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Volume 01

Apresentacdéo

A salude coletiva € um campo essencial para
a promogéo do bem-estar da populacdo,
abrangendo politicas publicas, estratégias de
prevengdo e assisténcia a satde em diferentes
contextos. Este e-book foi elaborado com o
objetivo de oferecer um panorama amplo e
reflexivo sobre os desafios, avancos e praticas
que norteiom a dreq, fornecendo informacdes
valiosas  para  profissionais da  sadde,
pesquisadores e demais interessados no tema.

Ao longo dos capitulos, abordamos temas
fundamentais para a compreensdo da salde
coletiva, incluindo a evolugdo das politicas
publicas de salde, os determinantes sociais da
saude, a vigildncia epidemioldégica, a atencdo
primdria e as estratégias de promogdo da
salde. Com isso, buscamos evidenciar a
importdncia de uma abordagem integral e
intersetorial para enfrentar os desafios
sanitdrios contempordneos.

A pandemia da COVID-19 trouxe reflexdes
profundas sobre os sistemas de saude ao redor
do mundo, evidenciando desigualdades e
fragilidades, mas também demonstrando a
capacidade de inovagdo e resposta rapida das
politicas de saude publica. Assim, discutimos
como eventos globais impactam as estratégias
de salde coletiva e como podemos nos
preparar para futuras emergéncias sanitdrias.

Outro ponto relevante explorado neste e-book
€ a importdncia da equidade na salde.
Compreender que fatores socioecondémicos,
culturais e ambientais influenciom diretamente
0 acesso e a qualidade da assisténcia permite
a formulagcdo de politicas mais justas e
eficazes, garantindo que todas as pessoas
tenham direito a uma vida saudavel.

Além das politicas e diretrizes institucionais,
enfatizamos o papel da participagdo social na
construgdo de sistemas de saldde mais
democraticos e eficientes. O envolvimento da
comunidade na tomada de decisdes, na
fiscalizagdo e na implementacgdo de estratégi-
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as de salde coletiva fortalece a cidadania e
amplia a efetividade das agodes.

A intersecdo entre saldde e meio ambiente
também & um tema central neste e-book. A
relagdo entre mudancgas climaticas, polui¢do e
sadde humana requer atengdo redobrada, pois
impactos ambientais afetam diretamente a
incidéncia de doencas e a qualidade de vida
da populagdo.

No campo da educacdo em saude,
ressaltamos a necessidade de capacitagdo
continua dos profissionais, além da
conscientizagcdo da populagcdo sobre praticas
saudaveis e prevengdo de doengas. A difus@o
do conhecimento &€ uma ferramenta poderosa
para fortalecer a autonomia dos individuos e
comunidades em relagdo a propria salde.

Outro aspecto essencial abordado €& a
importéncia da pesquisa cientifica e da
inovagcdo tecnolégica na sadde coletiva. A
producdo de conhecimento qualificado e a
aplicacdo de novas tecnologias permitem
diagnésticos mais precisos, tratamentos mais
eficazes e a formulagcdo de estratégias
embasadas em evidéncias.

Por fim, este e-book reforca a necessidade de
um olhar humanizado na atengdo & saudde
coletiva. A escuta ativa, o respeito as
diversidades e o} acolhimento s@o
fundamentais para garantir um atendimento
digno e eficiente para todos, promovendo um
sistema de salde mais inclusivo e acessivel.

Esperamos que esta leitura seja enriquecedora
e inspire reflexdes e agdes voltadas para a
melhoria da salde coletiva. Que este material
possa servir como um guia para profissionais,
gestores e cidaddos comprometidos com a
construgdo de um sistema de sadde mais justo
e eficaz.

‘gmécdigma
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CAPITULO O1

Atencdo primdria e os desafios da cobertura universal de saade.
Primary care and the challenges of universal health coverage.

Sidiane Sirley Nunes Silva Boneth*

1Grc:lducu;c":o em Medicina pela UPAP
sidyani@hotmail.com

d https://doi// 10.70430/capitulodelivro20
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Vol.01/2025

RESUMO

A Atenc@o Primdria & Saude (APS) desempenha um papel
fundamental na garantia da cobertura universal de salde,
sendo responsdvel pela prevencdo de doencgas, promog¢do da
salde e acesso equitativo aos servigcos. No entanto, enfrenta
desafios como a insuficiéncia de recursos, desigualdade na
distribuicdo de servicos e dificuldade na integragdo entre os
diferentes niveis de atencdo. Este estudo discute os principais
desafios da APS na busca pela cobertura universal de saudde,
abordando aspectos estruturais, politicos e sociais que
influenciaom sua efetividade. A metodologia adotada consiste
em revisdo bibliografica e andlise de dados de organismos
internacionais, resultando em uma discuss@o aprofundada
sobre as barreiras e solugbes para a expansdo da APS. Os
resultados indicam a necessidade de investimento continuo em
infraestrutura, capacitagéo profissional e politicas integradas
para garantir servicos acessiveis e de qualidade para toda a
populagdo.

Palavra-chave: Atencdo Primdria; Sistema de Salde; Acesso & Saude;
Equidade

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) plays a fundamental role in ensuring
universal health coverage, being responsible for disease
prevention, health promotion and equitable access to services.
However, it faces challenges such as insufficient resources,
inequality in the distribution of services and difficulty in
integrating different levels of care. This study discusses the main
challenges of PHC in the pursuit of universal health coverage,
addressing structural, political and social aspects that influence
its effectiveness. The methodology adopted consists of a
literature review and analysis of data from international
organizations, resulting in an in-depth discussion on the barriers
and solutions for the expansion of PHC. The results indicate the
need for continued investment in infrastructure, professional
training and integrated policies to ensure accessible and quality
services for the entire population.

Keyword: Primary Care; Health System; Access to Health; Equity
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CAPITULO 01

Introducdo

A cobertura universal de saude € um objetivo
global que visa garantir que todas as pessoas
tenham acesso a servicos de salde de
qualidade, sem dificuldades financeiras
(Franciosi; Silva, Costa, 2025). A APS é a principal
porta de entrada para esse sistemaq,
desempenhando papel essencial na
organizagdo da rede de servicos e no
atendimento integral das necessidades da
populacéo (Pereira et al, 2024). Contudo,
diversos desafios dificultam a concretizagdo
desse objetivo, incluindo a caréncia de
investimentos, desigualdades regionais e a falta
de integragdo entre os diferentes niveis de
atencdo.

A estruturagdo dos servigos de APS exige um
planejamento eficiente, com alocagdo
adequada de recursos humanos e materiais
(Mendes, 2019). A desigual distribuicéo
geogrdfica das unidades de salde e a escassez
de  profissionais  qualificados  impactam
negativamente o acesso da populagdo a
servicos essenciais. Além disso, a falta de
financiomento adequado compromete a oferta
de insumos, medicamentos e tecnologias
necessdrias para um atendimento resolutivo e
eficiente (Marinho et al., 2024).

P

Outro obstdculo relevante &€ a fragmentagdo
da rede de atencdo, dificultando a continuidade
do cuidado e a gestdo integrada dos casos. A
existéncia de barreiras administrativas,
burocrdticas e tecnoldgicas limita a capacidade
da APS de responder de maneira agil e eficaz as
demandas da populagdo, comprometendo a
universalizac@o do acesso aos servicos de saldde
(De Melo Cabral et al.,, 2020).

Portanto, compreender os desafios da APS na
cobertura universal de salde é essencial para
propor solugées que ampliem a equidade e a
efetividade dos servigcos ofertados. O presente
estudo busca discutir as  dificuldades
enfrentadas, bem como apontar estratégias
para a qualificagdo e expansdo da APS,
garantindo maior acessibilidade e qualidade na

atengdo & saude.

Vol. 01/ 2025
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Metodologia

A pesquisa foi realizada por meio de uma
revis@o bibliografica, com enfoque qualitativo,
abrangendo artigos cientificos, capitulos de
livros e teses de doutorado. O estudo teve
como objetivo analisar os desafios estruturais,
financeiros e organizacionais da Atencdo
Primdriac & Salde (APS) no contexto da
cobertura universal de saude.

A busca dos materiais foi realizada nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO);
PubMed/MEDLINE; Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Foram analisados estudos publicados nos
anos 2019 a 2025, considerando a relevdncia e
atualidade das informagées. Os critérios de
inclusdo adotados foram: Artigos disponiveis na
integra; Publicagdes em portugués, Estudos que
abordassem diretamente a APS no contexto da
cobertura universal de saude; Relatbérios de
organizagoes reconhecidas, como a
Organizacdo Mundial da Saudde (OMS) e o
Ministério da Sadde.

Foram excluidos Estudos duplicados entre as

bases de dados; Trabalhos que ndéo
abordavam especificamente a APS; Artigos de
opinido sem embasamento cientifico;

Publicagcdes com mais de dez anos.

Os descritores utilizados para a pesquisa
foram selecionados a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), incluindo: “Atencéo Primdria
d Salde”; “Cobertura Universal de Salde”;
“Sistemas de Salde”; “Politicas Publicas de
Sadde”; “Financiamento em Sadde”; “Qualidade
da Assisténcia a Salde”.

A discuss@o dos resultados baseou-se na

identificacéo de desafios estruturais,
financeiros e organizacionais, buscando
estabelecer relagbes entre os problemas

apontados e solugdes propostas na literatura
cientifica. O enfoque qualitativo permitiu uma
andlise critica e aprofundada das dificuldades
e perspectivas da APS no Brasil.
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CAPITULO 01

Resultados e Discussoes

Desafios Estruturais na Atengdo
Primaria a Saude

Os resultados da revisGo Dbibliogréfica
evidenciom que a Ateng¢do Primdria & Saude
(APS) enfrenta desafios significativos na busca
pela cobertura universal de salde (Gerema,
2020). De acordo com Massuda (2020) a
caréncia de financiamento adequado & um dos
principais entraves, impactando a qualidade e
a disponibilidade dos servigos. A insuficiéncia
de recursos compromete a infraestrutura das
unidades de APS, bem como a disponibilidade
de medicamentos e insumos essenciais.

