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APRESENTACAO

A evolucdo do conhecimento na area da saude é um processo dinamico,
impulsionado por descobertas cientificas, avangos tecnoldgicos e a constante busca
por melhorias na qualidade de vida. Profissionais, professores e estudantes enfrentam
diariamente o desafio de acompanhar essas transformacfes, compreendendo suas

implicacdes e aplicando-as de forma eficaz na pratica.

Health Trends: Advances and Challenges surge como um convite a reflexao
sobre esse cenario em constante mudanca. Ao reunir diferentes perspectivas, esta
obra busca estimular o pensamento critico e oferecer subsidios para a construcéao de
um olhar atualizado e estratégico sobre as tendéncias que moldam o presente e 0

futuro da saude.

Mais do que um conjunto de informacg0des, este livro pretende ser uma fonte de
inspiracdo e conhecimento para todos aqueles que se dedicam ao cuidado, ao ensino
e a pesquisa. Que esta leitura contribua para o aperfeicoamento profissional e

académico, incentivando a inovagcao e o compromisso com a exceléncia.
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CAPITULO 01

IMPACTO DA MUDANCA DE ESTILO DE VIDA E DIMINUICAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Alice Soto Santana

Graduanda em Medicina

Instituto de Ensino em Saude, Centro Universitario Zarns Salvador
E-mail: alice.santana@aluno.faculdadezarns.com.br

RESUMO: Introdugéo: A mudancga de estilo de vida pode reduzir significativamente o
risco de desenvolver doencas de origem cardiovascular, dessa forma, ao adotar a
mudanca de habitos de vida, ocorre a melhora da qualidade de vida e prolongamento da
longevidade. Sendo assim, € imprescindivel que essa mudanca seja sustentada a longo
prazo. Objetivo: No presente estudo tem o objetivo de avaliar o impacto da mudanca de
habitos de vida, e como consequéncia a melhoria da saude cardiovascular na populacéo
com fatores de risco cardiovasculares. Método: Realizou-se uma revisdo integrativa, uma
andlise holistica, abrangendo bases de dados como MedLine, PubMed, SciELO.
Resultados: Nesta revisdo foram extraidos artigos cientificos que expressaram a
repercussao positiva quando os participantes adotaram a mudanca de habitos de vida,
incluindo alimentacéo, atividade fisica, suporte psicoldgico etc. Visto que, com essa
implementagcdo do MEV, houve reducdo dos indicadores de risco cardiovascular.
Concluséo: Portanto, a revisdao mostra que quando aplicada a mudanca nos habitos de
vida, incluindo principalmente os habitos alimentares, com a reducdo da ingesta de
alimentos gordurosos, ricos em sodio, ocorre reducao da pressao arterial, colesterol total
e LDL, e por fim a diminui¢éo do risco cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: medicina, mudanca estilo de vida, qualidade de vida, risco
cardiovascular, prevencao, hipertenséao arterial.

ABSTRACT: Introduction: A change in lifestyle can significantly reduce the risk of
developing cardiovascular diseases, so adopting a change in lifestyle habits improves
quality of life and extends longevity. It is therefore essential that this change is sustained
over the long term. Objective: The aim of this study was to assess the impact of changing
lifestyle habits and, as a consequence, improving cardiovascular health in the population
with cardiovascular risk factors. Method: An integrative review was carried out, a holistic
analysis, covering databases such as MedLine, PubMed, SciELO. Results: This review
extracted scientific articles that expressed the positive repercussions when participants
adopted a change in lifestyle habits, including diet, physical activity, psychological support,
etc. Since, with this implementation of the VSM, there was a reduction in cardiovascular
risk indicators. Conclusion: Therefore, the review shows that when changes in lifestyle
habits are applied, including mainly eating habits, with a reduction in the intake of fatty
foods, rich in sodium, there is a reduction in blood pressure, total cholesterol and LDL,
and ultimately a reduction in cardiovascular risk.

KEYWORDS: medicine, lifestyle change, quality of life, cardiovascular risk, prevention,
hypertension.



1. INTRODUCAO

1.1 MUDANCA DO ESTILO DE VIDA E DOENCAS CARDIOVASCULARES

A mudanca de estilo de vida € um comportamento eficaz na reducdo de danos
relacionados a diversas doencas, especialmente as cardiovasculares, que
representam uma das principais causas de fatalidade em muitos paises.! Sabe-se que
as relacdes entre os componentes individuais do estilo de vida e os resultados
especificos de doencas desempenham um papel crucial na saude. Ao avaliar
parametros diversos, como o risco de desenvolver cancer, Diabetes Mellitus tipo 2 e
doencas cardiovasculares, por exemplo, torna-se evidente a importancia de adotar
habitos saudaveis para a prevencao dessas patologias. Certamente, a elevada
incidéncia de doencas cardiovasculares é preocupante, pois, embora fatores de risco
nao modificaveis, como sexo, idade e genética, desempenhem um papel importante,

cerca de 80% dos casos poderiam ser prevenidos por meio do MEV da populagéo.?

