica na reducdo de agravos e na promog¢dao do bem-estar
social. Nesse contexto, sua importancia se evidencia na garantia de padrdes
adequados de qualidade e seguranga, fundamentais para a protecdo da
populacdo (Oliveira et al., 2024).

Um dos principais focos da Vigilancia Sanitaria ¢ o controle de
riscos sanitarios, que envolve a identificagdo, avaliacdo e intervengao
sobre fatores capazes de causar danos a satde. Esses riscos podem estar
presentes em alimentos, medicamentos, cosmeéticos, saneantes € outros
produtos de uso cotidiano, exigindo monitoramento continuo e agdes
preventivas eficazes. A andlise desses elementos permite a ado¢do de
medidas que minimizam impactos negativos e fortalecem a seguranga da
populagdo (Costa et al., 2022).

No que se refere ao controle de produtos, a Vigilancia Sanitaria
atua desde a produgdo até a comercializacao, garantindo que atendam aos
padrdes de qualidade, seguranca e eficicia estabelecidos pelas normas
vigentes. Esse processo inclui etapas como registro, inspecao, fiscalizacao
e monitoramento pos-comercializagdo, permitindo a identificagdo de
irregularidades. Quando necessario, sao adotadas medidas corretivas para
evitar danos a saude dos consumidores (Lima et al., 2023).

A fiscalizacgao dos servigos de saude ¢ uma atribuicao essencial da
Vigilancia Sanitaria, assegurando que hospitais, clinicas, laboratorios e
demais estabelecimentos funcionem de acordo com as normas sanitarias
estabelecidas. Essa atuagdo contribui diretamente para a seguranca do
paciente, além de promover a qualidade da assisténcia prestada. A
verificagdo de estruturas, processos e protocolos ¢ fundamental para
prevenir falhas e garantir um atendimento adequado (Rodrigues et al.,
2022).

Outro aspecto relevante ¢ o controle dos ambientes, incluindo

DESAFIOS CONTEMPORANEOS DA SAUDE PUBLICA: UMA
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR




locais de trabalho, estabelecimentos comerciais e espagos publicos, nos
quais sdo avaliadas condi¢cdes de higiene, ventilagdo, organizagdo e
descarte de residuos. Essas a¢des sdo fundamentais para prevenir riscos a
saude e evitar a disseminacdo de doencas, especialmente em locais com
grande circulag¢do de pessoas. Dessa forma, contribui-se para a promogao
de ambientes mais seguros e saudaveis (Oliveira et al., 2025).

A Vigilancia Sanitaria também desempenha papel importante na
promocao da saude coletiva por meio de a¢des educativas e orientagcdes
voltadas a populacdo e aos profissionais. Essas iniciativas buscam
conscientizar sobre praticas seguras € incentivar comportamentos que
reduzam riscos a satude, fortalecendo a prevengdo. Além disso, ampliam a
participacdo social e a corresponsabilidade no cuidado com a saiude
(Neumann, 2026).

A atuagdo preventiva ¢ uma caracteristica central da Vigilancia
Sanitaria, pois busca antecipar problemas antes que se tornem ameacas a
saude publica por meio do monitoramento continuo e¢ da adogdo de
medidas de controle. Essa abordagem permite identificar precocemente
situagdes de risco e agir de forma eficaz na sua contencdo. Como resultado,
reduz-se a ocorréncia de eventos adversos e fortalece-se a prote¢ao coletiva
(Tritany et al., 2023).

Dessa forma, a Vigilancia Sanitiria se consolida como um
instrumento essencial na protecdo da satide da populagdo, atuando de
maneira integrada, sistemdtica e preventiva. Sua atuagdo contribui para
garantir padrdoes adequados de qualidade e seguranca em diferentes
contextos, fortalecendo as agdes de saude publica. Assim, evidencia-se seu
papel fundamental na promog¢ao do bem-estar e na melhoria da qualidade
de vida da populagao (Holanda et al., 2026).

2. DESAFIOS CONTEMPORANEOS E IMPACTOS NAS ACOES
DE VIGILANCIA SANITARIA

Os desafios contemporaneos da Vigilancia Sanitdria refletem a
complexidade crescente das demandas em saide publica, exigindo
constante adaptagdo das praticas e estratégias adotadas. Nesse contexto,
destacam-se as limitacdes de recursos humanos, materiais ¢ financeiros,
que comprometem a capacidade operacional dos servicos. Em vista disso,
a execugdo das agdes de controle e fiscalizagdo torna-se menos abrangente
e eficaz (Costa et al., 2022).
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A insuficiéncia de profissionais qualificados, associada a
sobrecarga de trabalho, impacta significativamente a qualidade das
atividades desenvolvidas pela Vigilancia Sanitdria. Dessa maneira, a
escassez de recursos humanos dificulta a realizagao de inspecdes regulares
e o monitoramento continuo dos riscos sanitarios. Paralelamente, a
constante atualizacdo profissional torna-se indispensavel diante das
mudangas no cenario da saide e das inovagdes tecnoldgicas (Oliveira et
al., 2025).

No que se refere a fiscalizagdo, observa-se que esta também
enfrenta importantes desafios, especialmente em contextos de grande
extensdo territorial e diversidade de estabelecimentos. Além disso, a
complexidade dos processos produtivos e a presenca de atividades
informais dificultam a identificag¢do de irregularidades. Diante disso,
torna-se necessario o desenvolvimento de estratégias mais integradas e
eficientes. Somado a isso, limitagdes logisticas podem restringir o alcance
das a¢Oes em determinadas regides (Aguiar et al., 2023).

Outro ponto relevante diz respeito aos avangos tecnologicos que,
embora representem progresso, também impdem novas exigéncias a
Vigilancia Sanitdria. Nesse cendrio, o surgimento constante de produtos e
servicos inovadores demanda atualizacao das normativas e aprimoramento
técnico dos profissionais. Entretanto, a velocidade dessas inovagdes pode
dificultar o acompanhamento regulatério adequado. Ademais, torna-se
imprescindivel a avaliagdo criteriosa quanto a seguranga e eficacia dessas
tecnologias (Lima et al., 2023).

Paralelamente, a globalizagdo e a intensificagdo do comércio
internacional ampliam a circulacao de produtos em escala mundial, o que
aumenta os riscos sanitarios. Dessa forma, hd maior possibilidade de
entrada de produtos irregulares ou de baixa qualidade no mercado. Em
razdo disso, torna-se necessario um controle mais rigoroso e articulado
entre paises e 6rgaos reguladores (Rodrigues et al., 2022).

Outrossim, a burocracia e a lentiddo em processos regulatorios
podem dificultar a implementacdo de medidas rdpidas e eficazes,
especialmente em situagdes emergenciais. Embora os protocolos sejam
essenciais para garantir seguranca, podem, por outro lado, atrasar respostas
imediatas a riscos sanitarios. Nessa Otica, evidencia-se o desafio de
equilibrar rigor técnico e agilidade nas decisdes (Costa ef al., 2022).

Diante desses fatores, observa-se que ha impacto direto na
efetividade das agdes de Vigilancia Sanitaria, podendo comprometer a
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prevengdo de riscos e a protecdo da saude coletiva. Consequentemente,
falhas estruturais ou operacionais podem aumentar a exposicdo da
populagdo a situagdes adversas. Diante disso, esse cendrio reforca a
importancia de estratégias mais eficazes ¢ bem planejadas, tornando
essencial o monitoramento continuo das acdes (Holanda et al., 2026).

Por fim, torna-se imprescindivel investir no fortalecimento das
estruturas de Vigilancia Sanitdria, por meio da ampliagdo de recursos,
capacitagdo profissional e modernizagao dos processos. Nesse sentido, tais
medidas contribuem para o aprimoramento da qualidade e da eficiéncia
das atividades desenvolvidas. Outrossim, o fortalecimento institucional
favorece uma atuacao mais resolutiva, permitindo respostas mais rapidas e
eficazes diante dos riscos sanitdrios e garantindo maior protecdo a saude
da populagdo (Vendruscolo; Issicaba; Busato, 2022).

3. CONTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA SANITARIA

A atuacdo dos profissionais de saude no fortalecimento da
Vigilancia Sanitdria ¢ fundamental para a promog¢do da seguranga e da
qualidade dos servigos prestados a populacdo, uma vez que esses
profissionais desempenham papel essencial na identificagdo precoce de
riscos a saude e na adocao de medidas preventivas. Nesse sentido, sua
insercao nos diferentes niveis de aten¢ao favorece a detecgao de situacoes
que possam comprometer o bem-estar coletivo, contribuindo para a
redugdo de agravos e para o aprimoramento das acdes de controle sanitario
(Gimenes; Pereira; Silva, 2025).

Além disso, os profissionais de satide atuam diretamente na
orientag¢do da populacao quanto a adog¢ao de praticas seguras, promovendo
a educacdo em satde e incentivando comportamentos preventivos que
impactam positivamente na redu¢do de riscos. Essa atuagdo educativa
contribui para a conscientiza¢do dos individuos e para o fortalecimento da
participacao social, ampliando o alcance das a¢des de Vigilancia Sanitaria
para além dos servicos formais e consolidando uma cultura de preveng¢ao
(Neumann, 2026).

A implementacdo de praticas seguras nos servigos de saude
também se destaca como uma atribui¢cdo relevante desses profissionais,
que atuam na aplicagdo de protocolos, normas e rotinas voltadas a
prevencdo de riscos e a garantia da qualidade assistencial. A adocao de
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medidas como o controle de infec¢des, o uso adequado de equipamentos e
o cumprimento das normas sanitarias contribui significativamente para a
seguranca do paciente e para a organizacdo dos servicos de saude
(Rodrigues et al., 2022).

Ademais, a atuacdo integrada entre os profissionais de saude e os
orgaos de Vigilancia Sanitaria favorece o fortalecimento das acdes de
controle e fiscalizacdo, permitindo maior troca de informagdes e
identificacao de problemas de forma mais agil e eficiente. Essa articulagao
contribui para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes na
prevencdo de riscos a saude coletiva, promovendo uma atuagdo mais
coordenada e alinhada as necessidades da populacgao (Tritany et al., 2023).

Outro aspecto importante refere-se ao papel desses profissionais na
notificagdo de eventos adversos e irregularidades sanitarias, contribuindo
para o monitoramento continuo e para a vigilancia em satide de forma mais
abrangente. Essa pratica possibilita a adogdo de medidas corretivas em
tempo oportuno, evitando a ocorréncia de danos mais graves e fortalecendo
os sistemas de informagdo, que sdo essenciais para o planejamento e a
tomada de decisoes (Deus ef al., 2023).

Apesar de sua relevancia, a atuacao dos profissionais de saude pode
ser impactada por desafios como a sobrecarga de trabalho, a escassez de
recursos e a necessidade de capacitacdo continua, fatores que podem
comprometer a qualidade das acdes desenvolvidas. Nesse contexto, torna-
se fundamental investir na valorizagdo profissional e na qualificagao
permanente, de modo a garantir maior efetividade nas praticas
relacionadas a Vigilancia Sanitdria (Costa et al., 2022).

Sob esse enfoque, a contribui¢do dos profissionais de satde revela-
se indispensdvel para o fortalecimento da Vigilancia Sanitria,
considerando que sua atuagdo impacta diretamente na prevengao de riscos,
na promocao da satde e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada
a populagdo. Sua participacdo ativa nos servigos de saude favorece a
constru¢do de praticas mais seguras e alinhadas as diretrizes sanitarias
vigentes (Gimenes; Pereira; Silva, 2025).

Assim, ao integrar conhecimento técnico, praticas assistenciais e
acoes educativas, os profissionais de saude consolidam-se como agentes
fundamentais na efetivacdo das agdes de Vigilancia Sanitéria, atuando de
forma estratégica na identificagdo, prevencao e controle de riscos. Dessa
maneira, contribuem de forma significativa para a protecao da satde
coletiva, para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e para o
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fortalecimento das politicas publicas de saude, promovendo uma
assisténcia mais segura, qualificada e alinhada as necessidades da
populacdo (Holanda et al., 2026).

CONCLUSAO

A Vigilancia Sanitaria consolida-se como um componente
estratégico e indispensavel da saude publica, ao atuar de forma continua
na identificagdo, controle e prevenc¢ao de riscos que podem comprometer
a saude da populacdo. Sua abrangéncia ultrapassa a fiscalizagdo de
produtos e servicos, incorporando acdes educativas e preventivas que
contribuem para a promoc¢do de ambientes mais seguros € para a
qualificacdo da assisténcia em satde. Dessa forma, reafirma-se como um
instrumento fundamental na garantia da qualidade de vida e na protegdo
coletiva.

No contexto contemporaneo, caracterizado por rapidas
transformagdes tecnologicas, sociais e epidemiologicas, a Vigilancia
Sanitaria enfrenta desafios que exigem respostas cada vez mais eficientes
e articuladas. As limitacOes estruturais, aliadas a complexidade das
demandas e a necessidade de constante atualiza¢do, evidenciam a
importancia do fortalecimento institucional e do investimento em inovagao
e capacitacdo profissional. Nesse cenario, a adocdo de estratégias
integradas torna-se essencial para assegurar maior efetividade e
resolutividade nas acdes desenvolvidas.

Destaca-se, ainda, o papel fundamental dos profissionais de satde,
cuja atuacdo contribui significativamente para o fortalecimento das
praticas de Vigilancia Sanitdria. Ao integrar conhecimento técnico,
experiéncia assistencial e acdes educativas, esses profissionais favorecem
a identificacdo precoce de riscos e a implementagdo de medidas seguras
nos servicos de satde. Assim, a atuacao conjunta entre diferentes areas e a
valorizagdo do trabalho em equipe consolidam uma Vigilancia Sanitaria
mais eficiente, alinhada as necessidades da populagdo e comprometida
com a promogao da saude coletiva.
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RESUMO

A educagdo em saude € um processo continuo, participativo e dialogico,
fundamentado na construcao coletiva do conhecimento ¢ na valorizagao
dos saberes populares. Articula-se a promocao da satide ao incentivar o
autocuidado, prevenir doengas e melhorar a qualidade de vida,
considerando os determinantes sociais do processo saude-doenga. Atua
como instrumento de empoderamento e transformagao social, fortalecendo
a autonomia e a participagdo comunitaria. Contudo, enfrenta desafios
como a predominancia do modelo biomédico, desigualdades sociais e
fragilidades nas politicas publicas. Destaca-se, portanto, sua relevancia
para a redugao das iniquidades e para o fortalecimento de sistemas de satide
mais equitativos e participativos. A educacao em saude evoluiu de praticas
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higienistas e prescritivas para abordagens criticas e participativas,
consolidando-se como pratica social emancipatoria, voltada a promogao da
saude, autonomia, cidadania e transformagao social. A revisao sistematica
reuniu e analisou estudos publicados entre 2020 e 2024 sobre educagdo em
saude e transformacdo social, seguindo critérios rigorosos de selegdo,
bases reconhecidas e protocolo metodoldgico transparente. As praticas de
educacdo em saude, conduzidas por profissionais nos servicos e territorios,
utilizam  metodologias  participativas e promovem mudancas
comportamentais, fortalecimento comunitario, consciéncia critica,
participacdo social e transformacdo coletiva sustentavel. Conclui-se que a
educacdo em satde constitui uma pratica social estratégica e
transformadora, capaz de promover autonomia, consciéncia critica e
participagdo social, contribuindo para o enfrentamento das desigualdades
e para a construcao de sociedades mais justas e democraticas.

Palavras chaves: Educacdo em Saude. Transformag¢ao Social. Promogao
da Saude.