Segundo Soares Filho et al, (2022) existem
outros fatores relevante &€ a desigualdade
regional no acesso & sadde, especialmente em
paises com extensdo territorial ampla, como o
Brasil. Regides mais afastadas dos centros
urbanos frequentemente possuem menos
unidades de saldde e menor quantidade de
profissionais qualificados, gerando barreiras
para o populagdo que necessita de
atendimento (Scherer et al.,, 2024). Além disso, a
fragmentagdo da rede assistencial dificulta a
continuidade do cuidado. A falta de integragdo
entre os diferentes niveis de atengdo
compromete o encaminhamento de pacientes,
prolongando filas de espera e reduzindo a
resolubilidade da APS (Almeida; Santos, 2022). A
caréncia de sistemas de informagdo eficientes
agrava esse problema, dificultando o
compartilhamento de dados entre servigos.

Outro ponto critico & a escassez de
profissionais  qualificados com a baixa
remuneracdo e as condicdes precdrias de
trabalho contribuem para a evasdo de
profissionais, tornando a fixagdo em dreas
vulner@veis um desafio (Carmargo; Garcia,
2019). Investimentos em educacdo continuada
e melhores condigcbes de trabalho sdo
fundamentais para reverter esse quadro.

Estratégias de Fortalecimento da
APS

Vol. 01/ 2025
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A implementagdo de politicas intersetoriais
tem sido apontada como estratégia para
fortalecer a APS. A articulagcdo entre setores
como educagdo, assisténcia social e
saneamento bdsico amplia a efetividade das
acdes de salde, promovendo um cuidado
integral e preventivo (Tasca et al, 2020). Para
Cunha et al, (2020) além dos desafios
estruturais  existentes, a APS enfrenta
dificuldades na gestdo e organizagdo dos
servicos. A falta de planejamento adequado e a
burocracia excessiva dificultam a
implementagdo de politicas pUblicas eficientes,
comprometendo a efetividade das agdes de
saude e sobrecarregando as equipes
assistenciais (Barbosa; Tasca, 2020).

A valorizago da atengdo primdria passa,
também, pelo fortalecimento da participagéo
social na formulagdo e controle das politicas de
salde (Gleriano et al, 2023). Conselhos de
salde ativos e engajados podem contribuir
para a construgcdo de estratégias mais
alinhadas das necessidades da populagdo,
garantindo maior transparéncia e efetividade
nas acées (Camargo; Castanheira, 2020).

Outro aspecto essencial & a necessidade de
aprimorar as estratégias de promogdo da
saude e prevencgdo de doencas. A APS deve
atuar ndo apenas no tratamento de
enfermidades, mas também na orientagdo da
populacdo sobre hdbitos saudadveis,
imunizagcées e acompanhamento continuo,
reduzindo assim a incidéncia de doengas
evitaveis (Mendonca et al, 2023).

Inovagdo e Sustentabilidade na APS

De acordo com Burak et al, (2025) a
introdugdo de tecnologias digitais pode
otimizar a gestdo da APS, facilitaondo o
monitoramento de pacientes e a comunicagdo
entre profissionais de sadde. O wuso de
prontudrios eletrénicos, telemedicina e
sistemas integrados de informagdes pode
melhorar a qualidade do atendimento e
aumentar a eficiéncia dos servigos prestados
(Neder et al, 2019). A formacgdo e capacitacdo
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CAPITULO 01

continua das equipes de APS sdo cruciais para

garantir um atendimento de qualidade.
Programas de  educacgdo permanente,
atualizagbes em  prdticas  clinicas e
treinamentos  sobre  novas  abordagens

terapéuticas podem aprimorar a resolutividade
da APS e fortalecer o vinculo entre profissionais
e pacientes (Chaves, 2023).

A descentralizacdo dos servigos de saude
pode ser uma alternativa para reduzir
desigualdades regionais. Modelos como as
equipes de salde itinerantes e o fortalecimento
das unidades bdsicas de salde em
comunidades remotas podem facilitar o acesso
da populago a cuidados essenciais,
minimizando os impactos das barreiras
geogrdficas (Araujo; Lobo; Medici, 2022).

Por fim, & fundamental que a APS seja
reconhecida como eixo central do sistema de
saude, com investimentos continuos e politicas
que garantam sua sustentabilidade. Apenas
com o fortalecimento da atengéo primdaria serd
possivel avangar na construgdo de um sistema
de saldde mais equitativo, resolutivo e acessivel
para toda a populagdo.

Concluséo

A APS é essencial para a consolidagdo da
cobertura universal de sadde, mas enfrenta
desafios significativos. O subfinanciamento, as
desigualdades regionais, a fragmentagdo da
rede assistencial e a escassez de profissionais
comprometem a efetividade dos servigos.

Investimentos em infraestrutura, formagdo
de profissionais e politicas intersetoriais s&o
fundamentais para a qualificagdo da APS. O
fortalecimento da atencdo primdaria pode

reduzir desigualdades e garantir servigos
acessiveis e de qualidade.
A superagdo dos desafios exige um

compromisso politico e social, reforcando a APS
como eixo estruturante do sistema de salde.
Apenas com esforgos coordenados serd
possivel avancar rumo a cobertura universal de
saude

Vol. 01/ 2025
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RESUMO

As politicas pUblicas desempenham um papel fundamental na
promocgdo da equidade em saude, buscando reduzir desigualdades e
garantir o acesso universal e igualitério aos servigos de salde. Este
estudo investiga os impactos das politicas publicas na promogdo da
equidade, analisando medidas implementadas em diferentes
contextos e seus efeitos sobre grupos vulnerdveis. A metodologia
adotada baseia-se em uma revisdo sistemdatica da literatura
publicada entre 2019 e 2024, utilizando bases de dados reconhecidas
e descritores especificados. Os resultados indicam que a efetividade
das politicas depende de fatores como financiamento adequado,
articulagdo intersetorial e participagdo social. A discuss@o foi
estruturada em trés subtemas: acesso aos servicos de salde,
impacto da descentralizagdo das politicas publicas e desafios na
implementagdo de medidas equitativas. A conclus@o ressalta a
importéncia do aprimoramento continuo das politicas publicas para
garantir avangos na equidade em saude.

Palavra-chave: Equidade; Acesso & salde; Politicas publicas;
Desigualdade social; Sistemas de saude

ABSTRACT

Public policies play a fundamental role in promoting health equity,
seeking to reduce inequalities and ensure universal and equal access
to health services. This study investigates the impacts of public
policies on promoting equity, analyzing measures implemented in
different contexts and their effects on vulnerable groups. The
methodology adopted is based on a systematic review of the
literature published between 2019 and 2024, using recognized
databases and specified descriptors. The results indicate that the
effectiveness of policies depends on factors such as adequate
financing, intersectoral coordination and social participation. The
discussion was structured into three subthemes: access to health
services, impact of decentralization of public policies and challenges
in implementing equitable measures. The conclusion highlights the
importance of continuous improvement of public policies to ensure
advances in health equity.

Keywords: Equity; Access to health; Public policies; Social inequality;
Health systems
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Introducdo

A equidade em saude &€ um dos pilares
fundamentais para a promog¢do do bem-estar
social e o desenvolvimento sustentdvel. De
acordo com Pereira et al, (2024) a
implementagdo de politicas publicas voltadas
para a reducdo de desigualdades tem sido um
desafio global, especialmente em paises de
baixa e média renda, onde as barreiras de
acesso s@o mais evidentes. Nesse contexto, o
fortalecimento das politicas de sadde publica
assume um papel estratégico na garantia de
servigcos universais e de qualidade.

As politicas pUblicas de saldde sdo
mecanismos essenciais para a reducdo das
desigualdades e para a garantia de um
sistema de salde inclusivo (Dos Santos
Cardoso et al,, 2024). Medidas como ampliagdo
da cobertura de saude, financiamento
adequado e integracdo entre diferentes setores
s@o fundamentais para promover a equidade.
No entanto, a efetividade dessas politicas pode
ser comprometida por desafios estruturais,
burocréticos e econémicos.

A andlise dos impactos dessas politicas deve
considerar a diversidade dos contextos
socioecondmicos e culturais nos quais estdo
inseridas (De Vasconcelos; Dadalto, Sarsur,
2020). Para Buss et al, (2020) as diferengas
regionais e as especificidades dos grupos
populacionais demandam abordagens flexiveis
e adaptativas, garantindo que as intervengdes
atendam das necessidades reais da populagdo.

Dessa forma, o presente estudo busca
analisar o impacto das politicas pUblicas na
promocgdo da equidade em saude,
identificando  os  principais  desafios e
oportunidades para sua melhoria. A partir de
uma revis@o sistematica da literatura, seréo
explorados diferentes modelos de politicas e
seus resultados na reduc¢do das desigualdades
em sadde.
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Metodologia

A pesquisa foi conduzida por meio de revisdo
sistemdtica da literatura, com foco na andlise
de estudos publicados entre os anos de 2019 e
2024. Foram utilizadas as bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS, empregando
descritores como ‘equidade em salde’,
"politicas publicas de sadde’, "acesso aos
servicos de salde” e ‘redugGo de
desigualdades’.

A selecdo dos artigos incluiu critérios como
relev@ncia para o tema, disponibilidade em
acesso aberto e publicagdo em peridédicos
indexados. Foram excluidos estudos
duplicados, artigos que ndo apresentavam
metodologia clara e publicagbes que ndo
abordavam especificamente a relagdo entre
politicas publicas e equidade em sadde.

Os dados foram analisados de forma
qualitativa, buscando identificar padroes,
desafios e impactos das politicas publicas na
promogdo da equidade em sadde. A discuss@o
foi organizada em trés subtemas principais:
acesso aos servicos de saude, impacto da
descentralizagdo das politicas publicas e
desafios na implementagdo de medidas
equitativas.

Resultados e Discusséio

Acesso aos Servigos de Salde:
Desafios e Perspectivas

Segundo Simées et al, (2021) o acesso aos
servicos de saude representa um dos pilares
fundamentais para a promogdo do bem-estar
da populagdo e a efetivagdo do direito a saude,
conforme  preconizado por  organismos
internacionais e legislagdes nacionais. No Brasil,
a Constituico Federal de 1988 estabelece a
salude como um direito de todos e um dever do
Estado, garantindo atendimento integral e
universal por meio do Sistema Unico de Saude
(sales et al, 2019). No entanto, a concretizacdo
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desse principio enfrenta desafios significativos,
relacionados a fatores geogrdficos,
socioecondmicos, estruturais e organizacionais.