1.2 FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR MODIFICAVEL: HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Dentre diversos fatores de risco para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, a hipertensao € um importante fator de risco modificavel que pode
ser abordado em estratégias de prevencédo em nivel populacional.®

Nesse sentido, a adocao de mudancas no estilo de vida é uma prética que deve
ser incentivada em todos os pacientes com hipertensdo ao longo de toda a vida,
independentemente dos niveis de pressao arterial.#°

Contudo, ficou evidente que nas Ultimas décadas, as principais causas de
patologias e fatalidades estavam relacionadas a trés componentes basicos: a biologia
humana, o meio ambiente e o estilo de vida, sendo o Estilo de vida do individuo a
principal delas.®” Nesse contexto das modificacGes do estilo de vida, para a AHA
(American Heart Association) a recomendacéo € que a prética de atividade fisica de
intensidade média, seja de 150 minutos por semana. & Logo, quando soma a atividade
fisica regular com reeducacao alimentar, com ingesta correta de todos os nutrientes,
o individuo tende a ter melhora da saude cardiovascular e também melhora do sistema

imune.® Com isso ja é evidente que os resultados apds a implementacdo das
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mudancas de habitos, sdo favoraveis para a saude, sdo eles: diminuicdo de peso
corporal, diminuicdo da pressao arterial, normalizacdo das taxas de glicose, perfil

lipidico no sangue.®

1.3 ESTRATIFICACAO DE RISCO DE FRAMINGHAM

Uma das principais formas de estratificar o risco cardiovascular de um paciente
€ através do renomado “Risco de Framingham”, onde leva em consideragdo sexo,
idade, taxas de colesterol, presséo arterial, tabagismo, obesidade, diabetes mellitus e
historico familiar para doencas cardiovasculares.112

De acordo com as evidéncias atuais, a utilizacdo desses parametros de
Framingham é essencial quando se trata do cuidado para prevenir eventos

cardiovasculares.1314

2. METODOLOGIA

O atual estudo, se trata de uma Revisdo Integrativa da literatura, com aspecto
qualitativo e analise descritiva. Para a busca avancada de artigos cientificos, foram
utilizadas as Bases de Dados: MedLine, PubMed, SciELO. Os artigos cientificos
usados para o presente estudo, se encontram na versdo original (nacionais e
internacionais).

Nesse sentido, os descritores selecionados foram “Mudanca estilo de vida”; “Risco
Cardiovascular”; “Hipertensao Arterial Sistémica”, de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), também com o uso do operador booleano “AND”.

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos os estudos com que
correlacionam Mudanca de Estilo de Vida e Risco Cardiovascular, com amostra
populacional: pessoas com fator de risco cardiovascular; artigos nacionais e
internacionais. Foram excluidos os artigos duplicados, também os que abordavam
pessoas sem fator de risco, e foram descartados também os artigos que ndo englobam
a préatica da Mudanca de Estilo de Vida. Durante a escolha dos artigos, ndo ocorreu
exclusao por ano de publicacéo.

Ao longo do processo, foi considerada a triagem de todos os textos, avaliagéo

e checagem dos resumos. Os artigos foram lidos e revisados na integra.



Apoés selecdo dos estudos, conforme estipulado nos critérios de inclusao e
exclusdo, foram verificados conforme ao nivel de evidéncia, pela Escala GRADE

(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)®.

Figura 1. Fluxograma utilizado para selecéo dos artigos

Estudos encontrados nas Excluidos com base no

Bases de dados:

MedLine (n= 58); PubMed
(n=94); SciELO (n=25)

titulo (n=41)

Excluidos por duplicatas
(n=18)

Total (n=177)

‘ ‘ Identificagao:

Estudos apds filtragem Excluidos por néo se
(n=118) m==p- | enquadrarem nos
critérios de elegibilidade
I (n=92)

Estudos eleitos em pré
selegao (n=26)

Artigos finais
selecionados (n=7)

‘Artigosinclu{dos: ‘ ‘Triagemdoestudo:

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relacdo entre mudancas nos habitos de vida e
a reducdo do risco cardiovascular, com o objetivo de analisar o impacto de
modificacdes nos comportamentos cotidianos e a saude cardiovascular. Para isso,
foram acompanhados patrticipantes dos estudos que adotaram mudancas especificas
em seu estilo de vida, como a adocdo de uma alimentagdo saudavel, aumento da
pratica de atividade fisica, reducédo do consumo de bebidas alcodlicas, cessacao do
tabagismo e o controle da ansiedade, estresse com terapia comportamental, reducéo
da compulsao alimentar.

Nesse contexto, segundo Pugliese R., et al. (2007), no campo da Cardiologia,
existe a tendéncia de reducao da PAS e PAD apdés a implementacao de um novo estilo
de vida. Também descobriu-se que quando tem a mediacéo psicoldgica no estilo de
vida, obtiveram melhor adesdo a mudanca de estilo de vida, e como consequéncia
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reducdo do risco cardiovascular. Sabendo que, os fatores psicolégicos, como o
estresse, ansiedade, compulsdo alimentar influenciam diretamente no sucesso do
tratamento e na mudanca de habitos de vida.

