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RESUMO

A tuberculose, causada por Mycobacterium tuberculosis, permanece como uma
das principais doencas infecciosas de relevancia global, especialmente em pai-
ses em desenvolvimento, sendo agravada pelo aumento de cepas resistentes e
por limitagOes terapéuticas. Este capitulo aborda, de forma integrada, os prin-
cipais aspectos relacionados ao patégeno, incluindo sua estrutura, formas de
transmissao, fisiopatologia, manifestagdes clinicas, diagndstico, estratégias de
tratamento e alvos terapéuticos. Destaca-se a importancia dos alvos moleculares
no contexto do desenvolvimento de novos agentes antimicobacterianos, enfa-
tizando proteinas essenciais envolvidas em processos como sintese da parede
celular, metabolismo energético, replicagdo do DNA e regulagdo génica. Entre
os principais alvos discutidos estdo a RNA polimerase, a enoil-ACP-redutase
(InhA), aisocitrato liase, a fosfopanteteinil transferase, a cisteina sintase, a timi-
dilato quinase e a antranilato fosforribosiltransferase. A compreensao desses
mecanismos amplia as perspectivas para o desenvolvimento de terapias mais
eficazes, seletivas e capazes de contornar a resisténcia bacteriana, contribuindo
para o avancgo no controle da tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose; Agentes Antimicrobianos
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ESTRUTURA BACTERIANA

Mycobacterium tuberculosis € um bacilo reto ou ligeiramente curvo, imé-
vel, ndo esporulado, ndo encapsulado, que mede de 1a 10 um de comprimento
por 0,2 a 0,6 pm de largura, sendo a propriedade morfotintorial da alcool-4cido
resisténcia a mais importante. Sua parede é constituida principalmente por
acidos micdlicos, formando uma barreira hidrofébica que confere resisténcia a
dessecacgdo, a descoloragéo por alcool e acido e a diversos agentes quimicos
e antibidticos (Moreira; Carvalho; Frota, 2015).

De modo geral, as micobactérias raramente sdo coradas pelo método
de gram, no entanto, classificam-se como gram positivas pelas caracteristicas
da sua parede celular. Além disso, uma particularidade importante é o agrupa-
mento dos bacilos em forma de ramos alongados e tortuosos, conhecidos como
cordas. A observacdo de cordas a baciloscopia é uma indicagdo de que se trata
de bactéria do complexo M. tuberculosis (MTB). O bacilo ainda apresenta um
alto conteddo lipidico em sua parede celular, caracteristica importante em seus
efeitos biolégicos, como a indugdo da formacgéo de granuloma, por exemplo
(Campos, 2006).

No exterior da membrana celular encontra-se peptidoglicano, que esta-
belece ligagbes covalentes com o arabinogalactano, que por sua vez esté
ligado a acidos micdlicos, também por ligagdes covalentes. A parede celular
também contém outras proteinas intercaladas, como por exemplo, o manosideo
de fosfatidilinositol e os lipidos de tiocerol, lipomanano e lipoarabinomanana.
Essa arquitetura singular confere ao bacilo elevada resisténcia ambiental e
capacidade de resisténcia no hospedeiro, caracteristicas que contribuem
diretamente para sua eficiéncia de transmissdo, predominantemente por via
aérea, a partir de individuos com a doenga em sua forma ativa (Noeske; Nana
Yakam; Abena Foe, 2016).

TRANSMISSAO

A tuberculose (TB) é, na maioria dos casos, transmitida pelo ar, através
do contato de um individuo infectado, com TB ativa, que ao tossir, espirrar, falar
ou expirar, libera aerosséis com bacilos capazes de infectar outro individuo
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suscetivel. Em casos raros, mulheres gravidas também podem transmitir, através
da artéria umbilical ou durante o trabalho de parto quando o liquido amnidtico
é ingerido pelo recém-nascido (Turner; Bothamley, 2015).