A desigualdade na distribuicdo dos servigos
constitui uma das principais barreiras ao
acesso, especialmente em dreas remotas e
regides periféricas, onde hd& caréncia de
unidades de atendimento, profissionais

especializados e infraestrutura adequada
(Cervieri et al, 2019). A escassez de
investimentos em determinados territoérios

compromete a equidade na prestagdo da
assisténcia, resultando em longos
deslocamentos, filas extensas e dificuldades
para a continuidade do cuidado.

Outro fator relevante &€ a sobrecarga do
sistema publico, agravada pelo
subfinanciamento e pela crescente demanda
populacional. A demora na marcagcdo de
consultas, exames e procedimentos
compromete o diagnéstico precoce e o
tratamento oportuno, impactando diretamente
os desfechos clinicos dos pacientes (Torma et
al, 2022). Em contrapartida, a ampliagéo da
cobertura dos planos privados ndo significa,
necessariomente, maior efetividade na
assisténcia, visto que a segmentagdo dos
servicos e as limitagdes contratuais impdem
restricées ao atendimento integral.

A acessibilidade também depende de
determinantes socidis, como rendaq,
escolaridade e condicées de trabalho (Vieirg,
2020). Populacdes em situagdo de
vulnerabilidade frequentemente enfrentam
dificuldades para arcar com custos indiretos,
como transporte e medicagdo, além de
possuiremm menor conhecimento sobre seus
direitos e os mecanismos de funcionamento do
sistema de saude (Oliveira et al, 2023). Dessa
forma, a desigualdade social se reflete no uso
dos servigos, aprofundando disparidades no
cuidado & saude.

Diante desse cendrio, diversas estratégias
podem ser adotadas para aprimorar o acesso
& assisténcia. A ampliagdo da atengdo primaria
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por meio do fortalecimento da Estratégia Sadde
da Familia (ESF), tem se mostrado essencial
para descentralizar o atendimento e garantir
resolutividade nas demandas mais comuns
(vale et al, 2022). Além disso, a integragéo
entre os niveis de atencdo e o investimento em
tecnologia, como a telemedicing, sGo medidas
que podem otimizar a cobertura e reduzir
barreiras geogrdficas.

Por fim, a efetivagdo do acesso universal
exige um compromisso continuo com o
financiaomento adequado do setor, politicas
pUblicas inclusivas e uma gestdo eficiente dos
recursos disponiveis (Da Silva Maziero, 2024).
Somente com uma abordagem integrada e
equitativa serd possivel garantir que toda a
populacdo usufrua de servicos de salde de
qualidade, promovendo, assim, o principio da
justica social e o direito fundamental & vida.

Impacto da Descentralizagéo das
Politicas Pablicas

A descentralizagcdo das politicas publicas
consiste na transferéncia de competéncias
administrativas e decisérias do governo central
para instdncias regionais e locais, com o
objetivo de tornar a gestdo mais eficiente,
participativa e adaptada ds necessidades
especificas de cada territério (Marinho et al,
2024). Esse processo, amplamente adotado em
diversas dreas, como salde, educacdo e
assisténcia social, busca aproximar o poder
pUblico da populagdo, promovendo maior
autonomia dos estados e municipios na
formulagdo e execugdo das politicas publicas.

De acordo com Teixeira; Nunes; Almeidq,
(2019) no Brasil, a descentralizag&o ganhou
forca com a Constituigdo Federal de 1988, que
estabeleceu a municipalizagdo como um dos
principios norteadores da gestdo publica. No
ambito da salde, por exemplo, o Sistema Unico
de Salde (SUS) adotou a descentralizagéo
como estratégia central, permitindo que
estados e municipios assumam  maior
responsabilidade na organizagdo dos servicos,
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garantindo uma abordagem mais
territorializada e eficiente (Marroni; Franzese;
Panosso, 2021). Esse modelo possibilitou

avangos, como a ampliagcdo da cobertura da
atengdo bdsica por meio da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e a melhoria na distribuicéo de
recursos conforme as necessidades locais.

Contudo, a descentralizacdo também
apresenta desafios significativos, sendo um dos

P

principais problemas é a desigualdade na

capacidade de gestdo entre os entes
federativos, especialmente nos municipios
menores, que frequentemente enfrentam

limitagdes financeiras, estruturais e técnicas
para a implementacdo das politicas publicas
(santos, 2022). A auséncia de um suporte

adequado do governo federal pode
comprometer a qualidade dos servigos
ofertados, resultando em disparidades

regionais no acesso e na efetividade das agdes
governamentais.

Além disso, a descentralizagdo pode levar a
problemas na coordenagdo entre os diferentes
niveis de governo, dificultando a integra¢do de
politicas e a garantia de padrées minimos de
qualidade (Pereira, 2020). A fragmentacéo dos
sistemas de informacdo, a descontinuidade de
programas devido a mudangas de gestdo e a
falta de transparéncia no uso dos recursos sdo
desafios recorrentes que podem comprometer
os beneficios da descentralizagéo (Coelho
Neto; Chioro, 2021).

Por outro lado, quando bem planejada e
acompanhada por mecanismos eficientes de
controle e cooperagdo, a descentralizagdo
pode gerar impactos positivos, como maior
agilidade na resposta a demandas locais,
fortalecimento da participagdo social e
inovagdo na gestdo publica (Da Costa Assis;
Gracio, 2021). A experiéncia de algumas cidades
que  adotaram  prdticas  exitosas < na
administragéo da sadde, educagdo e
assisténcia  social demonstra que a
descentralizagcdo pode ser um instrumento
poderoso para reduzir desigualdades e promo-
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ver o desenvolvimento sustentdvel (Bichir,

2020).

Dessa forma, para que a descentralizagdo
das politicas publicas alcance seu potencial
transformador, é fundamental garantir
mecanismos de governanga que favoregam a
cooperagdo entre os entes federativos, a
alocagdo equitativa de recursos e ©
fortalecimento da capacidade técnica e
administrativa dos municipios (Assis, 2020).
Apenas com uma gestdo eficiente e uma
fiscalizagcdo rigorosa serd possivel assegurar
que a descentralizagcdo contribua para a
promocdo de politicas publicas eficazes e para
a melhoria da qualidade de vida da populagdo.
Desafios na Implementagcdo de Medidas
Equitativas.

Segundo Fernandes e Nascimento (2020) a
equidade & um principio fundamental na
formulagdo de politicas puUblicas e na
promogdo do desenvolvimento social, pois
busca garantir que todos os individuos tenham
acesso a oportunidades e recursos de acordo
com suas necessidades especificas. No
entanto, a implementagcdo de medidas
equitativas enfrenta desafios complexos, que
envolvem  fatores  estruturais,  politicos,
econdmicos e culturais.

Um dos principais obstdculos estd na
distribuic@o desigual de recursos. Regides com
menor  desenvolvimento  socioecondémico
geralmente apresentam maior demanda por
politicas equitativas, mas dispdem de menos

infraestrutura e financiamento para
implementé-las  (Gatti, 2020). A alocagéo
inadequada de verbas, aliada a uma

burocracia excessiva, pode comprometer a
efetividade das agdes, dificultando o acesso da
populacdo vulnerdvel a servigos essenciais,
como saudde, educac¢do e assisténcia social
(Oliveira, 2021).

Outro desafio significativo & a resisténcia
politica e institucional d adogdo de medidas
equitativas. A implementagdo de politicas que
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favorecem grupos historicamente
marginalizados pode enfrentar oposi¢gdo de
setores que percebem essas iniciativas como
privilégios ou ameagcas a  interesses
estabelecidos (Zago, 2023). Além disso, a falta
de continuidade administrativa e a influéncia
de agendas politicas muitas vezes resultam na
descontinuidade de programas  sociaqis,
prejudicando sua eficdcia a longo prazo.

A caréncia de dados precisos e de sistemas
eficientes de monitoramento e avaliagdo
também compromete a efetividade das
medidas equitativas (Carvalho; Meirinho, 2020).
A formulagdo de politicas pUblicas baseadas
em evidéncias exige diagnodsticos detalhados
das desigualdades existentes, mas muitas
regides carecem de informagdes atualizadas e
confiveis para embasar as  decisdes
governamentais (Bortoli et al, 2023). Sem
indicadores concretos, torna-se dificil medir o

impacto das iniciativas e realizar ajustes
necessarios para aprimorar sua
implementacgdo.

Além disso, fatores culturais e sociais

influenciom a aceitagdo e a efetividade das
medidas  equitativas. O  preconceito, a
discriminagcdo e a falta de conscientizagdo
sobre a importéncia da equidade podem
limitar o alcance das politicas, dificultando a
adesdo da populagcdo e o envolvimento de
diferentes setores da sociedade (Sousa, 2019).
Estratégias de comunicagdo eficazes e agdes
de sensibilizacdo séo essenciais para garantir
que as politicas equitativas sejam
compreendidas e apoiadas.

Para superar esses desdafios, & fundamental
fortalecer a governanga e a cooperagdo entre
os diferentes niveis de governo, promover a
participagdo  social na formulagdo e
fiscalizagdo das politicas e investir na
capacitagdo de gestores publicos (Saboig;
Galendo; Materko, 2021). Além disso, a criagcdo
de mecanismos de financiamento sustentavel e
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a adogdo de tecnologias para aprimorar a
coleta e andlise de dados podem contribuir
para a implementacdo mais eficiente e eficaz
de medidas equitativas.

Portanto, garantir a equidade exige um
compromisso continuo com a justica social, o
fortalecimento institucional e a adocéo de
estratégias inovadoras (Sales; Selva, 2022).
Somente por meio de uma abordagem
integrada e coordenada serd possivel reduzir
desigualdades e assegurar que todos os
individuos tenham condi¢gées justas para
alcangar seu pleno desenvolvimento.

Concluséo

O presente estudo destacou a importdncia
das politicas publicas na promog¢do da
equidade em salde, evidenciando que a
implementacdo eficaz dessas medidas requer
financiamento adequado, coordenagdo
intersetorial e monitoramento continuo. reviséo
da literatura demonstrou que, embora avangos
tenham sido alcancados, persistem desafios
estruturais e institucionais que limitam a
efetividade das politicas.