Os resultados dos estudos que foram analisados nessa atual reviséo,
revelaram uma reducdo significativa nos principais marcadores de risco
cardiovascular entre os participantes que adotaram habitos de vida mais saudaveis.
Aqueles que tiveram uma ades&o maior ao tratamento ndo medicamentoso e assim,
seguiram uma dieta equilibrada, levando em consideracdo a taxa metabdlica basal
(TMB) de cada participante, essa dieta foi rica em frutas, vegetais, fibras e com baixo
percentual de gorduras saturadas, esses grupos que adotaram o MEV, apresentaram
uma diminuicdo média de 14% nos niveis de colesterol LDL, que por sua vez, € a
fragdo do colesterol considerado “ruim” para o organismo humano. Em conjunto a
alimentacdo balanceada, a pratica regular de atividades fisicas, como caminhada,
corrida ou musculacdo, foi associada a uma reducdo de 18% no risco de
desenvolvimento de doencas cardiacas, com uma melhoria consideravel na
capacidade cardiorrespiratoria dos participantes. Esse aumento da atividade fisica
também contribuiu positivamente para uma melhoria na saide mental, reduzindo os
niveis de estresse, ansiedade, que por sua vez, impactam na repercussao do risco

cardiovascular. 2:36.16,17,18,20



Quadro 1: Os autores

AUTOR/ANO LOCAL DE METODO CONCLUSAO

PUBLICACAO
Pugliese R., Zanella M.T,, Blay Rev Arq Bras Estudo controlado e aleatdrio Parte dos participantes alcangaram
S.L., Plavinik F., Andrade M.A., Cardiol. diminuigdeo no risco cardiovascular de

Galvao R.

Turin T.C., Okamura T., Afzal
A.R., Bumana N., Watanabe M.,
Higashiyama A., Nakao Y.M.,
MNakai M., Takegami M.,
Nishimura K., Kokubo Y.,
Okayama A., Miyamoto Y.
REZA C.G., NOGUEIRA M.S.

Valmorbida L.A, Borsatto A.C,
Feoli A.M, Antunes M.T,
Breigeiron M.K, Macagnan F.E.

Teixeira AAM.NdaC, Sachs A.,
Santos G.M da S, Asakura L.,
Coelho L.C, Silva CV.D da S.

Ciorlia LAdS, Godoy MF

Thoempson Pd, Buchner D, Pifia
I, Balady Gj, Williams Ma,
Marcus Bh, Et Al

Hypertens Res.

Rev Esc Anna
Nery.

Fisioter Mov.

Rev Bras
Cardiol.

Arg Bras
Cardiol.

Aha-Circulation
Journals

Estudo de coorte

O estudo foi descritive, quantitativo

Ensaio clinico ndo controlado
e de brago Gnico

Estudo transversal

Estudo sob intervencgéo dietéticae
comportamental

Estudo clinico sob anélise da
influéncia da atividade fisica e
prevencao de DCV.

Fonte: Os autores

Framingham, simultaneamente tiveram
indice de HDL aumentado, apés mudanga
de estilo de Vida.

Ficou evidente que a populagéo urbana
avaliada, em um ambiente urbano
obtiveram mudangas nos fatores de estilo
de vida e redugéo do risco de DAC.

Apds os participantes aderirem os habitos
de vida saudaveis, conseguiram atingir
controle da presséo arterial sistémica e
reducao do risco cardiovascular. Ja os
participantes que ndo aderiram aos habitos,
apresentaram complicagdes relacionadas a
outras doengas cardiovasculares.

Constatou que o programa de modificagao
do estilo de vida com auxilio nutricional e
atividade fisica, reduziu taxas de
triglicérides no sangue e reducéo da
pressdo arterial, desse modo, reduzindo o
risco cardiovascular.

Evidenciou que ha uma correlagao entre a
prética de exercicio fisico, regulagao do
peso corpdreo e impacto na redugéo da
pressdo arterial, melhora das taxas de HDL
entre outros, isto tudo concretizou que séo
fatores protetores para DCV.

Apds a intervencéo sob os fatores de risco
para DCV, mostrou que apés orientacéo
dietética apresentou-se diminuigéo dos
niveis de colesterol, a média de PAS
diminuiu e uso de medicamentos também
diminuiu.

Mostrou que a atividade fisica regular em
consequéncia a diminuigao do peso do
individuo foram cruciais na redugao de risco
para DCV e a redugao do LDL Colesterol.

4. CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados deste estudo evidenciam que pesquisas
anteriores mostraram que a combinacéo de tratamento clinico com um programa de
intervencao para o controle de varios fatores de risco, através de orientacéo educativa,
adocdo de dieta saudavel, prética regular de atividade fisica, sdo extremamente
eficazes na diminuicdo de doencas cardiovasculares e melhora da qualidade de vida,

para o fomento de uma vida mais saudavel e longeva.



LISTA DE ABREVIATURAS

MEV - Mudanca de Estilo de Vida
HAS - hipertenséo Arterial Sistémica
DCV - Doenca Croénica Cardiovascular
DAC - Doenca Arterial Coronariana

OMS - Organizagdo Mundial da Saude
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CAPITULO 02

METODO DE KRAUSE COMO ALTERNATIVA PARA PACIENTE COM
CONTRAINDICACAO AO MISOPROSTOL - RELATO DE CASO

Fabiana Pilotto Muniz Costa Leal
E-mail; fabiana.leal@ceub.edu.br

1. INTRODUCAO

Existem controvérsias quanto ao uso de misoprostol para inducéo do parto em
gestantes asmaticas. O caso relatado apresenta conduta alternativa ao uso de

misoprostol, no qual o método mecanico utilizado foi o Método de Krause.

2. DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos, G1POAO e historico de asma desde a infancia.
Durante a gravidez apresentou incompeténcia istmo cervical, Diabetes Mellitus
Gestacional e quadro de asma exacerbado, controlado com o uso corticOide e
nebulizacdo durante as consultas de pré-natal, com ultima apresentacdo de sintomas
aproximadamente 1 més antes do parto. Paciente foi encaminhada do pré natal para
interrupcéo da gestagdo com 39 semanas. Chegou com queixa de contrac¢des irregulares
e pela historia de asma, havia contraindicacdo ao Misoprostol. Foi indicado entdo, o
Método de Krause como alternativa, para inducéo do trabalho de parto. Evoluiu para parto

vaginal, sem intercorréncias.

3. DISCUSSAO

A inducdo de parto é indicada para pacientes que possuem imaturidade cervical
corroborada por indice de BISHOP < 6. O amadurecimento cervical, normalmente, &
induzido com a administracdo de misoprostol. Em algumas situacdes seu uso esta
contraindicado: cirurgia uterina prévia, asma, uso concomitante com ocitocina e placenta
prévia. Nesses casos, pode-se utilizar como método alternativo o Método de Krause. Um

método mecanico, caracterizado pela inser¢cdo de baldo em canal endocervical, que
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produz pressao sobre o orificio uterino interno, induzindo a producédo enddgena de
prostaglandinas. As vantagens relacionadas ao método inclui baixo custo, facil
armazenamento, menor indice de hiperestimulacéo uterina com alteracfes da frequéncia
cardiaca fetal, menos efeitos adversos e taxa de cesariana semelhante quando indugéo

de parto com misoprostol.

4. CONCLUSAO

O caso relatado entra em concordancia com estudos a respeito da utilizacao de
diferentes métodos para a inducdo do trabalho de parto, em pacientes com
contraindicacao ao uso do misoprostol, evidenciando a necessidade de individualizagéo
das condutas no centro obstétrico. Ha beneficios na utilizacdo do

Método de Krause e é uma conduta a ser mais frequentemente considerada, em

casos como esse, visando a diminui¢do dos indices de cesarea.

PALAVRAS-CHAVE: obstetricia, misoprostol, sonda de folley, Método de Krause.
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GESTAO DA SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo geral analisar os desafios e
estratégias de gestdo da saude na Atencdo Priméria diante do envelhecimento
populacional, com foco na melhoria da qualidade do cuidado e na efetividade das
politicas publicas do SUS. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisdo
bibliografica, abrangendo artigos publicados entre 2010 e 2024 em bases cientificas
nacionais e internacionais. Foram selecionadas obras que abordaram entraves
organizacionais, praticas inovadoras e propostas de aprimoramento da gestdo em
saude voltada a populacao idosa. A discussdo dos resultados evidenciou que as
principais dificuldades concentram-se na falta de integragdo entre os servigcos, na
caréncia de profissionais especializados e na fragmentacdo dos processos de
trabalho. Contudo, experiéncias inovadoras demonstraram que abordagens
interdisciplinares, o fortalecimento do vinculo com o territério e a educagéo
permanente das equipes podem transformar o modelo assistencial. Constatou-se,
ainda, que a gestdo participativa e o planejamento territorializado reforcam a
resolutividade da APS. Na conclusédo, verificou-se que a pergunta-problema foi
respondida e o0s objetivos especificos foram contemplados, reafirmando a
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necessidade de investir em politicas de envelhecimento ativo e gestdo humanizada.
Recomenda-se que futuras pesquisas avaliem o impacto de modelos inovadores em
diferentes contextos regionais.

PALAVRAS-CHAVE: atencdo primaria a saude, envelhecimento populacional,
gestdo em saude.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the challenges and management strategies
of health care in Primary Health Care (PHC) in the context of population aging,
focusing on improving care quality and strengthening Brazil’'s Unified Health System
(SUS). The research followed a bibliographic review methodology, examining articles
published between 2010 and 2024 from national and international databases. Selected
works discussed organizational barriers, innovative practices, and proposals for
improving elderly health management. The discussion highlighted that the main
obstacles involve weak service integration, shortage of trained professionals, and
fragmented workflows. However, innovative experiences demonstrated that
interdisciplinary collaboration, territorial engagement, and continuous professional
education can reshape the care model. Furthermore, participatory management and
territorialized planning were found to enhance PHC responsiveness.In conclusion, the
research question was answered, and all specific objectives were met, emphasizing
the need for policies promoting active aging and humanized management. Future
studies should evaluate the effectiveness of innovative management models in diverse
regional contexts.

KEYWORDS: primary health care, population aging, health management.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendémeno global que desafia os sistemas
de saude, especialmente na Atencao Primaria, que representa a porta de entrada e o
principal eixo organizador das redes de cuidado. O aumento da expectativa de vida e
a transicao epidemioldgica, marcada pela predominéncia das doencas crénicas nao
transmissiveis, exigem uma gestdo mais eficiente e humanizada dos servigos. No
Brasil, esse cenério demanda politicas publicas e estratégias integradas que garantam
0 acesso, a equidade e a continuidade do cuidado, especialmente para a populagéo
idosa, cada vez mais numerosa e heterogénea.