As caracteristicas da goticula inalada, como por exemplo o tamanho,
podem prever os resultados clinicos, com experiéncias iniciais mostrando que
a dose infecciosa prediz o risco de infec¢éo e progressao para a doenga. Apds
exposi¢do ao microrganismo, cerca de 90% das pessoas consegue eliminar o
bacilo através das defesas do sistema imunolégico ou permanece com infecgéo
latente, que pode ser reativada tardiamente em condi¢des favordveis (Fennelly;
Jones-Lopez, 2015). A parcela restante, entre 5 e 10% dos individuos imunolo-
gicamente normais desenvolvem a TB em algum momento da vida, mas 54%
dos casos ativos se desenvolvem ainda durante o primeiro ano de infeccéo, e
78% desenvolvem doenca ativa nos primeiros dois anos (Gordin; Masur, 2012).

FISIOPATOLOGIA E SINTOMATOLOGIA

As manifestacdes clinicas ocorrem como resposta da atividade imunolégica
do hospedeiro a infeccdo por MTB e aos seus antigenos. Inicialmente ocorre a
infecgdo primaria com ativagao dos neutréfilos, sendo atraidos e substituidos
por macréfagos, que fagocitam e tentam eliminar os microrganismos, os quais
podem permanecer ilesos devido ao seu revestimento seroso. Através da libe-
racdo das linfocinas, os linfécitos T atraem e mantém os macréfagos em torno
do foco de infecgao (Brooks et al., 2014).

Apesar de ser uma infecgdo predominantemente pulmonar, a TB € uma
doenga multissistémica com manifestacdo multifacetada, pois a capacidade
do corpo de limitar ou eliminar efetivamente o agente infeccioso é deter-
minada pelo estado imunoldgico do individuo, fatores genéticos e/ou outras
infecgdes associadas. Além disso, MTB possui varios fatores de viruléncia que
dificultam o sistema imunoldgico na eliminagao do organismo de um individuo
infectado (Delogu; Fadda, 2013).

O primeiro contato do microrganismo com um hospedeiro leva a
manifestagdes conhecidas como tuberculose primaria, que geralmente estéd
localizada na porgcdo média dos pulmdes. Este estado é conhecido como
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tuberculose latente, e o principal sintoma dessa fase é a tosse na forma seca
ou produtiva, podendo ainda cursar com febre, emagrecimento, fraqueza, can-
saco e fadiga. A TB latente é capaz de ser reativada apds imunossupressao no
hospedeiro, e esses casos sdo chamados de TB progressiva primaria, observada
em criangas, pessoas desnutridas ou imunossuprimidas (Bussato et al,, 2015;
Gagneux, 2018).

A maior parte dos pacientes com tuberculose desenvolve a doenga
apds um longo periodo de laténcia, ou seja, varios anos depois da infecgdo
primdria inicial, desencadeando a tuberculose secundaria. Nesses casos as
lesbes da TB estdo nos apices pulmonares, e sdo semelhantes para reativagéo
ou reinfecgdo quanto a localizacdo (Nogueira et al,, 2012).

Os casos da doenga extrapulmonar ocorrem em mais de 20% dos pacien-
tes, sendo o sistema nervoso central o local mais grave, onde a infeccédo pode
resultar em meningite, podendo ser fatal na maioria dos casos. Outra
forma grave é a infeccdo da corrente sanguinea por micobactérias, sendo
chamada de tuberculose disseminada ou miliar. A forma extrapulmonar mais
comum € a tuberculose linfatica, mas outras localizagdes possiveis incluem
0ssos, articulagdes, pleura e sistema geniturinario, reforcando a necessidade
da doenga ser detectada com urgéncia, objetivando tratamento adequado e
cura do paciente (Torres Filho, 2012).