ABSTRACT

Health education is a continuous, participatory, and dialogical process,
grounded in the collective construction of knowledge and the valuing of
popular wisdom. It is linked to health promotion by encouraging self-care,
preventing diseases, and improving quality of life, considering the social
determinants of the health-disease process. It acts as an instrument of
empowerment and social transformation, strengthening autonomy and
community participation. However, it faces challenges such as the
predominance of the biomedical model, social inequalities, and
weaknesses in public policies. Therefore, its relevance to reducing
inequities and strengthening more equitable and participatory health
systems is highlighted. Health education has evolved from hygienist and
prescriptive  practices to critical and participatory approaches,
consolidating itself as an emancipatory social practice aimed at promoting
health, autonomy, citizenship, and social transformation. This systematic
review compiled and analyzed studies published between 2020 and 2024
on health education and social transformation, following rigorous selection
criteria, recognized databases, and a transparent methodological protocol.
Health education practices, conducted by professionals in services and
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territories, utilize participatory methodologies and promote behavioral
changes, community strengthening, critical awareness, social
participation, and sustainable collective transformation. It concludes that
health education constitutes a strategic and transformative social practice,
capable of promoting autonomy, critical awareness, and social
participation, contributing to addressing inequalities and building more
just and democratic societies.

Keywords: Health Education. Social Transformation. Health Promotion.
RESUMEN

La educacion para la salud es un proceso continuo, participativo y
dialogico, basado en la construccion colectiva de conocimientos y la
valoracion de la sabiduria popular. Se vincula con la promocion de la salud
al fomentar el autocuidado, la prevencion de enfermedades y la mejora de
la calidad de vida, considerando los determinantes sociales del proceso
salud-enfermedad. Actia como instrumento de empoderamiento y
transformacion social, fortaleciendo la autonomia y la participacion
comunitaria. Sin embargo, enfrenta desafios como el predominio del
modelo biomédico, las desigualdades sociales y las debilidades en las
politicas publicas. Por lo tanto, se destaca su relevancia para reducir las
inequidades y fortalecer sistemas de salud mas equitativos y participativos.
La educacion para la salud ha evolucionado desde practicas higienistas y
prescriptivas hacia enfoques criticos y participativos, consolidandose
como una practica social emancipadora orientada a promover la salud, la
autonomia, la ciudadania y la transformacion social. Esta revision
sistematica recopil6 y analizé estudios publicados entre 2020 y 2024 sobre
educacion para la salud y transformacion social, siguiendo rigurosos
criterios de seleccion, bases de datos reconocidas y un protocolo
metodologico transparente. Las practicas de educacion para la salud,
impartidas por profesionales en servicios y territorios, utilizan
metodologias participativas y promueven cambios de comportamiento, el
fortalecimiento comunitario, la conciencia critica, la participacion social y
la transformacion colectiva sostenible. Se concluye que la educacion para
la salud constituye una practica social estratégica y transformadora, capaz
de promover la autonomia, la conciencia critica y la participacion social,
contribuyendo asi a abordar las desigualdades y a construir sociedades méas
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justas y democraticas.

Palabras Claves: Educacion para la Salud. Transformacion Social.
Promocién de la Salud.

INTRODUCAO

A educacdo em saude constitui-se como um processo continuo,
participativo e dialogico que ultrapassa a ldgica da simples transmissao de
informagdes, configurando-se como uma pratica social voltada a
construcao coletiva do conhecimento. Fundamenta-se na valorizacao dos
saberes populares, na troca de experiéncias € na participagdo ativa dos
sujeitos, promovendo a autonomia, a cidadania e o fortalecimento da
consciéncia critica frente as questdes que envolvem o cuidado e a saude
coletiva (Pedrosa et al., 2024).

Essa perspectiva se articula diretamente ao campo da promogao da
satde, assumindo papel estratégico na prevencdo de doencas, no
fortalecimento de praticas sauddveis e na melhoria da qualidade de vida
individual e coletiva. Por meio de agdes educativas sistematizadas, torna-
se possivel estimular o autocuidado, ampliar comportamentos protetivos e
favorecer estilos de vida mais saudaveis, contribuindo para a construgao
de uma sociedade mais consciente e comprometida com o bem-estar social
(Gongalves et al., 2020).

A saude, por sua vez, deve ser compreendida como um fendmeno
social, profundamente influenciado por fatores economicos, culturais,
politicos e ambientais. Essa compreensdo amplia o entendimento do
processo saude-doenga, supera o modelo biomédico tradicional e incorpora
os determinantes sociais da saide como elementos centrais na produgdo
das condi¢des de vida. Nessa oOtica, a educagdo em satde atua como
instrumento de leitura critica da realidade, favorecendo a compreensao das
desigualdades sociais e seus impactos na saude (Nascimento ef al., 2024).

Enquanto pratica social, a educagdao em satide também se configura
como ferramenta de empoderamento, ao fortalecer sujeitos € comunidades
na tomada de decisdes conscientes sobre sua propria satide e sobre o
territorio em que vivem. Esse processo favorece o desenvolvimento da
autonomia, da participacdo social e da capacidade de organizagao coletiva,
promovendo o protagonismo comunitdrio € a construgdo de respostas
sociais mais efetivas as demandas locais (Donaduzzi et al., 2021).
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Nesse cenario, os profissionais de satide assumem papel estratégico
na mediagdo do conhecimento, na constru¢do de vinculos e no
desenvolvimento de praticas educativas transformadoras, com destaque
para a atuacdo da enfermagem. A proximidade com a comunidade, o
cuidado continuo e a atuacdo territorial conferem a esses profissionais uma
posicdo privilegiada na conducdo de processos educativos criticos,
humanizados e socialmente comprometidos (Oliveira; Machado, 2020).

A educagdo em saude, assim, conecta-se dirctamente a
transformagao social, ao se constituir como instrumento capaz de reduzir
desigualdades, promover inclusdo, fortalecer a cidadania e produzir
mudangas estruturais no contexto comunitario. Ao estimular a consciéncia
critica, a participacdo social e a organizagdo coletiva, contribui para a
construcao de sociedades mais justas, equitativas e solidarias (Roldi et al.,
2024).

Apesar desse potencial transformador, ainda predomina, em muitos
contextos, um modelo educativo verticalizado, centrado na transmissao de
informagdes e na logica prescritiva do cuidado. Tal modelo desconsidera
os saberes populares, os contextos culturais e a participacdo ativa da
populagdo, limitando a constru¢do de processos educativos dialdgicos e
emancipatorios (Nogueira ef al., 2022).

As desigualdades sociais também interferem diretamente no acesso
a informagdo e as ac¢des educativas em saude, dificultando que populagdes
em situagdo de vulnerabilidade se beneficiem de forma equitativa dessas
estratégias. Fatores como pobreza, baixa escolaridade, exclusdo social e
desigualdade territorial aprofundam as iniquidades em satde e
comprometem a efetividade das politicas educativas (Pedrosa et al., 2024).

Observam-se fragilidades na implementacao das politicas publicas
de educagdo em saude, expressas na descontinuidade de programas, na
escassez de investimentos e na auséncia de articulagdo intersetorial entre
os diferentes setores sociais. Esse cenario compromete a sustentabilidade
das acdes educativas, fragiliza sua institucionalizagdo e limita sua
capacidade de produzir impactos estruturais duradouros nos territorios e
nas comunidades (Fittipaldi; O’Dwyer; Henriques, 2021).

Outro desafio relevante refere-se a formagao dos profissionais de
saude, frequentemente pouco orientada para praticas educativas criticas,
sociais e comunitarias. A centralidade do modelo biomédico e tecnicista
na formacdo profissional restringe a incorporagdo de abordagens
pedagogicas  participativas e  interdisciplinares, limitando o
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desenvolvimento de competéncias educativas e reduzindo o alcance
transformador da educagdo em satde (Marinho et al., 2022).