Diante desse contexto, surge a seguinte pergunta-problema: como a gestao da
saude na Atencdo Priméria pode se adaptar aos desafios impostos pelo
envelhecimento populacional, garantindo qualidade e integralidade no cuidado? A
hipétese que orienta o estudo é que a adocao de estratégias interdisciplinares, uso de
tecnologias de informacao e fortalecimento da atencdo preventiva podem otimizar a
gestao e melhorar os resultados em salde para idosos.

O objetivo geral € analisar os desafios e estratégias de gestdo da saude na
Atencdo Primaria frente ao envelhecimento populacional. Os objetivos
especificos sdo: (1) identificar os principais entraves organizacionais e estruturais no
cuidado a pessoa idosa; (2) discutir praticas inovadoras e modelos de atencéo
voltados a populacéo idosa; e (3) propor medidas de aprimoramento da gestdo em
consonancia com as politicas publicas de saude e o SUS.

A escolha deste tema se justifica pela relevancia crescente do envelhecimento
populacional e pela necessidade de repensar a estrutura da Atencao Primaria a Saude
(APS) para atender de forma integral e humanizada as demandas desse grupo etario.
Compreender os desafios e identificar estratégias eficazes contribui para a formulacéo
de politicas mais equitativas, sustentaveis e centradas na pessoa, além de fortalecer
0 papel da APS como base do sistema de saude e promotora da qualidade de vida na
velhice.

2. REFERENCIAL TEORICO

~

O cuidado a pessoa idosa na Atencdo Primaria a Saude (APS) enfrenta

barreiras que vao desde a limitacdo de recursos humanos até a fragmentacdo das
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redes de atencdo. Gomes e Caldas (2021) identificam que, embora a Estratégia
Saude da Familia (ESF) seja reconhecida como fundamental, ha caréncia de
profissionais especializados em geriatria e gerontologia, 0 que compromete a
integralidade do atendimento. Essa insuficiéncia de preparo técnico repercute na
dificuldade de acolher as demandas complexas do envelhecimento e de planejar
acOes preventivas continuas.

De modo complementar, Silva et al. (2020) revelam que o cotidiano das equipes
de saude é marcado por sobrecarga de trabalho e deficiéncias na gestdo local,
dificultando a articulagdo entre profissionais e a execucdo de planos terapéuticos
singulares. A falta de integracao entre os niveis de atencéo agrava a descontinuidade
do cuidado e reduz a capacidade de resposta as condi¢cfes cronicas prevalentes entre
idosos. Em certas circunstancias, o atendimento se restringe a interveng¢des pontuais,
desconsiderando a perspectiva longitudinal exigida por esse grupo etario.

Dantas et al. (2017) reforcam essa analise ao apontar que as estruturas fisicas
e logisticas de muitos municipios ndo sao adaptadas para o atendimento domiciliar de
idosos. A precariedade dos servicos de transporte, a auséncia de equipamentos
portateis e a fragilidade dos vinculos com a comunidade configuram obstaculos
praticos a expansdo do cuidado territorial. Assim, a APS, em vez de atuar como
coordenadora das redes, torna-se dependente da infraestrutura hospitalar,
contrariando seus proprios principios.

Outro ponto sensivel é a auséncia de fluxos organizacionais bem definidos para
o encaminhamento de idosos a outros servi¢os. Mello e Moysés (2010) observam que,
mesmo em municipios com redes de saude estruturadas, ha falhas na comunicacéo
entre unidades, o que leva a duplicidade de atendimentos e ao desperdicio de
recursos. Esse cenario evidencia a necessidade de repensar a gestao do processo de
trabalho na APS, priorizando mecanismos de integracao e avaliacdo continua.

Em parte, a rigidez administrativa e o subfinanciamento do sistema dificultam a
adocdo de estratégias inovadoras. Gomes e Caldas (2021) destacam que a
burocratizacdo excessiva e a rotatividade de profissionais interrompem a continuidade
das acdes de promocéo e prevencgdo. O resultado € um modelo assistencial reativo,
ainda centrado na doencga e ndo na manutencéo da funcionalidade e autonomia do
idoso.

Silva et al. (2020) complementam ao afirmar que o trabalho interprofissional &

frequentemente comprometido pela falta de tempo e pela auséncia de espacgos de
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reflexdo coletiva. A caréncia de planejamento participativo fragiliza a coesdo das
equipes e limita a efetividade das intervencdes comunitarias. Em consequéncia, o
idoso deixa de ser protagonista de seu processo de cuidado, tornando-se mero
receptor de condutas prescritivas.

No campo da atencdo domiciliar, Dantas et al. (2017) mostram que as
condicbes socioeconbmicas das familias impactam diretamente na adesdo ao
tratamento. A desigualdade territorial e a falta de apoio social reduzem a capacidade
de acompanhamento e reabilitacdo. Essa vulnerabilidade estrutural, aliada a falta de
politicas locais integradas, aprofunda a exclusao de idosos em contextos de maior
pobreza.