A descentralizagcdo das agdes de sadde foi
identificada como um fator relevante para a
ampliagdo do acesso e a adaptagdo das
estratégias as necessidades locais. No entanto,
a falta de integragdo entre os diferentes niveis
de gestdo e a insuficiéncia de recursos ainda
representam obstdculos significativos.

Outro aspecto critico € a implementacdo de
medidas  equitativas, que exigem um
compromisso continuo com a inclusGo de
populagdes vulnerdveis. A adogdo de
estratégias participativas, que envolvam a
sociedade civil e os profissionais de salde,
pode contribuir para uma maior efetividade
das politicas.

Portanto, reforga-se a necessidade de
investimentos continuos na estruturagdo das
politicas publicas, visando ndo apenas a ampli-
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acdo do acesso, mas também a promogdo da
equidade em todos os aspectos da salde.
Apenas por meio de um compromisso politico e
social sélido seré possivel avangar na redugdo
das desigualdades e garantir o direito universal
a sadlde.
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RESUMO

O envelhecimento populacional tem sido um fenémeno
crescente em diversas nagdes, trazendo desafios significativos
para os sistemas de saude e assisténcia social. Este estudo
objetiva discutir os desafios do cuidado integral ao idoso,
considerando aspectos como a promog¢do da saldde, o suporte
familiar e a necessidade de politicas publicas efetivas. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa baseada em revisdo
bibliografica, utilizando fontes indexadas em bases de dados
reconhecidas. Os resultados evidenciom a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar para garantir qualidade de
vida & populagdo idosa, bem como a urgéncia na adaptagdo
dos servicos de saude para atender a essa demanda
crescente.

Palavra-chave: Envelhecimento ativo; Cuidado integral; Satde
do idoso; Politicas publicas para idosos.

ABSTRACT

Population aging has been a growing phenomenon in several
nations, bringing significant challenges to health and social
assistance systems. This study aims to discuss the challenges
of comprehensive care for the elderly, considering aspects
such as health promotion, family support and the need for
effective public policies. This is a qualitative research based on
a bibliographic review, using sources indexed in recognized
databases. The results highlight the need for a multidisciplinary
approach to ensure quality of life for the elderly population, as
well as the urgency in adapting health services to meet this
growing demand.

Keywords: Active aging; Comprehensive care; Elderly health;
Public policies for the elderly.
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Introducdo

O aumento da expectativa de vida tem
levado a uma transformagdo demogrdafica
expressiva, caracterizada pelo envelhecimento
populacional. Esse fendmeno exige mudangas
estruturais nos servigos de salde, assisténcia
social e politicas publicas para garantir um
envelhecimento sauddvel e com qualidade de
vida (Carneiro et al, 2021). O cuidado integral
ao idoso deve ser entendido como um conjunto
de agbes que envolvem a prevengdo de
doencgas, a promoc¢do da saude e o suporte
psicossocial, buscando a manutengdo da
autonomia e do bem-estar (Placideli; Bocchi,
2021).

No entanto, o envelhecimento também traz
desafios significativos, como o aumento da
incidéncia de doengas crénicas, a dependéncia
funcional e a necessidade de cuidados
especializados (Martins et al, 2019). A
sobrecarga dos familiares cuidadores e a
insuficiéncia de servigos de longa permanéncia
sdo aspectos criticos que comprometem a
efetividade do cuidado (Damaceno; Chirelli,
2019). Assim, torna-se essencial uma
abordagem  multidisciplinar que  envolva
profissionais de sadde, assisténcia social e
gestores publicos.

Dessa forma, o presente estudo visa discutir
os principais desafios do cuidado integral ao
idoso, considerando aspectos relacionados &
promogdo da saldde, ao suporte familiar e &
formulagcdo de politicas publicas (De Souza,
2022). A pesquisa baseio-se em uma revisdo
bibliografica criteriosa, de modo a oferecer um
panorama atualizado sobre a temdtica e
contribuir para reflexdes sobre estratégias de

intervengdo.

A relevancia deste estudo reside na
necessidade urgente de adaptagdo dos
sistemas de saldde e assisténcia para acolher o
crescente nimero de idosos na sociedade.
Dessa forma, ao identificar os principais
desafios e propor caminhos vidveis, espera-se
contribuir para a construgdo de um modelo de
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cuidado que promova um envelhecimento
digno e saudavel.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma
pesquisa qualitativa, de abordagem
exploratéria e descritiva, realizada por meio de
uma revisdo bibliogréfica. O periodo analisado
compreende os anos de 2019 a 2024, visando
garantir a inclus@o de pesquisas recentes sobre
o tema.

As bases de dados consultadas incluem a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncios da Salde (LILACS), a Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e a PubMed,
selecionadas por sua relevancia na drea da
salde e ciéncias sociais. Os descritores
utilizados para a busca foram “envelhecimento
populacional’, ‘cuidado integral’, "sadde do
idoso" e "politicas publicas para idosos”.

Os critérios de inclusGo abrangeram artigos
publicados em portugués, que discutissem de
forma direta os desafios do cuidado ao idoso
em dambito nacional. Foram excluidos estudos
que ndo abordassem diretamente o tema ou
que estivessem fora do periodo estipulado.

A andlise dos resultados foi conduzida por
meio da leitura critica dos artigos selecionados,
organizando-se as informagdes em trés
subtemas principais: Promog¢do da salde e
prevencgdo de doencas no envelhecimento, O
papel da familia no cuidado ao idoso, e
Desafios das politicas publicas para o
envelhecimento. A discussdo foi estruturada a
partir da sintese das evidéncias encontradas e
sua relagéio com o contexto atual.

Resultados e Discusséio

Promogdio da salide e prevengédo de doengas
no envelhecimento

O processo de envelhecimento é um
fendbmeno natural que envolve transformagdes
bioloégicas, psicolégicas e sociais (Trintinaglia;
Bonamigo;, De Azambuja, 2022). Com o
aumento  da longevidade, cresce a
necessidade de estratégias eficazes para ga-
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rantir qualidade de vida na terceira idade. A
promocdo da saude e a prevencdo de doengas
tornam-se fundamentais nesse contexto, uma
vez que contribuem para a manutengdo da
autonomia e redugdo da incidéncia de
enfermidades crénicas (Simieli; Padilha; De
Freitas Tavares, 2019). A adocdo de hdbitos
sauddveis e o acompanhamento médico
regular sdo medidas essenciais para um
envelhecimento ativo e sauddvel.

De acordo com Melo et al, (2021) «a
alimentagdo equilibrada desempenha um
papel crucial na prevencdo de doengas
associadas ao avango da idade, onde o
consumo adequado de vitaminas, minerais e
fioras auxilia na manutencdo da salde
cardiovascular, na regulagdo do metabolismo e
no fortalecimento do sistema imunolbgico.
Além disso, a ingestdo controlada de aglcares
e gorduras reduz os riscos de diabetes tipo 2,
obesidade e hipertensdo, condi¢cdes frequentes
entre idosos (Carneiro et al, 2021). Dessa forma,
a educacdo nutricional deve ser incentivada
como estratégia de promogdo da saude.

A prdatica regular de atividade fisica é outro
fator determinante para a prevengdo de
doencas no envelhecimento (De Oliveira et al.,,
2019). Exercicios adequados & condicdo fisica
do idoso promovem melhora na mobilidade, no
equilibrio e na forgca muscular, reduzindo a
probabilidade de quedas e fraturas (Cochar-
Soares; Delinocente; Dati, 2021). Além dos
beneficios fisicos, a atividade fisica também
impacta positivamente a sadde mental,
auxiliando no controle da ansiedade, do
estresse e da depress@o. Programas que
incentivam a prdatica esportiva e o lazer devem
ser fortalecidos para garantir maior adesdo da
populacdo idosa.

Para Soares et al, (2023) existem outros
aspectos essenciais na promog¢do da sadde é a
prevengdo de doengas crénicas ndo
transmissiveis, como hipertenséo, diabetes e
osteoporose. A identificago precoce dessas
condigdes, por meio de exames peridédicos e
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acompanhamento médico, possibilita
intervengbes  oportunas que  minimizam
complicagées futuras (Petermann; Kocourek;
Battesla, 2022). Além disso, campanhas de
conscientizagdo sobre a importdncia do
controle de fatores de risco, como tabagismo e
consumo excessivo de dlcool, devem ser
amplamente divulgadas.

A vacinagdo &€ uma estratégia indispensavel
para a protecdo da salde do idoso. Com o
envelhecimento, o sistema imunolégico torna-
se menos eficiente, aumentando a
vulnerabilidade a infecgdes. Imunizagdées como
a da gripe, pneumocécica e herpes-zoster sdo
essenciais para a prevengdo de complicagdes
que podem levar & hospitalizagdo ou até
mesmo ao 6bito (Fernandes et al, 2020). A
ampliagdo do acesso ds vacinas e a promogdo
de campanhas de conscientizagdo contribuem
significativamente para a redugcdo da
morbimortalidade nessa faixa etéria (Grosselli,
2019).

O cuidado com a saude mental deve ser
tratado com a mesma relevincia que a
prevengdo de doengas fisicas. O isolamento
social, a perda de entes queridos e a redugdo
da capacidade funcional sdo fatores que
podem desencadear quadros depressivos e
ansiosos (Loureiro, 2019). A participacdo em
grupos de convivéncia, o estimulo a atividades
cognitivas e o acesso a servigos de apoio
psicolégico s@o estratégias importantes para
garantir bem-estar emocional (Alves, 2019).
Dessa forma, politicas publicas que incentivem
a inclusGo social do idoso devem ser
priorizadas.

O acompanhamento médico continuo é
indispensdvel para a promog¢do da saldde na
terceira idade. Consultas regulares possibilitam
o monitoramento de condigbes clinicas, a
adequagdo de tratamentos e a prescrigcdo de
medidas preventivas (Mombelli, 2020). Além
disso, a ades@o correta 0o uso de
medicamentos &€ um fator essencial para a
eficdcia das terapias prescritas. A orientagdo
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adequada sobre os riscos da automedicagdio e
a necessidade de acompanhamento
farmacéutico sdo fundamentais para evitar
reagoes adversas e interacées
medicamentosas prejudiciais.