Também se observa baixa participacdo comunitaria nas acdes
educativas, associada a auséncia de estratégias inclusivas, ao uso de
linguagem pouco acessivel e a adogdo de metodologias pouco
participativas e pouco contextualizadas. Essa realidade fragiliza o vinculo
entre servicos e comunidade, reduz o engajamento social, limita o
protagonismo coletivo e compromete a efetividade e a sustentabilidade dos
processos educativos (Pavinati et al., 2022).

Diante desse contexto, torna-se necessario questionar a efetividade
das praticas de educagdo em saude quando ndo articuladas a politicas
sociais amplas, acdes estruturais e intervencgdes sobre os determinantes
sociais da saude. Sem essa integracdo, as acdes educativas tendem a
produzir impactos restritos, centrados em mudangas individuais, sem
alcangar transformacgdes sociais profundas e sustentaveis (Nascimento et
al., 2024).

Justifica-se o desenvolvimento deste estudo pela relevancia
cientifica, social e politica da educacdo em saude como estratégia de
transformagdo social, especialmente no contexto das iniquidades que
marcam os sistemas de satde e as condigoes de vida das populagdes. A
investigagdo dessa tematica ¢ fundamental para o enfrentamento das
desigualdades sociais em satde, ao contribuir para a formacao de sujeitos
criticos e participativos, capazes de compreender os determinantes sociais
do processo saude-doenga e atuar coletivamente no fortalecimento da
cidadania e na defesa de direitos (Farias et al., 2023).

Ainda, a escolha do tema por sua contribuicao direta a qualificacao
das praticas profissionais em saude, a reorientacdo dos modelos
assistenciais e ao fortalecimento de politicas publicas mais inclusivas,
equitativas e participativas. A educacdo em saude, enquanto eixo
estruturante do cuidado, favorece a humanizacdo da assisténcia, a
ampliacdo da participag@o social e a consolidagdo de modelos de atengdo
centrados nas necessidades dos territorios, contribuindo para a construgao
de sistemas de satide mais democraticos, resolutivos e socialmente
comprometidos (Donaduzzi et al., 2021).

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a educagdo em
saude como estratégia de transformacgao social, considerando seu papel na
promogao da autonomia, no empoderamento comunitario e na redugdo das
desigualdades sociais em satde. Como objetivos especificos, propoe-se
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identificar as principais praticas e metodologias de educagdo em saude
utilizadas nos servigos e comunidades; investigar o papel dos profissionais
de saude na implementagdo de praticas educativas criticas e participativas;
e avaliar o impacto das agdes de educacdo em saiude na promocao de
mudancas comportamentais, sociais e coletivas.

REFERENCIAL TEORICO

A educagdo em saude possui uma trajetoria histérica diretamente
vinculada a organizacdo dos sistemas de saude e as transformagdes sociais
ao longo do tempo. Inicialmente, suas praticas estavam associadas a acdes
normativas e higienistas, voltadas ao controle de doengas, a padronizagao
de comportamentos ¢ a disciplina dos corpos, especialmente em contextos
urbanos e industrializados. Nesse periodo, predominava uma concepg¢ao
instrumental da educacdo, centrada na transmissdao de informagdes ¢ na
prescri¢ao de condutas consideradas adequadas a manutengdo da satde
publica (Nogueira et al., 2022).

Com o avango das politicas sanitarias € o desenvolvimento dos
sistemas de satde, a educacdo em saiide passou a incorporar estratégias
mais sistematizadas de prevengao e controle de agravos, ainda fortemente
influenciadas por modelos biologicistas e preventivistas. Essas praticas
mantinham uma logica verticalizada, na qual os profissionais de satde
ocupavam o papel central de produtores do saber, enquanto a populagdo
era vista como receptora passiva das orientagdes técnicas, limitando a
participagdo social e a construcdo coletiva do conhecimento (Oliveira;
Machado, 2020).

A partir das transformagdes sociais, politicas e culturais do século
XX, emergem novas concepcoes educativas, impulsionadas por
movimentos sociais, pela educagdo popular e por abordagens criticas da
pedagogia. Nesse contexto, a educagdo em saude passa a ser compreendida
como processo dialdgico, participativo e emancipatorio, reconhecendo os
sujeitos como protagonistas do cuidado e valorizando os saberes populares
como parte legitima da producdo do conhecimento em satide (Pedrosa et
al., 2024).

Esse movimento contribui para a transicdo dos modelos
tradicionais de educacdo em saude para modelos criticos, que se
distanciam da logica prescritiva e informativa e passam a priorizar a
construgdo coletiva do saber, o didlogo intercultural e a problematizagao
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da realidade social. Os modelos criticos reconhecem a complexidade do
processo saude-doenca e buscam promover a autonomia, a consciéncia
critica e a participagdo social como eixos centrais da pratica educativa
(Roldi et al., 2024).

Nessa perspectiva, a educacdo em saude consolida-se como pratica
social, inserida nos contextos historicos, culturais e territoriais das
comunidades. Ela deixa de ser compreendida apenas como ferramenta
técnica e passa a ser entendida como processo social e politico, capaz de
produzir sentidos, identidades, vinculos e formas de organizacao coletiva,
articulando saude, cidadania e participacao social (Donaduzzi et al., 2021).

A concepg¢do da educagdo em saude como pratica social também
amplia sua funcdo para além da prevengao de doengas, incorporando a
promocdo da satde, a defesa de direitos e o enfrentamento das
desigualdades sociais. Esse entendimento reconhece que os problemas de
saude ndo se originam apenas de fatores bioldgicos, mas de condi¢des
estruturais relacionadas ao trabalho, a renda, a moradia, a educacgao, ao
acesso aos servicos e as politicas publicas (Nascimento ef al., 2024).

Esse avanco teorico e pratico contribui para a superagdao do modelo
biomédico hegemonico, centrado na doenga, no corpo bioldgico e na
intervengao técnica. A educagdo em saude, nesse sentido, passa a integrar
abordagens interdisciplinares, intersetoriais € comunitarias, ampliando a
compreensdo do cuidado e incorporando dimensdes sociais, culturais,
subjetivas e politicas ao processo de produ¢do da saude (Pavinati et al.,
2022).

Dessa forma, a educagdo em saude se consolida como um campo
tedrico-pratico em permanente construcao, fundamentado em principios
criticos, sociais e participativos. Ao articular fundamentos historicos e
conceituais, esse campo contribui para a reorientacio dos modelos
assistenciais, para a qualificacdo das praticas em saude e para a constru¢ao
de processos educativos comprometidos com a transformagao social e com
a producdo de sociedades mais justas e equitativas (Farias ef al., 2023).

METODOLOGIA

A revisdo sistemadtica ¢ reconhecida como um método cientifico
robusto e confidvel, amplamente utilizado para reunir, avaliar e sintetizar
evidéncias sobre determinado tema de forma organizada, transparente e
reprodutivel. Diferentemente das revisdes narrativas, que possuem carater

DESAFIOS CONTEMPORANEOS DA SAUDE PUBLICA: UMA
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR




mais descritivo e interpretativo, esse tipo de estudo segue protocolos
rigorosos que minimizam vieses € garantem maior consisténcia nos
resultados (Lunetta; Guerra, 2023). Assim, permite construir um corpo
tedrico solido, capaz de subsidiar decisdes e praticas baseadas em
evidéncias, o que se mostra particularmente relevante para pesquisas
voltadas a educacdo em saude e seu papel transformador na sociedade.

O desenvolvimento de uma revisdo sistemdtica inicia-se com a
formulacao de uma pergunta de pesquisa clara e bem delimitada, que
orienta todas as etapas subsequentes. A partir desse ponto, definem-se os
critérios de inclusdo e exclusdo, selecionam-se as bases de dados,
identificam-se os estudos pertinentes, avalia-se criticamente a qualidade
metodoldgica e organiza-se a sintese dos achados cientificos (Page et al.,
2024). Dessa forma, assegura-se rigor metodoldgico, coeréncia analitica e
confiabilidade nas conclusdes obtidas sobre a tematica investigada.