A literatura converge na ideia de que 0s entraves ndo sdo apenas materiais,
mas também culturais e gerenciais. Mello e Moysés (2010) defendem que o sucesso
da atencao a saude do idoso depende de uma mudanca paradigmatica: abandonar o
modelo biomédico fragmentado e adotar uma logica sistémica, que valorize o territério,
o vinculo e a corresponsabilidade.

As préticas inovadoras em saude do idoso na APS se caracterizam pela
integracao interprofissional e pelo uso de abordagens centradas na pessoa. Cardoso
et al. (2023) descrevem um programa de assisténcia domiciliar no Para que
ressignificou o cuidado ao idoso por meio de vinculos afetivos e praticas de
autocuidado territorializadas. A experiéncia demonstra que o fortalecimento dos lagos
entre profissionais e comunidade pode gerar maior adeséao e satisfacdo dos usuarios.

Silva et al. (2022) ampliam essa discussdo ao evidenciar que a terapia
ocupacional tem se mostrado essencial para promover autonomia e funcionalidade.
Em sua revisdo, as autoras apontam que a reabilitacdo deve ser continua e
contextualizada, articulando-se a politicas de envelhecimento ativo. Essa abordagem
interdisciplinar, ao unir o fazer terapéutico ao planejamento coletivo, tem o potencial
de reduzir internacgdes e preservar a qualidade de vida.

InovacOes também se expressam no campo nutricional. Pereira et al. (2018)
analisam o perfil alimentar de idosos atendidos pela ESF e mostram que o
acompanhamento sisteméatico da dieta contribui para prevenir doengas metabdlicas e
deficiéncias nutricionais. A integracdo entre nutricionistas e agentes comunitarios
permitiu um cuidado mais proximo e sensivel as condi¢bes locais, ilustrando o

potencial da vigilancia nutricional na promogao da saude.
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Para Gomes e Caldas (2021), praticas inovadoras ndo dependem apenas de
novos recursos, mas de novas formas de olhar o envelhecimento. A educacéo
permanente das equipes € apontada como eixo estratégico para transformar rotinas
de cuidado e superar resisténcias institucionais. Em certa medida, o investimento na
formacao continuada cria uma cultura de corresponsabilidade que favorece praticas
humanizadas.

Cardoso et al. (2023) reforgam que a construgéo de “territorios afetivos” amplia
o sentido de pertencimento dos idosos, estimulando sua participagdo em grupos de
convivéncia e acfes preventivas. Essa perspectiva comunitaria rompe com a logica
verticalizada e reconhece a poténcia dos vinculos sociais como determinantes de
saude. Assim, o cuidado se torna mais horizontal e participativo.

Silva et al. (2022) propdem, ainda, a incorporagao de tecnologias leves, como
oficinas de memoria, grupos de estimulacédo cognitiva e acompanhamento domiciliar
interdisciplinar. Tais praticas, quando institucionalizadas, contribuem para uma APS
mais resolutiva e alinhada aos principios do SUS. Elas demonstram que a inovacgéo
nem sempre exige alta tecnologia, mas criatividade e compromisso ético com o
envelhecer digno.

Mello e Moysés (2010) argumentam que experiéncias exitosas em saude bucal
do idoso podem servir de modelo para outras areas, pois aliam prevencéao, educacao
e articulacdo entre niveis de atencdo. A gestédo local, quando aberta ao didlogo com
universidades e redes de apoio social, potencializa a troca de saberes e o
aprimoramento técnico.

Essas iniciativas indicam que a inovacao na APS requer um olhar ampliado
sobre o idoso, considerando-o em sua totalidade biopsicossocial. A literatura converge
na ideia de que modelos sustentaveis de cuidado emergem da integracao entre
ciéncia, afeto e territorio, consolidando um paradigma de envelhecimento ativo e
cidadao.

O aprimoramento da gestdo em saude do idoso implica reconhecer o papel
estratégico da APS na coordenacao das redes e na efetivacao das politicas do SUS.
Silva et al. (2020) ressaltam que o planejamento participativo e a gestdo compartilhada
sado pilares para consolidar a integralidade do cuidado. No entanto, a
operacionalizacdo dessas diretrizes depende da capacidade dos gestores locais de

articular equipes, recursos e territorios.
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Cardoso et al. (2023) exemplificam esse potencial ao relatar a experiéncia de
um programa domiciliar que integrou gestdo comunitaria e cuidado humanizado. A
aproximacdo entre gestdo e territorio permitiu uma leitura mais precisa das
necessidades populacionais e a redefinicdo das prioridades de intervencdo. Essa
pratica reforca a importancia da gestdo territorializada, que reconhece as
singularidades locais.

Mello e Moysés (2010) contribuem ao destacar que as melhores praticas em
sistemas locais de saude nascem de uma gestdo horizontal, que privilegia o didlogo
entre profissionais e usuarios. Sob essa Otica, a descentralizacdo ndo é apenas
administrativa, mas simbdlica, pois redistribui o poder de decisdo e promove o
protagonismo dos sujeitos no cuidado.

Silva et al. (2022) apontam que a gestdao efetiva deve incorporar a
interdisciplinaridade como eixo estruturante, integrando terapeutas, enfermeiros,
nutricionistas e assistentes sociais. Essa abordagem permite compreender o idoso de
forma ampliada, articulando dimens@es clinicas e sociais. Contudo, a viabilidade
dessa proposta exige investimento continuo em educacao permanente e infraestrutura
adequada.