A adaptagdo dos servigos de saude ds
necessidades do publico idoso também se faz
necessdria para garantir um atendimento
qualificado (Cruz, 2019). A capacitagéo de
profissionais para lidar com as especificidades
do envelhecimento e a ampliaogdo de
programas de atengdo primdria voltados para
essa populagdo sdo medidas essenciais (Cruz
et al, 2020). Além disso, o fortalecimento da
atengdo domiciliar pode contribuir
significativamente para a manutencdo da
independéncia e do conforto do idoso.

A promogdo da salde e a prevencdo de
doengas no envelhecimento exigem uma
abordagem  multidisciplinar e integrada,
envolvendo profissionais de diversas dreas,
familiares e gestores publicos (Martins et al,
2019). O incentivo a hdbitos sauddveis, a
ampliagdo do acesso aos servigos de saude e a
criagdo de politicas eficazes sdo fatores
determinantes para garantir um
envelhecimento digno e com qualidade de vida
(Damaceno; Chirelli, 2019). Dessa maneirq,
investir na salde da populagdo idosa ndéo
apenas reduz a sobrecarga dos sistemas de
saude, mas também valoriza a experiéncia e a
contribuigcdo desse grupo para a sociedade.

O papel da familia no cuidado ao
idoso

Para Da Silva (2020) o envelhecimento & um
processo natural, mas que traz consigo
desafios tanto para os individuos que
envelhecem quanto para suas familias. Nesse
contexto, a familia desempenha um papel
fundamental no cuidado ao idoso, pois §&,
muitas vezes, a principal fonte de apoio fisico,
emocional e social (Oliveira Dos Santos et al,
2019). A presenca e a dedicacdo da familia séo
essenciais para garantir que o idoso mantenha
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sua autonomia e dignidade durante a terceira
idade, especialmente em situagbes de
dependéncia ou doencga crénica.

A interagcdo familiar e o vinculo afetivo
também s&o cruciais para o bem-estar
psicoloégico do idoso. O apoio emocional
proporcionado por familiares ajuda a mitigar
sentimentos de soliddo, depressdo e
ansiedade, comuns em pessods idosas,
especialmente aquelas que enfrentam perdas
significativas ou limitagées fisicas (Silva; Silva;
Silveira, 2023). A presenca constante de
membros da familia pode promover um
ambiente seguro e acolhedor, contribuindo
para a manutengdo da sadde mental do idoso.

No entanto, cuidar de um idoso exige mais
do que apoio emocional. O cuidado fisico, que
inclui  auxiio em tarefas didrias como
alimentagdo, higiene pessoal e mobilidade, é
muitas vezes necessdrio (Longhi, 2019). A
familia, portanto, precisa estar preparada para
oferecer esse suporte, o que implica em
conhecimento sobre as necessidades do idoso
e sobre os cuidados adequados (Morzolo et al,,
2020). O treinamento e a conscientizag&o sobre
as melhores praticas de cuidado sdo
essenciais para evitar sobrecarga fisica e
emocional dos familiares cuidadores.

A sobrecarga dos cuidadores familiares é
um desafio significativo. O cuidado constante e
as demandas do dia a dia podem gerar
estresse e exaustdo nos familiares (Damaceno,
Chirelli, 2019). Nesse sentido, é importante que
os familiares busquem apoio, seja por meio de
servicos de salde especializados, grupos de
apoio ou mesmo com a ajuda de outros
membros da familia. A rede de apoio é crucial
para evitar o isolamento do cuidador e garantir
que o idoso receba o cuidado de qualidade
que merece.

Além do cuidado fisico, a familia tem a
responsabilidade de assegurar que o idoso
tenha acesso a servigos de salude adequados
(Silva, 2023). Isso inclui o acompanhamento
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médico regular, a adesdo ao tratamento de
doencas crénicas e a realizagdo de exames
preventivos. O papel da familia & atuar como
intermedidria entre o idoso e os servicos de
saude, garantindo que as necessidades sejam
atendidas de maneira integral (Torres et al,
2020). A comunicacdo eficiente com
profissionais de saldde é um aspecto
fundamental para o sucesso do cuidado ao

idoso.

O apoio da familia também se estende d&
promocdo da socializagdo e da qualidade de
vida do idoso. O isolamento social € um fator de
risco significativo para a saldde mental na
terceira idade, e os familiares desempenham
um papel crucial na inclusdo do idoso em
atividades sociais, culturais e recreativas
(Fecher, 2020). Incentivar o idoso a manter
interacdes sociais, seja por meio de visitas ou
participacdo em  eventos  comunitdrios,
contribui para sua sadde emocional e fisicq,
diminuindo o risco de doengcas como
depressdo e deméncia (Lima et al,, 2020).

Por fim, a familia desempenha um papel vital
na protecdo dos direitos do idoso. A negligéncia
ou maus-tratos aos idosos sdo questdes
preocupantes que exigem atengdo (Siquera et
al,2023). Os familiares devem estar atentos a
sinais de abuso, seja fisico, psicolégico ou
financeiro, e agir prontamente para proteger o
idoso. Além disso, & importante que a familia
promova a educacdo sobre os direitos dos
idosos, garantindo que eles recebam o respeito
e o cuidado que merecem.

Concluséo

Diante do acelerado envelhecimento
populacional, torna-se imprescindivel repensar
e aprimorar as estratégias voltadas ao cuidado
integral do idoso. A promog¢do da saude e a
prevencdo de doencas s@o elementos-chave
para garantir um envelhecimento sauddvel,
reduzindo a incidéncia de condigbes crénicas e
promovendo maior independéncia funcional.

O suporte familiar desempenha um papel
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central no cuidado ao idoso, mas a sobrecarga
dos cuidadores evidencia a necessidade de
politicas e programas de apoio que oferegcam
suporte psicolégico, capacitagdo e assisténcia
financeira. A valorizagdo e inclusdo dos idosos
na  sociedade também  sdo  fatores
determinantes para sua qualidade de vida.

No dambito das politicas publicas, a
necessidade de investimentos continuos e a
formulagdo de estratégias intersetoriais s@o
fundamentais para enfrentar os desafios
impostos pelo envelhecimento da populag¢do. O
fortalecimento da ateng@o primdria, a
ampliagdo da oferta de servigos especializados
e o desenvolvimento de programas de
assisténcia a longo prazo sdo medidas
prioritarias.

Portanto, é essencial que gestores publicos,
profissionais de salde e a sociedade civil unam
esforgcos para construir um modelo de ateng¢do
que seja efetivo e sustentdvel. Somente por
meio de agdes integradas e continuas serd
possivel assegurar um envelhecimento digno e
com qualidade de vida para as futuras
geragoes.

A reflexdo sobre o cuidado integral ao idoso
deve ser continua e dindmica, acompanhando
as transformagdes sociais e tecnoldgicas.
Assim, este estudo contribui para ampliar o
debate sobre a necessidade de um olhar mais
sensivel e estruturado para essa crescente
parcela da populagdo.
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RESUMO

O estudo dos determinantes sociais da sadde é essencial para
a compreensdo da prevaléncia de doengas cardiovasculares,
uma das principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo. A literatura tem demonstrado que fatores sociais como
a renda, educagdo, ambiente de trabalho e acesso a servigos
de saude desempenham um papel crucial na saude
cardiovascular. Este trabalho tem como objetivo analisar as
evidéncias sobre a relagdo entre determinantes sociais da
satde e a prevaléncia de doengas cardiovasculares,
identificando os principais fatores sociais que influenciaom a
incidéncia e a gravidade dessas doencas. A pesquisa foi
conduzida com base em uma revisdo sistemdatica de artigos
publicados entre 2017 e 2024, utilizando bases de dados como
PubMed, Scopus e LILACS.

Palavra-chave: Desigualdades Sociais; Fatores de Risco;
Acesso a Salde; Epidemiologia Cardiovascular.

ABSTRACT

The study of social determinants of health is essential to
understanding the prevalence of cardiovascular diseases, one
of the main causes of morbidity and mortality in the world. The
literature has shown that social factors such as income,
education, work environment and access to health services
play a crucial role in cardiovascular health. This study aims to
analyze the evidence on the relationship between social
determinants of health and the prevalence of cardiovascular
diseases, identifying the main social factors that influence the
incidence and severity of these diseases. The research was
conducted based on a systematic review of articles published
between 2017 and 2024, using databases such as PubMed,
Scopus and LILACS.

Keywords: Social Inequalities; Risk Factors; Access to Health;
Cardiovascular Epidemiology.
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Introducdo

As doengas cardiovasculares  (DCV)
continuam a ser uma das principais causas de
morte em todo o mundo (De Souza et al, 2022).
De acordo com Lins et al, (2024) a Organizagéo
Mundial da Salde (OMS) estima que as
doengas cardiacas e os derrames sejam
responsdveis por cerca de 31% de todas as
mortes globais. Contudo, a prevaléncia das
DCV nd&o é uniforme entre diferentes grupos
sociais, sendo fortemente influenciada por
fatores socioecondémicos e condi¢gées de vida. A
andlise desses determinantes sociais pode
proporcionar uma compreensdo mais ampla
das disparidades em salde e orientar politicas
publicas eficazes para a prevengdo e o
tratomento dessas doencas (Pereiro et al,
2024).

Determinantes sociais da saude referem-se
a fatores sociais e econdémicos que afetam a
saude das pessoas, como o nivel educacional,
a renda, a condi¢gdo de moradia, a alimentagdo
e o acesso a cuidados médicos (Marinho et al.,
2024). Estudos anteriores tém demonstrado que
esses determinantes desempenham um papel
fundamental na determinagcdo da prevaléncia
de doengas crénicas, como as doengas
cardiovasculares. A compreensdo desses
fatores é fundamental para desenvolver
estratégias de intervencdo eficazes, que
possam reduzir a carga global dessas doengas.

Além disso, a literatura aponta que a
interagdo entre determinantes sociais e fatores
comportamentais, como o tabagismo, a
alimenta¢gdo inadequada e o sedentarismo,
contribui substancialmente para o aumento da
prevaléncia de DCV (Junior et al, 2021). A
combinagdo desses fatores ndo s6 aumenta os
riscos de doengas cardiovasculares, mas
também dificulta o acesso a tratamentos
adequados, exacerbando ainda mais as
desigualdades em salde.
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O objetivo deste estudo &, portanto,
investigar como os determinantes sociais
impactam a prevaléncia de doengas
cardiovasculares, com foco em analisar os
dados disponiveis nos Ultimos anos e discutir as
implicagdes desses fatores na saude publica
(Pereira et al., 2024). A pesquisa serd realizada
por meio de uma revisdo sistemdatica de
estudos que abordam essa temdatica, a fim de
sintetizar as evidéncias e oferecer uma visdo
mais clara sobre os impactos sociais na saude
cardiovascular.

Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo
sistematica da literatura, com o intuito de
investigar os determinantes sociais da saude e
sua relagdo com a prevaléncia de doencas
cardiovasculares. A pesquisa abrange artigos
publicados entre 2017 e 2024, com foco em
estudos que exploram a interagdo entre fatores
sociais e a ocorréncia de DCV. Foram
selecionadas as seguintes bases de dados
para a busca de artigos: PubMed, Scopus,
LILACS e SciElO. A pesquisa foi realizada
utilizando descritores como “Determinantes
sociais da salde’, "Doencgas cardiovasculares’,
"Fatores socioecondmicos”, "Prevaléncia de
DCV" e "Disparidades em salde”.

A selecdo de estudos foi conduzida com
base em critérios de inclusdo e exclus@o. Foram
incluidos artigos originais que apresentaram
dados sobre a prevaléncia de doencas
cardiovasculares em diferentes grupos sociais,
bem como estudos que analisaram a relagdo
entre fatores socioeconémicos e salde
cardiovascular. Também foram considerados
estudos que discutiram intervengbes ou
politicas publicas voltadas para a redugdo
dessas desigualdades. Foram excluidos artigos
que nd&o abordaram diretamente a relagdo
entre determinantes sociais e doencas
cardiovasculares, estudos com amostras
pequenas ou com metodologia inadequada.
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Resultados e Discussdio

A prevaléncia das doencas cardiovasculares
(DCV) estd intrinsecamente relacionada a
fatores socioecondmicos que influenciam as
condi¢cdes de vida e o acesso aos servicos de
satde (Massa; Duarte, Chiavegatta, 2019).
Estudos demonstram que desigualdades
econdmicas impactam significativamente a
incidéncia dessas enfermidades, evidenciando
que individuos em situagdo de vulnerabilidade
social apresentam maior risco de desenvolver
complicagées cardiovasculares (Pereira et al,
2024). A relagéo entre determinantes
socioecondémicos e saude cardiovascular
reflete a necessidade de politicas publicas
eficazes que minimizem essas disparidades e
promovam melhores condi¢cdes de vida para a
populacdo (De Souza et al, 2022).

O nivel de renda exerce influéncia direta
sobre a sadde cardiovascular, pois determina o
acesso a uma alimentagdo equilibrada,
moradia adequada e assisténcia médica de
qualidade (Lunkes et al, 2018). Familias de baixa
renda enfrentam dificuldades para adquirir
alimentos sauddveis, frequentemente optando
por produtos ultraprocessados e ricos em
gorduras saturadas devido ao menor custo
(Ponte et al, 2024). Alem disso, a precariedade
das condi¢cdes habitacionais e a exposi¢gdo a
ambientes insalubres contribuem para o
aumento do estresse e de outros fatores de
risco para doengas cardiacas.

P

Outro aspecto relevante € a escolaridade,
que desempenha papel determinante na
adocdo de hdbitos sauddaveis e na busca por
assisténcia médica preventiva (Costa, 2024).
Individuos com maior nivel educacional tendem
a compreender melhor os fatores de risco
associados as doengas cardiovasculares e a
adotar medidas preventivas, como a pratica
regular de atividades fisicas e o controle da
alimentagao (Chehuen et al, 2019). Por outro
lado, a baixa escolaridade estd frequentemente
associada a menor acesso & informacgéo e a
dificuldades na compreensdo de orientacdes
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médicas, comprometendo a adesdo a
tratamentos e estratégias de prevengdo.

Segundo Correia et al, (2024) as condigées
de trabalho também interferem na sadde
cardiovascular, especialmente em ocupagdes
que exigem esforco fisico excessivo, longas
jornadas ou exposigdo a agentes nocivos.
Profisses que impdem altos niveis de estresse,
aliadas & auséncia de politicas de protegdo ao
trabalhador, aumentam a vulnerabilidade a
doencas cardiovasculares (De Araujo et al,
2023). Além disso, a instabilidade no emprego e
a inseguranga financeira geram impactos
psicolégicos que favorecem o desenvolvimento
de hipertensd@o arterial e outras complicagées
cardiacas.

O acesso a servigos de saude qualificados
representa  outro fator importante na
prevengdo e no tratamento das DCV, pois a
populacdo de baixa renda frequentemente
enfrentam dificuldades para obter atendimento
médico devido & escassez de unidades de
sadde proéximas, longas filas para consultas
especializadas e alto custo de exames e
medicamentos (Tonha et al, 2023). A auséncia
de acompanhamento adequado dificulta o
diagnéstico precoce e a implementacdo de
estratégias terapéuticas eficazes, contribuindo
para o agravamento do quadro clinico dos
pacientes (Alheiros Lira; Menezes de Souzg;
Pessoa de Araujo Burgos, 2017).

De acordo com Meller et al, (2022) as
desigualdades  socioeconémicas  também
influenciom a exposicdo a comportamentos de
risco, como tabagismo, consumo excessivo de
dlcool e sedentarismo. Individuos em situagéo
de vulnerabilidade social apresentam maior
propensdo a esses hdbitos prejudiciais, muitas
vezes como mecanismos de enfrentamento ao
estresse e as dificuldades do cotidiano (De
Moura, 2017). A auséncia de espagos publicos
adequados para a pratica de exercicios fisicos,
bem como a falta de campanhas educativas
direcionadas, compromete a adogdo de um
estilo de vida sauddavel e favorece a manuten-
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¢do de padrdes de comportamento prejudiciais
a sadde cardiovascular.

A distribuicdo desigual de fatores ambientais,
como poluicdo e acesso a dareas verdes,
também contribui para o aumento da
prevaléncia de DCV (Tavares, 2024). Sendo que
as regides economicamente desfavorecidas
costumam apresentar maior concentragéo de
poluentes atmosféricos, devido & proximidade
com industrias e vias de trafego intenso, o que
agrava as condigbes  respiratérias e
cardiovasculares da populacéo residente (De
Araujo et al, 2023). Em contrapartida, dareas
com melhor infraestrutura urbana oferecem
maior qualidade de vida, com espagos voltados
para atividades fisicas e menor exposi¢do a
agentes nocivos.

Diante desse cendrio, torna-se evidente a
necessidade de politicas pdblicas voltadas
para a redugdo das desigualdades sociais
como estratégia fundamental para o controle
das doencas cardiovasculares (Costocurto;
Pulino, 2017). Medidas como a ampliagéo do
acesso 4@ saude, incentivo a educacdo e
promocdéo de ambientes sauddveis sdo
essenciais para garantir melhores condigdes de
vida & populagdo e reduzir a incidéncia dessas
enfermidades. O fortalecimento da atengdo
primdria, com agdes preventivas e maior
disponibilidade de servigos médicos em dreas
de risco, representa um passo fundamental
nesse sentido (Marinho et al, 2024).

Portanto, a relagdo entre  fatores
socioeconémicos e prevaléncia de DCV
evidencia a importéncia de uma abordagem
integrada, que considere as  diversas
dimensdes das desigualdades sociais e seus
impactos na salde cardiovascular (Lunkes et
al, 2018). A implementacdo de politicas que
promovam equidade Nno acesso A0S recursos
essenciais pode contribuir para a redugdo
significativa das taxas de morbimortalidade por
doengas do coragdo, garantindo maior
qualidade de vida e bem-estar para a
populacdo.
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Conclusédo

O estudo sobre os determinantes sociais da
satde e a prevaléncia de doencas
cardiovasculares revela a complexa interagdo
entre fatores socioecondmicos,
comportamentais e o acesso aos cuidados de
saldde. A pesquisa demonstrou que o0s
determinantes sociais, como a renda, o nivel
educacional e as condicées de trabalho,
influenciom diretamente a prevaléncia de DCV,
contribuindo para disparidades significativas
na salde cardiovascular.

Os comportamentos de risco,
frequentemente mais  prevalentes  entre
populacdes vulneraveis, também

desempenham um papel crucial na sadde
cardiovascular, exacerbando as desigualdades
j@ existentes. A implementagcdo de politicas
publicas de prevencdo, adaptadas as
necessidades especificas dessas populagoes, &
fundamental para mitigar os impactos
negativos desses comportamentos.

Embora existam esforcos para reduzir as
desigualdades no acesso a cuidados de saude
cardiovascular, a falta de politicas puablicas
eficazes e a escassez de servicos de saude em
dreas carentes continuam sendo obstdculos
significativos. A expans@o do acesso @ saude,
aliada a programas educativos e preventivos, é
crucial para enfrentar essa questdo.

E necessario que politicas publicas integrem
a promogdo da saude cardiovascular com a
reducdo das desigualdades sociais, garantindo
que as populagdes mais vulnerdveis tenham
acesso a cuidados adequados e a informacgdes
sobre saude. Somente com uma abordagem
holistica e inclusiva serd possivel reduzir a
prevaléncia de doencgas cardiovasculares e
melhorar a qualidade de vida de toda a
populagdo.

Portanto, a integracdo de estratégias de
saldde publica que abordem os determinantes
sociais de forma ampla e que considerem a
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realidade de diferentes grupos sociais &

essencial para promover uma  salde
cardiovascular equitativa e sustentavel
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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel
fundamental na redugdo das desigualdades regionais no
Brasil, promovendo acesso equitativo d saldde para toda a
populacdo. Este estudo tem como objetivo analisar as politicas
e estratégias implementadas pelo SUS que contribuem para
minimizar disparidades entre regides, considerando fatores
estruturais, econdmicos e sociais. Para isso, foi realizada uma
revis@o sistemdtica de literatura em bases de dados
académicas, abrangendo publicagdes dos Ultimos 07 anos. Os
resultados demonstram que o SUS tem avangado na
ampliagdo da cobertura e no fortalecimento da atengdo
bdasica, mas ainda enfrenta desafios, como a falta de recursos
e disparidades na infraestrutura de salde entre diferentes
regides do pais. Conclui-se que o SUS é essencial para a
garantia do direito & sadde, mas necessita de aprimoramentos
na gestdo e financiamento para garantir maior equidade.