No contexto deste estudo, a revisdo sistematica teve como objetivo
identificar e analisar evidéncias cientificas publicadas entre 2020 e 2024
acerca das praticas e impactos da educacdo em satide como instrumento de
transformagdo social. Foram utilizados descritores como “Educagdo em
Satude; Transformacdo Social; Promogdo da Satide”, combinados pelo
operador booleano AND, garantindo a recuperacao de estudos alinhados
aos objetivos centrais da pesquisa.

A estratégia de busca incluiu bases de dados nacionais e
internacionais de reconhecida relevancia na area da satde, como SciELO,
PubMed, Google Académico e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram
selecionados apenas artigos completos, publicados em lingua portuguesa,
entre 2020 e 2024, assegurando a atualidade, a acessibilidade e a qualidade
das fontes analisadas. Com isso, buscou-se abranger diferentes contextos
e experiéncias de aplicacdo da educagdo em satde, em servicos e
comunidades.

A selecao dos estudos seguiu etapas sucessivas: inicialmente, a
leitura de titulos e resumos, seguida da andlise integral dos artigos
elegiveis. Foram excluidos trabalhos duplicados, incompletos ou que nao
apresentassem foco na educacdo em salde enquanto estratégia de
transformagao social. Todo o percurso metodolédgico foi sistematizado em
um fluxograma, sintetizando as etapas até a composicao final do corpus de
analise e garantindo transparéncia e reprodutibilidade do processo.
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Fluxograma 1 — Selecdo de estudos para revisio da literatura.

Titulo e resumo elegivel: Excluidos: Com base

Google académicos, BVS da incompatibilidade
e Scielo (n=1390) com as palavras-chave

(n="752)

Artigos selecionados Excluidos: Com base a Artigos selegjonados

ap6s andlise de texto resumos e titulos fora do para anélise de resumos

na Ihtegra (n=86) tema proposto (n= 552) e titulos (n=638)

l

Excluidos: Com base a

Estudos Incluidos

— (n=17)

fuga da tematica (n=69)

Fonte: autores (2026).

Os estudos selecionados foram organizados em um quadro
analitico que apresenta autores, titulo, periddico, tipo de estudo, objetivos
e principais achados, facilitando a leitura e a compreensdo das
informacdes. Dessa forma, a estrutura permite visualizar de maneira clara
as evidéncias relacionadas as acdes de vigilancia, prevencao, imunizagao
e a mitigacao dos impactos sociais, econdmicos € sanitarios associados as
epidemias.

Quadro 1 — Panorama dos estudos selecionados para discussio

N° Titulo/Autore | Dados do | Tipos de | Objetivos Resultados
J periddico estudos

1 Educagio em | PRATICAS EM | Revisio | Este estudo | A analise
saude: uma | SAUDE: UMA | narrativa | tem  como | indicou que
estratégia ABORDAGEM objetivo praticas
essencial para | MULTIDISCIP geral analisar | educativas
promogao da | LINAR, v. 2, p. o impacto da | intersetoriais,
saude e | 19-27,2024. educacdo em | como a
empoderament saude como | articulagdo entre
o social/ estratégia de | satde e
ROLDI, A. C,; promog¢ao de | educacdo no
SILVA, G. G.; saude publica | ambiente
LOPES, A. P. e escolar, bem
V.; COSTA, S. empoderame | como acoes
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C. F.; nto comunitarias
ARAUIJO, . comunitario. | adaptadas as
E. B.; LOPES, Especificame | especificidades
J. A C,; nte, busca-se | culturais, sdo
LOPES, P. S. compreender | fundamentais
G.; MELO, L. como para a
R. A.; diferentes efetividade das
SOUZA, S. M. abordagens iniciativas.
A.; educativas Além disso,
ASSUNCAO, contribuem destacam-se o0s
E.L.F. para a | desafios
conscientizag | enfrentados,
40 sobre a | como a
saude, a | necessidade de
adog¢do  de | maior
comportame | capacitagdo dos
ntos profissionais
preventivos e | envolvidos e de
a redugdo de | estratégias que
desigualdade | ampliem a
S. participacdo da
comunidade.
Promogdo da | Physis: Revista | Ensaio Analisar os | A analise
Saude: um | de Saude | teorico fundamentos | evidencia que a
posicionament | Coletiva, v. 34, historicos, Promogdo da
o na | p.e34063, 2024. tedricos e | Saude, no
perspectiva da politicos da | contexto
educagdo Promocgédo da | brasileiro,
popular no Sande no | consolidou-se
contexto Brasil, articulada ao
brasileiro/ articulando- | processo da
PEDROSA, 1J. os ao campo | Reforma
I. S.; DAVID, da Educagdo | Sanitaria e a
H. M. S. L.; Popular em | implementagéo
SILVA, M. R. Saude, com | do SUS,
F.; CECCIM, énfase  nos | assumindo
R. B. conceitos de | carater
determinante | ampliado e
s sociais, | interdisciplinar.
determinacao
social do
processo
saude-
doencga e
participagao
popular na
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construcao

das politicas

publicas.
Educagio, Revista Ibero- | Estudo Analisar A coletanea
justica e satide: | Americana de | coletivo | criticamente | evidencia que as
perspectivas Humanidades, temas desigualdades
criticas e | Ciéncias e centrais estruturais
estratégias de | Educagdo, p. 15- relacionados | impactam
transformagdo | 1051, 2024. as politicas | diretamente os
social/ publicas de | campos da
NASCIMENT educagdo, educagao,
0, J. L.; justica e | justica e saude,
SANTOS, A. saude no | especialmente
F. S.; SILVA, Brasil, a | no que se refere
C. V,; partir de | as  populagdes
SANTOS, M. diferentes em situacdo de
V.; LUCIO, K. perspectivas | vulnerabilidade
A.; VELOSO, tedricas e | social.
C. G, praticas,
SOUSA, T. O, buscando
SOUZA, L. problematiza
A, r
VASCONCEL desigualdade
LOS, K. C,; S sociais,
FERREIRA, vulnerabilida
R. M. O des e desafios
ABRAMIDES institucionais
,G.E. E. , bem como

propor

estratégias

voltadas  a

transformaca

o social e a

promogao da

equidade.
Educagdo em | Revista Relato Promover o | As acoes
saide  como | Brasileira  de | de uso racional | alcangaram 23
estratégia Extensdo experién | de professores e
articulada Universitaria, v. | cia medicamento | aproximadamen
entre farmacia | 14, n. 1, 2023. s por meio de | te 2.900 alunos
universitaria e acoes de | do ensino
escolas educacdo em | fundamental e
publicas  do saude médio, além de
estado do Rio desenvolvida | envolver cerca
de Janeiro para s em escolas | de 150
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a promogao do publicas do | estudantes que

uso racional de estado do Rio | visitaram 0s

medicamentos de Janeiro, | laboratérios da

/ FARIAS, L. fortalecendo | Faculdade de

C. F; LOPES, a Farmacia no

L. P N, conscientiza¢ | periodo

PASSOS, M. a0 de | analisado.

M. B.; PAIVA, estudantes e

J. P; professores e

FORTUNE, ampliando a

H.; FREITAS, integracao

Z. M. F; entre

SANTOS, E. universidade

P; SOUZA, T. e

L.F. comunidade.

Circulo de | Ciéncia & | Revisdo | O objetivo ¢ | Foram

Cultura e | Saade Coletiva, | integrati | conhecer as | identificados

educag@o v. 28, p. 3215- | va evidéncias 217 artigos e

permanente 3215, 2023. cientificas cinco foram

para que incluidos para

transformacao fundamenta compor a

da pratica m a aplicagdo | amostra  final.

profissional: do Circulo de | Identificou-se

uma  revisao Cultura como | que as tematicas

integrativa/ dispositivo mais abordadas

ROZAL, J. F,; de Educagdo | nos Circulos de

MONTEIRO, Permanente Cultura foram

E. M. L. M,; em Satde | Educagdo em

MARINUS, para a | Saude e

M. W. L. C; transformac¢d | Promogéo a

SANTOS, T. o da pratica | Satide, houve

A. profissional. | uma média de
13 participantes,
com  duragdo
entre uma hora e
meia a quatro
horas, com
presenca do
animador/pesqu
isador e
realizados  no
local de
trabalho.