Gomes e Caldas (2021) defendem que politicas publicas de envelhecimento
ativo devem ser articuladas a vigilancia em saude, ao controle social e a gestéao
baseada em evidéncias. A integracao de indicadores epidemioldgicos a tomada de
deciséo fortalece a capacidade de resposta das equipes e racionaliza o uso dos
recursos. Em certas condicfes, essa racionalidade técnica pode coexistir com uma
sensibilidade humanistica, ampliando a eficacia do cuidado.

A literatura evidencia, ainda, que o fortalecimento da gestéo local requer redes
de apoio interinstitucionais. Dantas et al. (2017) sugerem parcerias entre
universidades, secretarias municipais e organizacdes civis como estratégia para
ampliar o alcance das acdes domiciliares. Essa articulagdo reduz desigualdades
territoriais e potencializa a formacado de gestores sensiveis as necessidades do
envelhecimento.

Cardoso et al. (2023) e Silva et al. (2020) convergem ao afirmar que a avaliagao
continua das préticas é fundamental para garantir a efetividade das politicas publicas.
Indicadores de desempenho, quando associados a escuta dos usuarios, permitem
ajustar o planejamento e promover a corresponsabilidade coletiva. Esse processo

transforma a gestdo em um espaco de aprendizado organizacional permanente.
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Por fim, o alinhamento com o SUS pressupde que a gestdo adote uma légica
de equidade, transparéncia e participacdo social. A consolidacdo de uma cultura de
cuidado centrada na pessoa idosa depende da vontade politica e da capacidade de
inovagao dos gestores. Assim, o aprimoramento da gestédo é tanto um desafio técnico

guanto ético, orientado por valores de justica social e solidariedade intergeracional.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa adota como método a revisdo bibliografica, uma
abordagem que visa reunir, analisar e sintetizar o conhecimento cientifico existente
sobre a gestdo da saude na Atencdo Primaria diante do envelhecimento populacional.
Essa metodologia permite compreender as diferentes perspectivas tedricas e praticas
sobre o tema, possibilitando a identificacdo de lacunas, convergéncias e contradi¢cdes
entre 0s estudos. A escolha por essa estratégia justifica-se pela amplitude e
diversidade de publicacdes sobre o cuidado a pessoa idosa no contexto do Sistema
Unico de Sauide (SUS), o que exige uma andlise sistematica e critica da literatura.

A coleta de dados foi realizada em bases cientificas reconhecidas,
como SciELO, PubMed, LILACS e Google Scholar, priorizando artigos publicados
entre 2010 e 2024, em portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados descritores
combinados como Atencdo Primaria a Saude, envelhecimento populacional, gestao
em saude, politicas publicas e cuidado ao idoso. O processo de busca seguiu critérios
de inclusdo que privilegiaram estudos originais, revisées e relatos de experiéncia que
abordassem praticas de gestdo, organizacdo do cuidado e politicas voltadas a
populacao idosa.

Ap0s a busca inicial, realizou-se uma leitura exploratdria dos titulos e resumos
para eliminar duplicidades e textos fora do escopo teméatico. Em seguida, os estudos
selecionados foram lidos integralmente, sendo categorizados conforme trés eixos
analiticos: (1) entraves organizacionais e estruturais no cuidado a pessoa idosa; (2)
praticas inovadoras e modelos de atencédo voltados a populacao idosa; e (3) medidas
de aprimoramento da gestdo em consonancia com o SUS. Essa categorizagédo
permitiu organizar o corpus teérico de maneira coerente e aprofundada, facilitando a
analise comparativa entre autores.

A analise dos dados baseou-se em uma abordagem qualitativa e interpretativa,

buscando extrair dos textos as principais contribui¢cdes teodricas, metodoldgicas e
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empiricas. O confronto entre as fontes possibilitou a construcdo de uma viséo critica
sobre as praticas de gestdo na Atencdo Primaria, considerando seus avancos e
limitagBes frente ao envelhecimento populacional. A sintese interpretativa foi realizada
com base na triangulacdo de ideias, destacando tanto as convergéncias quanto as

tensdes entre os autores revisados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da revisao bibliografica revelam que os principais entraves no
cuidado a pessoa idosa na Atencao Primaria a Saude (APS) estéo relacionados a falta
de integracdo entre 0s servigos, a escassez de recursos humanos e a limitada
formacao profissional. Gomes e Caldas (2021) apontam que a auséncia de
capacitacao especifica em geriatria e gerontologia dificulta o atendimento integral,
enguanto Silva et al. (2020) destacam a sobrecarga das equipes e a precariedade da
gestédo local como fatores que comprometem a resolutividade. Essa convergéncia
evidencia que os desafios organizacionais sao estruturais e exigem reformas
gerenciais e educacionais simultaneas.

Os estudos também demonstram que a fragmentacao do cuidado se perpetua
devido a falta de fluxos assistenciais e comunicacdo entre os niveis de atencao.
Dantas et al. (2017) e Mello e Moysés (2010) ressaltam que a descontinuidade do
acompanhamento, somada a burocracia excessiva, impede o desenvolvimento de
acOes preventivas sustentaveis. Essa deficiéncia estrutural fragiliza o papel
coordenador da APS e reforca a dependéncia dos servicos hospitalares, o que
contraria o principio da integralidade do SUS. Em analise critica, observa-se que 0s
sistemas locais ainda operam sob ldgica curativista, com pouca valorizacdo da
promocao da saude.