Palavra-chave: Saude; SUS; Equidade; Reducdo.

ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) plays a fundamental role in
reducing regional inequalities in Brazil, promoting equitable
access to health for the entire population. This study aims to
analyze the policies and strategies implemented by SUS that
contribute to minimizing disparities between regions,
considering structural, economic, and social factors. To this
end, a systematic literature review was conducted in academic
databases, covering publications from the last 07 years. The
results demonstrate that SUS has made progress in expanding
coverage and strengthening primary care, but still faces
challenges, such as lack of resources and disparities in health
infrastructure between different regions of the country. It is
concluded that SUS is essential to guarantee the right to health,
but it needs improvements in management and financing to
ensure greater equity.

Keywords: Health; SUS; Equity; Reduction.
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Introducdo

A desigualdade regional no Brasil € um
problema histérico que se reflete em diversos
setores, incluindo a saude (Carvalho, 2021). A
concentragdo de recursos e servicos em
determinadas regides impacta diretamente o
acesso da populagdo as agcdes de promogdo,
prevencdo e tratamento de doengas. Nesse
contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS)
emerge como um mecanismo fundamental
para a redugdo dessas disparidades.

Criado a partir da Constituicdo Federal de
1988, o SUS fundamenta-se nos principios da
universalidade, integralidade e equidade (De
Andrade Guedes; Da Silva, 2023). A
implementagdo de politicas publicas voltadas
& descentralizagdo da gestdo e d alocagdo de
recursos busca garantir atendimento igualitario
para populagdes em situagdo de
vulnerabilidade (Albuquerque et al., 2017).

O presente estudo tem como objetivo
analisar o impacto das politicas do SUS na
redugdo das  desigualdades  regionais,
identificando avangos e desafios. A partir de
uma revis@o sistematica, serdo explorados os
fatores que influenciam a distribuicdo dos
servicos de salde e as estratégias para
garantir maior equidade no acesso.

A relevGncia deste estudo reside na
necessidade de aprimorar o sistema publico de
saude para que ele cumpra efetivamente seu
papel de garantir direitos sociais e promover
justica na distribuicdo dos servicos de salde
(Meméria; Caminha, 2021).

Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se como
uma revisdo sistemdtica da literatura, com
abordagem qualitativa e exploratéria. O estudo
abrange publicagbées entre 2017 e 2023,
buscando analisar as evidéncias sobre o papel
do SUS na redugcdo das desigualdades
regionais.

As bases de dados utilizadas foram a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, SciELO
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e PubMed. Os descritores utilizados foram:
"Sistema Unico de Saude", "desigualdades
regionais’, "equidade em salde” e ‘politicas
pUblicas de sadde’. Foram selecionados
apenas artigos publicados em portugués.

Para a inclusdo, foram considerados estudos
que abordassem a distribuicdo dos servigos do
SUS e seus impactos na equidade regional.
Estudos que ndo tratassem especificamente da
relacdo entre SUS e desigualdade regional
foram excluidos.

Resultados e Discusséio

Segundo Carvalho (2021) o SUS tem
contribuido significativamente para a redugdo
das desigualdades regionais por meio da
expansdo da Atencgéo Primaria & Sadde (APS).
Essa estratégia tem garantido maior cobertura
assistencial em dreas remotas e de baixa
renda, permitindo que populagdes vulnerdveis
tenham acesso a servigos bdsicos de saulde,
prevencdo e acompanhamento de doencas
crénicas (Pereira, 2021).

Segundo Funcia (2020) o financiamento do
SUS, no entanto, permanece um desafio critico,
com disparidades na destinagdo de recursos
entre estados e municipios. Para De Arruda
Pedrosa et al, (2022) a desigualdade na
distribuicdo orcamentdria compromete a
capacidade das unidades de saude de
oferecer servicos de qualidade, resultando em
infraestrutura precdria, falta de insumos e
dificuldades no atendimento da populagdo em
determinadas regides.

A estratégia de descentralizagdo tem
permitido uma gest@o mais préoxima das
necessidades locais, favorecendo a
implementagc@o de politicas adaptadas as
especificidades regionais (Vera Rojas et al,
2019). No entanto, a autonomia dos municipios
na gestdo dos servicos nem sempre é
acompanhada de um suporte financeiro e
técnico adequado, o que pode comprometer a
eficiéncia da execucdo das politicas publicas
(Silva, 2021).
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A ampliagdo de programas como o Mais
Médicos demonstrou impacto positivo na
assisténcia em municipios carentes, reduzindo
a caréncia de profissionais de saldde em
regides menos desenvolvidas (Cavalcante et
al, 2020). No entanto, desafios como a
permanéncia desses profissionais e a
necessidade de capacitagdo continua ainda
precisam ser abordados para garantir um
atendimento de qualidade e de longa duragdo.

De acordo com Silva et al, (2023) a
desigualdade no acesso a equipamentos e
infraestrutura hospitalar continua sendo um
obstdculo, pois hospitais de alta complexidade
permanecem concentrados em  grandes
centros urbanos. Essa realidade dificulta o
acesso de pacientes de regides afastadas a
tratamentos especializados, forgcando-os a
percorrer longas distGncias para  obter
atendimento adequado (Pereira et al, 2024).

O impacto da Pandemia de COVID-19 revelou
fragilidades estruturais do SUS, mas também
evidenciou sua importdncia na resposta
sanitdria emergencial (Fernandes; Gadelha;
Maldonado, 2021). A ampla distribuicéo de
vacinas, a organizagdo de unidades de pronto
atendimento e a expansdo de leitos
hospitalares demonstraram a capacidade do
sistema de atuar em situagbes de crise,
mitigando  desigualdades por meio da
imunizagdo em massa e do acesso a
tratamentos emergenciais (Gadelha, 2022).

Segundo Marques (2022) a desigualdade na
oferta de especialidades médicas compromete
a continuidade do cuidado, pois pacientes de
regides periféricas frequentemente necessitam
de deslocamento para tratamentos, o que
pode retardar diagnésticos e agravar
condigdes clinicas. A criacdo de centros
regionais de referéncia e o fortalecimento de
unidades descentralizadas sdo medidas
essenciais para minimizar esse problema (Silva
et al, 2020).

A integracdo de tecnologia na satde, como
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a telemedicina, tem potencial para reduzir
disparidades ao permitir atendimento remoto e
acesso a especialistas em locais afastados
(Araujo et al, 2023). Essa solugéo tem se
mostrado eficaz para diagnésticos precoces e
acompanhamento de pacientes com doencgas
crénicas, embora sua implementacdo ainda
enfrente desafios relacionados & infraestrutura
digital e & capacitagdo profissional.

A formagdo e fixagdo de profissionais de
sadde nas regides mais vulnerdveis sdo fatores
fundamentais para garantir maior equidade
assistencial (Gongalves, Gava; Silva, 2017).
Programas de incentivo, como bolsas de
estudos e bonificagdo salarial para atuagdo
em locais remotos, tém sido implementados
para atrair profissionais, mas a efetividade
dessas iniciativas depende de melhores
condicbes de trabalho e infraestrutura
adequada (Medina et al,, 2018).

Ademais, a educacdo em salde tem se
mostrado uma ferramenta essencial para
reduzir desigualdades. Segundo Ramos et al,
(2020) as campanhas de  prevencdo,
informacdo sobre doencas e incentivo a
praticas sauddveis contribuem para a
promogdo da salde publica e reduzem a
demanda por atendimentos de urgénciq,
permitindo  uma melhor distribuicdo dos
recursos do SUS.

A participagdo da comunidade na gestdo do
SUS também tem se mostrado um fator
determinante na promog¢do da equidade
(Gomes; Orfao, 2021). Conselhos municipais de
saude e conferéncias regionais possibilitam
que a populacdo expresse suas necessidades e
contribua para o aprimoramento das politicas
publicas, garantindo uma gestdo mais
democrdtica e eficiente.

Por fim, a melhoria da infraestrutura das
unidades bdsicas de satde (UBS) é essencial
para garantir um atendimento de qualidade
em todo o territério nacional. A expansdo e
modernizagdo dessas unidades contribuem
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para uma assisténcia mais eficaz,
descentralizando o acesso d saude e reduzindo
a pressdo sobre os servicos de média e alta
complexidade.

Conclusdo

O SUS tem exercido um papel crucial na
redugdo das desigualdades regionais, mas
ainda enfrenta desafios estruturais, financeiros
e logisticos que comprometem sua plena
efetividade.

A expans@o da Atencdo Primdria & Saude
tem sido uma estratégia bem-sucedida para
aumentar o acesso em regides carentes, mas
hé& necessidade de investimentos adicionais.

A descentralizagdo da gestdo tem mostrado
avangos na adaptacdo das politicas as
especificidades locais, sendo essencial
fortalecer o financiamento e capacitagdo dos
gestores municipais e estaduais.

O aprimoramento do SUS exige maior
investimento, ampliagdo da infraestrutura e
formagdo de profissionais para garantir
servigos de qualidade.

Por fim, o fortalecimento do SUS deve ser uma
prioridade nacional para assegurar a equidade
e garantir o direito & salde a toda a populagdo
brasileira.
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Cuidados Paliativos na Salide Coletiva: Desdafios e Estratégias para uma
Assisténcia Integral

Palliative Care in Public Health: Challenges and Strategies for Comprehensive Care

Luis Henrique da Silva Costa

RESUMO
e G i Gises Felltes pels REAd cuidados  paliativos constituem uma  abordagem
Serra Geral, Graduagéo em Psicologia pela  fundamental na atengdo & sadde coletiva, visando a melhoria
;Zflt'igﬁggrzfegg;iéiffgr;“is da qualidade de vida de pacientes com doengas graves e
progressivas. Este estudo analisa os desafios enfrentados na
implementagdo dos cuidados paliativos no contexto da salde
coletiva, bem como as estratégias que podem ser adotadas
para garantir uma assisténcia integral e humanizada. A
pesquisa, de natureza qualitativa e descritiva, baseou-se em
revisdo bibliografica de artigos publicados entre 2015 e 2024 nas
bases de dados LILACS, SciELO e PubMed. Os resultados apontam
para a necessidade de maior investimento em formagdo
profissional, integragdo interdisciplinar e desenvolvimento de
politicas publicas que ampliem o acesso ds prdaticas paliativas.
Conclui-se que a assisténcia integral requer um olhar atento
para a singularidade do paciente e de sua familia, promovendo
°"E“8A°°Ess conforto, dignidade e respeito no processo de adoecimento.

d- | https://doi// 10.70430/capitulodelivro20

Palavra-chave: Cuidados paliativos, Saude coletiva, Assisténcia
integral, Politicas publicas.