Educagdo em | SANARE- Ensaio Analisar as | A analise

saide e na | Revista de | tedrico terminologia | evidenciou que
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saude: Politicas s “Educacdo | “Educagdo em
conceitos, Publicas, v. 21, em Saude” e | Saade” e
pressupostos e | n. 2,2022. “Educagdo “Educagdo na
abordagens na Saude”, | Saude” possuem
teoricas/ compreenden | significados
NOGUEIRA, do seus | proprios,
D.L.; SOUSA, contextos embora
M. S.; DIAS, historicos de | apresentem
M. S. A emergéncia e | convergéncias
PINTO, V. P. seus conceituais. As
T.; LINDSAY, fundamentos | terminologias
A. C,; tedrico- foram
MACHADO, metodolégic | organizadas em
M.M. T. 0s, bem | categorias
como suas | analiticas que
contribuigdes | demonstram
para os | diferentes
sistemas de | enfoques e
saude. finalidades no
campo da saude.
7 Educagdo em | Saude em | Revisdo | O  objetivo | A analise dos
saude na | Redes, v. §,n. 1, | integrati | dessa oito estudos
estratégia p- 233-247, | va  da | pesquisa ¢ | selecionados
saude da | 2022. literatura | caracterizar o | evidenciou que
Familia: conteido das | enfermeiros e
saberes e produgdes enfermeiras
praticas de cientificas reconhecem a
enfermeiros— em relagdo | educacdo em
revisao aos saberes e | saude como
integrativa/ praticas  de | ferramenta
MARINHO, enfermeiros e | fundamental
M.N.A.S.B; enfermeiras para 0
ALENCAR, acerca da | fortalecimento
0. M.; educacdo em | da autonomia,
CASTRO saude no | do
JUNIOR, A. contexto da | empoderamento
R.; SILVA, M. Estratégia e da
R.F. Saude da | participacao dos
Familia. usuarios no
contexto da
Estratégia
Saude da
Familia.
8 Tecnologias Arquivos de | Revisdo | Nesse Verificou-se
educacionais Ciéncias da | integrati | sentido,ouso | uma variedade
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para o | Satde da|va da|de de tecnologias
desenvolvime | UNIPAR, v. 26, | literatura | tecnologias utilizadas como
nto de | n. 3,2022. educacionais | estratégias de
educagdo na associado aos | educacdo na
saude: uma conheciment | saude,
revisao os que os | evidenciado
integrativa/ profissionais | que, em sua
PAVINATI, jé detém | maioria, sdo do
G.; LIMA, L. mostrasse tipo leve-duras
V.; SOARES, como uma | ou duras.
J. P. R.; boa
NOGUEIRA, ferramenta
I. S.;; JAQUES, para
A. E.; formagdo e
BALDISSER consequente
A,V.D.A. melhoria na

qualidade do

servi¢o

prestado.

9 Educagdo em | Interface- Estudo Analisar as | Os achados
saude na | Comunicacao, qualitati | estratégias de | evidenciaram a
atencao Saude, va educacdo em | presenga de
primaria:  as | Educacdo, v. 25, saude multiplos
abordagens e | p. €200806, presentes na | enfoques de
estratégias 2021. formulagao educagio  em
contempladas de politicas | satde nas
nas  politicas publicas, a | politicas
publicas  de luz dos | analisadas,
saude/ diferentes demonstrando
FITTIPALDI, enfoques que essas
A. L. M, teoricos da | abordagens ndo
O’DWYER, educacdo em | se apresentam
G, saude — | de forma
HENRIQUES, preventivo, excludente, mas
P. da  escolha | complementar.

informada,
do
desenvolvim
ento pessoal,
radical e da
educacao
popular em
saude.
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10 Educagao Research, Revisdo | Este estudo | Identificou-se,
permanente Society and | narrativa | teve como | ainda, que a
em satde | Development, v. objetivo Educagdo
como 10, n. 5, p. analisar  as | Permanente ¢é
dispositivo €12010514648- tendéncias da | uma estratégia
para €12010514648, produgao poderosa para a
transformagdo | 2021. cientifica transformag@o
das  praticas brasileira, das praticas em
em saude na baseada em | saude.
atencdo basica/ teses e
DONADUZZI dissertagoes,

, D. S. S, sobre
FETTERMAN Educagio
N, F A, Permanente
COLOME, J. em  Salde
S.; BECK, C. com agentes
L.C da Atengdo
Priméria  a
Saude.

1 Educagdo em | Braz. J. Hea. | Estudo Conhecer o | Foi possivel
saide  como | Rev,v.3,n.3,p. | descritiv | trabalho de | observar que 13
estratégia de | 5811-5817, o educagdo em | agdes
prevencdo e | 2020. satde de uma | educativas
promocdao da unidade foram realizadas
saude de uma basica de | em conjunto
unidade basica saude do | pelas 03
de satde municipio de | Equipes de
Health Imperatriz - | Estratégia
education as a MA. Saude da
strategy for the Familia
prevention and alocadas na
promotion of UBS.
health in a
basic  health
unit/

GONCALVES
R R. S.;
CARVALHO,
M. B.;
FERNANDE
R T. C,;
VELOSO, L.
S. L,;
SANTOS, L.
F.; SOUSA, T.
R.; LOPES, A.
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B. A; LUZ, 1.
T. M.

12 Promogdo da | Motrivivéncia, Relato este trabalho | O Movimenta
saude através | v. 32, n. 62, | de teve por | SUS se formou
da  educagdo | 2020. experién | objetivo COmMo um grupo
popular e cia descrever a | multiprofissiona
praticas formagdo de | I, com o intuito
corporais: um grupo de | de cuidado
potencializand promocao de | integral, para
0 o cuidado e saide com | juntamente com
fortalecendo acoes beneficios
os  vinculos pautadas na | biologicos,
sociais/ educagio trabalhar acgdes
OLIVEIRA popular em | de educag@o
JUNIOR, J. B;; saude e nas | popular e
WACHHOLZ, praticas praticas
L. B.; corporais corporais  que
MANSKE, G. aplicadas ao | eram
S.; LANGE, F. mesmo. fomentadas por
C. todos 0s

residentes,
fugindo de uma
pratica
orientada  por
um modelo
prescritivo,
culpabilizante e
moralizador.

13 Educag¢do em | Ciéncia, Estudo descrever a | Na maioria das
saude e | Cuidado e | descritiv | percepgdo de | vezes, 0s
adolescéncia: Saude, 2020. o enfermeiros enfermeiros
desafios para que atuam na | realizam agdes
estratégia Atengdo educativas  de
saude da Basica sobre | carater
familia/ as acdes de | informativo que
MARCHETI, educagdo em | ndo estimulam o
A. saude autocuidado dos

direcionadas | adolescentes
aos com a sua
adolescentes | saude.

14 Percepg¢ao dos | Revista Ciéncia | Pesquisa | O  presente | O estudo
profissionais Plural, v. 6, n. 1, | descritiv | trabalho tem | comprovou que,
de saude | p. 56-70,2020. | a como apesar de lidar
acerca de suas objetivo com  diversas
atribui¢des avaliar as | fragilidades, os
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quanto aos dificuldades | profissionais

processos de dos compreendem o
educagdo em profissionais | conceito de
saude/ de satde do | educagdo em
OLIVEIRA, S. municipio de | saude e a
F,; Natal/RN necessidade de
MACHADO, para instituir | adequar

F.C. A. estratégias estratégias

voltadas  a | pedagodgicas ao
satude escolar | publico-alvo,

de bem como

adolescentes. | apontam a
necessidade de
politicas

publicas que
garantam  sua
capacitacdo

profissional

constante e a de
educadores para
que possam
juntos promover
a integralidade

no PSE.