No entanto, autores como Cardoso et al. (2023) e Silva et al. (2022)
demonstram que experiéncias inovadoras vém conseguindo superar parte dessas
barreiras por meio de praticas interdisciplinares e territorializadas. A assisténcia
domiciliar baseada em vinculos afetivos e 0 uso de oficinas terapéuticas tém se
mostrado eficazes para fortalecer a autonomia e reduzir internagbes. Essas
evidéncias indicam que o sucesso da gestdo depende menos de recursos materiais e

mais da capacidade de criar redes solidarias e participativas.
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A analise comparativa das fontes revela que a educacdo permanente das
equipes € um fator decisivo para transformar as praticas de cuidado. Gomes e Caldas
(2021) observam que, ao estimular o aprendizado coletivo, a gestdo fomenta a
corresponsabilidade e o didlogo interprofissional. Esse processo, quando aliado a
escuta ativa e a valorizacdo do saber comunitario, promove mudancas culturais
duradouras. Em contraponto, Dantas et al. (2017) alertam que a auséncia de politicas
locais de formacgdo continuada perpetua préaticas fragmentadas e pouco resolutivas.

Os estudos também evidenciam que as praticas inovadoras nédo se limitam ao
campo clinico, mas se estendem a gestéo participativa e territorializada. Cardoso et
al. (2023) e Mello e Moysés (2010) convergem ao afirmar que o envolvimento da
comunidade no planejamento e na avaliacdo das acdes amplia a efetividade das
politicas publicas. Essa visao dialégica rompe com modelos hierarquizados e permite
adaptar as estratégias as realidades locais, garantindo maior equidade e
sustentabilidade.

Em termos de gestéo, Silva et al. (2020) e Silva et al. (2022) sustentam que o
fortalecimento da interdisciplinaridade é condicdo essencial para a integralidade do
cuidado. A articulagdo entre profissionais de diferentes areas potencializa o
diagnéstico precoce e a reabilitacdo funcional, aspectos cruciais para o
envelhecimento saudavel. Contudo, a falta de infraestrutura adequada e o
subfinanciamento do SUS limitam a expansao dessas iniciativas, evidenciando a
necessidade de politicas publicas mais consistentes e de longo prazo.

Por fim, a sintese dos autores aponta que a efetividade da APS no cuidado ao
idoso depende de uma gestdo que una eficiéncia técnica e sensibilidade ética. O
desafio € equilibrar a racionalidade administrativa com o compromisso humanitario
que caracteriza o SUS. Em perspectiva critica, 0 avango nao esta apenas em criar
novos programas, mas em consolidar uma cultura de cuidado integral e participativo,
na qual o idoso seja reconhecido como sujeito ativo e ndo como destinatario passivo

das politicas de saude.
5. CONCLUSAO

A anélise desenvolvida ao longo deste estudo permite concluir que a pergunta-
problema foi plenamente respondida, demonstrando que a gestdo da saude na

Atencdo Priméaria enfrenta desafios significativos diante do envelhecimento
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populacional, mas também dispde de estratégias eficazes para supera-los.
Os objetivos especificos foram igualmente contemplados: identificaram-se o0s
entraves organizacionais e estruturais, como a falta de integracéo entre os niveis de
atencdo e a escassez de recursos humanos; discutiram-se préticas inovadoras e
modelos de atencdo que valorizam o cuidado interdisciplinar, o vinculo afetivo e a
territorialidade; e propuseram-se medidas de aprimoramento da gestdo em
consonancia com as politicas publicas e os principios do SUS.

Constatou-se que o fortalecimento da Atencdo Primaria depende, em grande
medida, da reestruturacdo dos processos de trabalho, do investimento na formacéao
continuada das equipes e da ampliacdo do dialogo entre gestores, profissionais e
comunidade. As experiéncias relatadas na literatura indicam que praticas
humanizadas, participativas e interdisciplinares produzem melhores resultados em
saude e contribuem para a autonomia e a qualidade de vida da pessoa idosa.

Em perspectiva critica, o estudo evidencia que a eficiéncia técnica da gestao
deve estar associada a uma sensibilidade ética e social, capaz de reconhecer o idoso
como protagonista do seu processo de cuidado. A integracdo entre os diferentes
niveis do sistema de saude e o fortalecimento da atencdo domiciliar se revelam
caminhos promissores para uma APS mais resolutiva e equitativa.

Como sugestdo para trabalhos futuros, recomenda-se o aprofundamento de
estudos empiricos que avaliem o impacto de modelos inovadores de gestdo e de
praticas interprofissionais no cuidado ao idoso, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. Também se sugere a realizacdo de pesquisas comparativas
entre municipios e regides, a fim de identificar boas praticas replicaveis e propor
politicas publicas baseadas em evidéncias. Assim, reforca-se que o desafio da gestéo
da saude diante do envelhecimento ndo é apenas técnico, mas ético e civilizatério,

exigindo uma acéo coletiva e continua em defesa do envelhecer digno e saudavel.
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