ABSTRACT

Palliative care is a fundamental approach in public health care,
aiming to improve the quality of life of patients with serious and
progressive diseases. This study analyzes the challenges faced in
the implementation of palliative care in the context of public
health, as well as the strategies that can be adopted to ensure
comprehensive and humanized care. The research, of a
qualitative and descriptive nature, was based on a bibliographic
review of articles published between 2015 and 2024 in the LILACS,
SciELO and PubMed databases. The results point to the need for
greater investment in professional training, interdisciplinary
integration and development of public policies that expand
access to palliative practices. It is concluded that comprehensive
care requires a careful look at the uniqueness of the patient and
their family, promoting comfort, dignity and respect in the illness
process.

Keywords: Palliative care, Public health, Comprehensive
assistance, Public policies.
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Cuidados Paliativos na Sadde Coletiva: Desafios e Estratégias para uma Assisténcia Integral

Introducdo

Os avancos na medicina e nas tecnologias
de salde tém proporcionado aumento da
longevidade, mas também impdem desafios
relacionados & qualidade de vida de pacientes
com doencas crénicas e terminais (Da Silva
Costa, 2024). No édmbito da salde coletiva, os
cuidados paliativos emergem como uma
estratégia  essencial para  minimizar o
sofrimento e garantir uma abordagem mais
humanizada no tratamento de condi¢gées que
ameacam a vida (Reis et al, 2024). Contudo,
sua implementagdo ainda enfrenta barreiras
estruturais, culturais e politicas, exigindo maior
atencdo das instituicées de salde e dos
formuladores de politicas publicas.

De acordo com Forte e Achette (2018) trazem
que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
define os cuidados paliativos como uma
abordagem que melhora a qualidade de vida
de pacientes e familiares que enfrentam
problemas decorrentes de doengas graves.
Essa assisténcia envolve a prevengdo e o alivio
do sofrimento por meio da identificagdo
precoce, avaliagdo e tratamento adequado da
dor e de outros sintomas fisicos, psicossociais e
espirituais (Oliveira et al., 2024). No entanto, ha
uma lacuna significativa entre essa definigdo
tedrica e a pratica cotidiana dos servigos de
saude coletiva.

A auséncia de capacitagdo adequada dos
profissionais de salde, a fragmentagdo dos
servicos e a caréncia de investimentos em
infraestrutura e recursos humanos representam
desafios para a incorporagdo efetiva dos
cuidados paliativos na atengdo bdsica e nos
servicos hospitalares (Cébo et al, 2019). Além
disso, aspectos culturais e sociais influenciom a
aceitagdo e a adesdo das prdticas paliativas,
tornando essencial a sensibilizagcdo da
populagdo e dos profissionais de saude.

Diante desse contexto, o presente estudo tem
como objetivo analisar os principais desafios
para a implementac¢do dos cuidados paliativos
na sadde coletiva, identificando estratégias
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que possam contribuir para uma assisténcia
mais integrada e humanizada. A pesquisa
busca evidenciar caminhos para fortalecer
essa abordagem, promovendo um olhar mais
amplo e acolhedor para pacientes em situagdo
de vulnerabilidade.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma
pesquisa qualitativa e descritiva, baseada em
revisdo bibliografica de literatura cientifica
relevante sobre cuidados paliativos na saude
coletiva. A busca por artigos cientificos foi
realizada nas bases de dados LILACS, SciELO e
PubMed, utilizando os descritores "Cuidados
Paliativos®’, "Saldde Coletiva®, "Aten¢do Primaria’,
Assisténcia Integral” e "Politicas Publicas”.

Os artigos selecionados foram publicados
entre os anos de 2015 e 2024, garantindo
atualizagcdo e pertinéncia ao tema. Como
critérios de inclusdo, consideraraom-se estudos
que abordassem os desafios e as estratégias
para implementagdo dos cuidados paliativos
no sistema de sadde publica. Foram excluidos
artigos que tratavam exclusivamente de
contextos hospitalares privados ou que ndo
apresentavam metodologia clara.

Resultados e Discusséio

De acordo com Paraizo-Horvath et al, (2022)
a implementagdo dos cuidados paliativos na
sadde coletiva ainda é limitada por desafios
estruturais, como a escassez de recursos e a
fragmentac¢do dos servigos. Segundo Dos Anjos
Oliveira, (2016) a insuficiéncia de investimentos
destinados a essa modalidade assistencial
compromete a qualidade do atendimento,
dificultando a identificagdo precoce das
necessidades dos pacientes. Além disso, a
predomindncia da cultura hospitalocéntrica
reduz o papel da aten¢do primdria na oferta de
cuidados paliativos, limitando o acesso da
populacdo a servigos especializados.

Para Medeiros (2015) a capacitagdo
inadequada dos profissionais de saude repre-
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senta um obstdculo significativo para a
expansdo dos cuidados paliativos. J& para De
Arriaga  (2019) A auséncia de formagdo
especifica impede uma abordagem eficaz e
humanizada, comprometendo a comunicagéo
com pacientes e familiares, bem como a
implementa¢cdo de estratégias de alivio do
sofrimento. A auséncia de treinamentos
sistemdaticos também dificulta a disseminagdo
de boas praticas e a construgdo de um modelo
de ateng¢do integrado.

Outro aspecto relevante é a insuficiéncia de
politicas publicas que regulamentem e
incentivem a inclus@o dos cuidados paliativos
no Sistema Unico de Satde (SUS) (Gongalves et
al, 2023). A inexisténcia de protocolos
padronizados dificulta a uniformizagcdo das
condutas assistenciais, gerando discrepdncias
na qualidade do atendimento oferecido em
diferentes regides. Além disso, a falta de
financiamento adequado impede a expansdo
dos servigos, tornando os cuidados paliativos
uma realidade inacessivel para grande parte
da populacéo (Carvalho; Vieira, 2022).

A fragmentagdo dos servigos também
compromete a efetividade dos cuidados
paliativos, dificultando a articulagdo entre os
diferentes niveis de atencdo & salde (Rocha et
al, 2019). A falta de integrag@o entre hospitais,
unidades bdsicas de salde e equipes de
atengcdo domiciliar resulta em lacunas no
acompanhamento dos pacientes, impactando
negativamente na continuidade do cuidado.
Esse cendrio reflete a necessidade de um
modelo assistencial mais coordenado e
eficiente (Veras, 2020).

A sensibilizacdo da populagdo sobre a
importdncia dos cuidados paliativos & outro
fator essencial para sua ampliacdo (Dias;
Costa; Clausen, 2024). O desconhecimento
sobre essa abordagem assistencial leva a&
perpetuacdo de mitos e preconceitos,
dificultando sua aceitagcdo por parte dos

pacientes e familiares. Segundo Rosetto et al,
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(2017) Campanhas de educagéo e informagéo
sGo fundamentais para promover uma
compreensdo mais abrangente sobre os
beneficios desse cuidado, favorecendo suad
implementagdo na pratica clinica.

Estratégias como a formagdo continuada
dos profissionais, a adocdo de diretrizes
nacionais e a criagcdo de redes colaborativas
de atengdo sdo apontadas como solugdes
vidveis para fortalecer os cuidados paliativos
no SUS (Colares; Oliveira, 2018). O investimento
em programas de educagdo permanente
permite qualificar os profissionais, garantindo a
adogcdo de condutas mais adequadas e
embasadas em evidéncias cientificas
(Zzemmermann; Silveira, 2016).

O fortalecimento da interdisciplinaridade é
um elemento fundamental para o sucesso dos

cuidados paliativos  (Frossard, 2015). A
colaboracéo entre diferentes especialidades,
como medicing, enfermagem, psicologiaq,

servico social e fisioterapia, possibilita uma
abordagem integral das necessidades dos
pacientes e seus familiares (Zarck et al, 2024).
Essa interacdo profissional favorece a oferta de
um cuidado mais humanizado e
individualizado, considerando nd&o apenas
aspectos clinicos, mas também emocionais,
sociais e espirituais.

Além disso, a incorporacdo de tecnologias
na prestagcdo dos cuidados paliativos pode
contribuir para a melhoria do acesso e da
qualidade assistencial (Da Silva Rocha et al,
2023). Ferramentas como prontudrios
eletrénicos, telemedicina e sistemas de
monitoramento remoto  possibilitam um
acompanhamento mais efetivo dos pacientes,
reduzindo deslocamentos desnecessdrios e
otimizando a gestdo dos recursos.

Por fim, a amplia¢gdo dos cuidados paliativos
requer uma mudanga cultural e estrutural no
sistema de sadde, com maior investimento,
capacitagdo profissional e engajamento social.
A implementagdo de medidas integradas e
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eficazes permitird que um maior niamero de
pacientes tenha acesso a um cuidado digno,
promovendo qualidade de vida e alivio do
sofrimento.

Concluséo

Os cuidados paliativos na saude coletiva
representam um avango essencial para
garantir qualidade de vida a pacientes em
situagdo de vulnerabilidade. No entanto, sua
implementagdo ainda enfrenta  desafios
significativos, exigindo esforgos
interdisciplinares e politicas publicas robustas.

A formacdo de profissionais capacitados, a
ampliaogdo da rede de assisténcia e a
conscientizagcdo da populagdo sdo medidas
fundamentais para consolidar essa
abordagem. Além disso, a inclusdo dos
cuidados paliativos na atencdo primaria &
essencial para garantir um atendimento mais
precoce e eficaz.

Por fim, este estudo refor¢ga a necessidade de
uma assisténcia centrada na dignidade e no
bem-estar do paciente, promovendo um
cuidado  humanizado e acolhedor. O
fortalecimento dos cuidados paliativos é um
compromisso ético e social, que deve ser
priorizado nas politicas de saude coletiva.
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