15 Educagao Atas de Saude | Pesquisa | analisar as | as educacdes em
como Ambiental-ASA | descritiv | praticas de | saude ainda
ferramenta de | (ISSN  2357- | a educacdo em | visam a figura
promocdo da | 7614), v. 8, p. saude no | do enfermeiro
saude na | 93-93, 2020. contexto da | como unico
estratégia de ESF de | educador
saude da Guanambi dissociando do
familia/ BA. carater

transdisciplinar,

com abordagens
centralizadas na
doenga,
deixando de
agregar outras
tematicas  que
levem em conta
o territorio em
sua mutualidade
corroborando
negativamente
para o insucesso

DESAFIOS CONTEMPORANEOS DA SAUDE PUBLICA: UMA
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR




de promogdo da
saude.

Fonte: autores (2026).
RESULTADOS E DISCUSSAO

PRATICAS E METODOLOGIAS DA EDUCACAO EM SAUDE
NOS SERVICOS E COMUNIDADES

As praticas de educagdo em saude desenvolvidas nos servigos e nas
comunidades assumem multiplas formas, métodos e abordagens, refletindo
a diversidade de contextos sociais, culturais e territoriais em que se
inserem. Essas praticas podem ocorrer em unidades de saude, escolas,
associagdes comunitarias, espagos religiosos, territorios populares e
ambientes virtuais, configurando-se como agdes que ultrapassam os limites
institucionais e se integram ao cotidiano das populacdes, fortalecendo a
relacdo entre saude, territério e comunidade (Fittipaldi; O’Dwyer;
Henriques, 2021).

Tradicionalmente, muitas dessas praticas estiveram baseadas em
metodologias informativas e prescritivas, centradas na transmissdao de
contetdos técnicos e na orientagdo de comportamentos considerados
adequados a prevencao de doencgas. Esse modelo, embora ainda presente
em diversos contextos, apresenta limitacdes importantes, por reduzir a
participagdo dos sujeitos, desconsiderar os saberes populares e restringir o
processo educativo a logica verticalizada da comunicagdo em saude
(Oliveira; Machado, 2020).

Em contraposicao, consolidam-se, progressivamente,
metodologias participativas e dialdgicas, fundamentadas no dialogo, na
escuta qualificada e na construgcdo coletiva do conhecimento. Essas
abordagens reconhecem os sujeitos como protagonistas do processo
educativo e valorizam as experiéncias vividas, os saberes locais e as
praticas culturais como elementos centrais na produ¢do do cuidado e da
saude (Pedrosa et al., 2024).

As metodologias ativas, como rodas de conversa, oficinas
educativas, grupos operativos, educacdo por pares, teatro comunitario,
atividades ludicas e intervengdes culturais, ampliam as possibilidades de
interacdo e aprendizagem. Essas estratégias favorecem a participagao
social, fortalecem vinculos comunitarios e criam espagos de troca
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simbolica e construgao coletiva de sentidos sobre saude, doenga e cuidado
(Farias et al., 2023).

Nos servigos de satde, a educagdo em saude se expressa tanto em
acdes coletivas quanto no cuidado individual, integrando o processo
assistencial cotidiano. Orienta¢des em consultas, atividades em salas de
espera, grupos educativos, visitas domiciliares e agdes intersetoriais
configuram praticas educativas que, quando fundamentadas em
abordagens criticas, contribuem para a promog¢ao da autonomia e do
protagonismo dos usuarios (Gongalves et al., 2020).

No contexto comunitario, as praticas educativas se fortalecem a
partir da articulacdo com liderangas locais, movimentos sociais, escolas,
organizagdes ndo governamentais e redes de apoio social. Essa inser¢ado
territorial favorece o reconhecimento das demandas reais das
comunidades, amplia a legitimidade das ac¢des educativas e potencializa
sua capacidade de produzir transformagdes sociais sustentaveis
(Nascimento et al., 2024).

A incorporagdo de tecnologias digitais e midias sociais também
amplia o alcance das praticas educativas em satde, possibilitando novas
formas de comunicagdo, interagdo e disseminagdo de informacgdes.
Plataformas digitais, aplicativos, redes sociais € ambientes virtuais de
aprendizagem tornam-se instrumentos complementares aos espagos
presenciais, desde que utilizados de forma critica, ética e contextualizada
(Farias et al., 2023).

Dessa forma, as praticas e metodologias da educacao em satde nos
servigos e comunidades configuram-se como processos dinamicos, plurais
e contextualizados, que exigem sensibilidade cultural, compromisso social
e fundamentagdo tedrico-metodoldgica. Quando orientadas por principios
participativos e criticos, essas praticas contribuem para a promocao da
saude, o fortalecimento da cidadania e a transformacdo das realidades
sociais nos territorios (Roldi et al., 2024).

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE COMO AGENTES
DE TRANSFORMACAO SOCIAL

A atuacdo dos trabalhadores da 4rea da satide como agentes de
transformagdo social se constréi a partir da forma como o cuidado ¢
produzido nos encontros cotidianos entre quem cuida e quem ¢ cuidado.
Esses atores sociais reunem diferentes categorias profissionais, como
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médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares, agentes comunitarios de
saude, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, farmacéuticos e educadores fisicos, que, de
modo integrado, desenvolvem praticas de cuidado nos servigos e territorios
(Marinho et al., 2022).

Esses encontros ultrapassam o ato assistencial e se configuram
como espagos de producgdo de sentidos, valores e praticas sociais, capazes
de influenciar diretamente a forma como individuos e coletividades
compreendem a saude, a doenga e o proprio cuidado. Nessa perspectiva, o
cuidado deixa de ser apenas uma intervengao técnica e passa a constituir-
se como pratica social, que incide sobre os modos de viver, de se relacionar
e de produzir satide no cotidiano (Pedrosa et al., 2024).

O trabalho em saude assume, nesse cendrio, carater relacional,
simbolico e cultural, no qual os atores do cuidado operam nao apenas com
saberes técnicos, mas também com escuta, didlogo, acolhimento e
construgdo de vinculos. Essa dimensao relacional do cuidado permite que
esses sujeitos se tornem referéncias sociais nos territorios, influenciando
processos de organizagdo comunitaria, fortalecimento de redes de apoio e
mobilizacao social (Nascimento et al., 2024).

A capacidade de produzir transformagdo social relaciona-se
diretamente a postura ética e politica dos agentes do cuidado diante das
desigualdades que atravessam os territorios. O reconhecimento das
vulnerabilidades sociais, economicas e culturais desloca a atuagdao da
logica exclusivamente assistencial para uma pratica comprometida com a
defesa de direitos, o enfrentamento das iniquidades e a promogao da justica
social. Essa atuacao amplia o papel desses sujeitos, que passam a se inserir
como atores politicos no processo de producdo da satde coletiva
(Fittipaldi; O’Dwyer; Henriques, 2021).

Nesse processo, a pratica educativa se insere como dimensdo
transversal do cuidado e ndo como atividade isolada ou complementar. A
educacdo em saude, integrada ao cotidiano dos servigos, transforma o
cuidado em espago formativo permanente, no qual se constroem saberes,
identidades e formas coletivas de enfrentamento dos problemas de saude.
O cuidado passa, assim, a ser também um espago de formacao social, no
qual se produzem consciéncia critica e autonomia coletiva (Roldi et al.,
2024).

A atuacdo como agente de transformagdo social também se
expressa na capacidade das equipes de saude de articular o setor satde com
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outras politicas publicas, como educacdo, assisténcia social, cultura e
trabalho. Essa articulagdo amplia o alcance das agdes em saude e permite
intervengdes mais abrangentes sobre os determinantes sociais, deslocando
o foco exclusivo da doenga para a producdo social da satde. O cuidado
passa a ser compreendido como pratica intersetorial, integrada e
socialmente contextualizada (Pedrosa et al., 2024).

O territdrio, por sua vez, deixa de ser compreendido apenas como
espago fisico e passa a ser reconhecido como espago politico, simbolico e
social de intervencdo. A inser¢do territorial desses sujeitos do cuidado
possibilita a leitura das dinamicas comunitarias, das relagdes de poder, das
vulnerabilidades e das redes sociais existentes, orientando praticas mais
contextualizadas, sensiveis e socialmente comprometidas (Marinho et al.,
2022).

Pela presencga continua nos servigos e comunidades, esses atores
sociais da saide ocupam posicdo estratégica nos processos de
transformagdo social. Sua atuag@o cotidiana, marcada pela proximidade,
pelo cuidado integral e pela educacdo em saude, possibilita intervengdes
que impactam ndo apenas individuos, mas também familias, grupos sociais
e dindmicas comunitarias. O vinculo construido no cuidado cotidiano
fortalece processos de autonomia, participagdo social e organizagao
comunitéria (Gongalves et al., 2020).

IMPACTOS DA EDUCACAO EM SAUDE NAS MUDANCAS
COMPORTAMENTALIS, SOCIAIS E COLETIVAS

As agdes de educacdo em saude desencadeiam processos de
mudan¢a que comecam no plano subjetivo, transformando percepgoes,
valores e formas de compreender o cuidado. Ao estimular a reflexao critica
sobre o proprio modo de viver, os sujeitos passam a ressignificar praticas
cotidianas relacionadas ao autocuidado, a prevencao e a relagdo com os
servigos de saude. Essas mudangas ndo decorrem apenas da informacao,
mas da construcao de sentidos e significados socialmente compartilhados
(Nogueira et al., 2022).

No cotidiano das comunidades, essas transformagdes se expressam
na reorganizacdo de habitos, rotinas e relagdes sociais, a medida que a
incorporagdo de praticas mais saudaveis passa a integrar a vida familiar e
comunitaria de forma progressiva e continua, contribuindo para a
construgdo de padrdes coletivos de comportamento que fortalecem a saude
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como valor social compartilhado. Nesse processo, o cuidado deixa de ser
individualizado e passa a ser reconhecido como um compromisso coletivo,
sustentado por vinculos, corresponsabilidade e agdes solidarias nos grupos
sociais (Pedrosa et al., 2024).

As repercussdes sociais da educagdo em saude se manifestam
também na ampliac¢ao da capacidade de organizacao comunitaria. Grupos,
associagdes e coletivos locais passam a atuar de forma mais ativa na
identificacdo de problemas e na constru¢do de solu¢des compartilhadas,
fortalecendo o protagonismo social e a capacidade de agdo coletiva. A
salde, assim, passa a ser produzida nos espagos de convivéncia, didlogo e
cooperagdo, ultrapassando os limites dos servigos formais e
institucionalizados (Nascimento et al., 2024).

No ambito das relagdes sociais, a educagdo em saude atua na
ressignificagdo de valores culturais historicamente naturalizados,
estimulando o questionamento critico de praticas discriminatorias,
estigmas e preconceitos que estruturam as interagdes sociais. Esse
processo amplia as possibilidades de constru¢do de relagdes mais
inclusivas, respeitosas € equitativas, a0 mesmo tempo em que favorece a
consolidacdo de ambientes sociais mais justos, solidarios e socialmente
comprometidos com a dignidade humana (Roldi et al., 2024).

As mudangas coletivas também se expressam no fortalecimento da
participagdo social nos espagos publicos, a medida que a populagdo passa
a ocupar conselhos, foruns e instdncias de controle social com maior
consciéncia politica e senso de pertencimento. Esse movimento amplia sua
capacidade de incidéncia sobre decisdes que afetam diretamente a vida
comunitaria, fazendo com que a educacdo em saude atue, nesse sentido,
como importante catalisadora da cidadania ativa e do protagonismo social
(Donaduzzi et al., 2021).

Outro aspecto relevante estd na ampliagdo da compreensdo sobre
as causas estruturais dos problemas de saude, a medida que as
comunidades passam a reconhecer a influéncia das condi¢des de vida,
trabalho, renda, educagdo e acesso a direitos na producao da saude e da
doencga. Esse deslocamento do foco da responsabilizag¢do individual para
uma leitura social e politica da saude fortalece a consciéncia coletiva e
favorece mobilizagdes comunitarias mais organizadas, criticas e
consistentes (Pedrosa et al., 2024).

No plano cultural, a educacdo em saide promove mudancas
significativas nos modos de pensar, sentir e agir em relacao a saude e ao
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cuidado, transformando percepcdes individuais e coletivas sobre o viver
saudavel. Novas formas de convivéncia, solidariedade e
corresponsabilidade passam a integrar o cotidiano social, fortalecendo
vinculos, redes de apoio comunitario e praticas de cuidado compartilhado,
fazendo com que a satde seja cada vez mais vivida como uma experiéncia
coletiva (Marinho et al., 2022).

Assim, os impactos da educagdo em saude configuram-se como
processos continuos de transformag¢dao que atravessam dimensoes
individuais, sociais e coletivas. Ao articular consciéncia critica,
participagdo social e organizacdo comunitdria, a educagdo em saude se
afirma como pratica estratégica na constru¢do de territdrios mais
saudaveis, sociedades mais justas e relagdes sociais mais solidarias (Roldi
et al., 2024).

CONCLUSAO

A educacdo em saude, ao longo deste capitulo, evidencia-se como
uma pratica social estratégica que, além de informar, ultrapassa a dimensao
técnica, configurando-se como um processo formativo continuo, capaz de
produzir mudangas profundas nos modos de pensar, agir e se relacionar
com a saude. Sob esta perspectiva, sua poténcia transformadora reside na
construgdo coletiva do conhecimento, no didlogo entre saberes e na
valorizagdo das experiéncias dos sujeitos e das comunidades, elementos
fundamentais para a consolidac¢do de praticas de cuidado mais humanas,
participativas e socialmente comprometidas.

Além disso, as discussdes desenvolvidas demonstram que os
impactos da educac¢do em satde ndo se limitam ao plano individual, mas
se expandem para as dimensdes sociais e coletivas, influenciando
comportamentos, relacdes, valores e formas de organizacdo comunitéria.
Ao estimular a consciéncia critica e a participagdo social, as praticas
educativas contribuem para o fortalecimento do protagonismo
comunitario, para a ampliacdo da cidadania ativa e para a construcao de
redes de apoio e solidariedade nos territdrios.

Evidencia-se que a educagdo em saude se consolida como
instrumento fundamental para o enfrentamento das desigualdades e
iniquidades sociais em saude, ao promover uma leitura ampliada dos
determinantes sociais e deslocar a responsabilizacdo individual para uma
compreensdo estrutural e coletiva do processo saude-doenca.
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Consequentemente, esse movimento amplia o alcance das a¢des em saude,
articulando cuidado, direitos sociais e justica social em uma perspectiva
integrada e transformadora.

Nesse contexto, a educagdo em saude também se apresenta como
elemento central na reorientacdo dos modelos assistenciais, contribuindo
para a superacao de praticas fragmentadas, verticalizadas e tecnicistas. Ao
integrar cuidado, educacdo, ética e compromisso social, fortalece-se um
modelo de atengdo centrado na integralidade, na participacao popular € na
producdo social da saude, mais alinhado as necessidades reais dos
territorios e das populagdes.

Portanto, conclui-se que a educagdo em saude, enquanto estratégia
de transformagdo social, constitui-se como base para a construgdo de
sociedades mais justas, soliddrias e democraticas. Ao promover
autonomia, organizacao coletiva, consciéncia critica e participacao social,
ela se afirma como um instrumento potente na producgdo de cidadania, no
fortalecimento comunitario e na construgdo de projetos coletivos de vida
mais saudaveis e socialmente sustentaveis.
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