EPIDEMIOLOGIA

O enfrentamento a tuberculose permanece sendo um desafio para a
salde publica, especialmente no Brasil. A crise sanitaria e social agravada pela
pandemia de covid-19 se mantém exercendo um impacto negativo no acesso
ao diagndstico e ao tratamento da doenca. Estima-se que apenas no primeiro
ano da pandemia, em todo o mundo, aproximadamente 10,1 milhdes de pessoas
desenvolveram TB, mas apenas 5,8 milhdes (57,4%) foram diagnosticadas
e notificadas, isso representa uma diminuicdo de 18% quando comparado
ao ano anterior (2019), em que foram notificados 7,1 milhdes de casos dos 10
milhoes (71%) estimados. J4 em 2021, 10,6 milhGes de pessoas desenvolveram a
doenga, das quais 6,4 milhdes (60,4%) foram notificadas, o que representa uma
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recuperacao parcial na subnotificacdo de pessoas com TB no mundo (WHO,
2020; WHO, 2021).

Como resultado das redugdes no nimero de notificagdes de pessoas diag-
nosticadas com TB entre os anos de 2020 e 2021 em decorréncia da pandemia
de covid-19, o nimero de pessoas com TB ndo diagnosticadas e nao tratadas
aumentou, consequentemente, é esperado que ocorra mais transmissdo comu-
nitaria da infecgdo e um aumento no nimero de pessoas desenvolvendo TB nos
préximos anos, bem como um impacto nos ébitos pela doenga (WHO, 2022).

O boletim epidemioldgico da tuberculose, gerado pelo Sistema de Infor-
magcao de Agravos de Notificagao, identificou 84.308 novos casos da doenga no
Brasil apenas no ano de 2024, o que representa um aumento de 21% no ndmero
de casos novos da doenga no periodo pds-pandemia de covid-19. Destes, 68,2%
estéo relatados em individuos do sexo masculino. Com relagéo aos 6bitos, obser-
vou-se um aumento de 3% em comparagao aos anos anteriores (Brasil, 2025).

Diante desse cenério, torna-se evidente que o recrudescimento da
tuberculose no periodo pés-pandemia ndo se limita ao aumento do ndmero de
casos e ébitos, mas reflete, sobretudo, fragilidades persistentes nos processos
de detecgao precoce e acesso oportuno ao cuidado. A expressiva subnotificagdo
observada nos anos recentes indica que uma parcela significativa da transmisséo
ocorre de forma silenciosa, sustentada por diagndsticos tardios ou ausentes, o
que compromete tanto o controle individual da doenga quanto as estratégias
coletivas de salde publica. Nesse contexto, o fortalecimento e a modernizagao
das abordagens diagndsticas assumem papel central para a interrupcdo da
cadeia de transmissao, a redugao da morbimortalidade e o alcance das metas
de controle da tuberculose.
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DIAGNOSTICO

O diagndstico precoce e adequado da TB é um dos pilares mais impor-
tantes no controle da doenga, nesse sentido, os profissionais de saide devem
estar atentos as manifestagdes clinicas do paciente, ouvindo suas queixas e
direcionando-o ao diagnéstico adequado, que pode ser dado a partir de dife-
rentes metodologias, descritas abaixo.

Baciloscopia

A baciloscopia do escarro é um importante método para diagnosticar
a TB pulmonar, pois permite a visualizag@o dos bacilos ao microscépio apds
coloracdo de Ziehl-Neelsen. Essa é uma técnica rapida e de baixo custo, mas
apesar de sua sensibilidade em escarro espontaneo chegar a 80% na presenga
de lesdes cavitadas e extensas, em média, apresenta sensibilidade varidvel entre
40 e 60%, e é positiva apenas em 20% dos pacientes com lesdo minima. E neces-
séria a coleta de duas a trés amostras de escarro, com pelo menos, uma coletada
no inicio da manha para a otimizagdo dos resultados. Recomenda-se ainda um
volume de amostra maior que 3 mL, sendo o ideal entre 5 e 10mL. Em casos
suspeitos de TB extrapulmonar, ainda é uma técnica indicada, apesar de apre-
sentar menor sensibilidade (Lewinsohn et al., 2017; Silva et al,, 2021).

Cultura

Ja a cultura para MTB a partir de material respiratério apresenta sen-
sibilidade em aproximadamente 80%. Nos casos de tuberculose pulmonar,
onde o resultado da baciloscopia foi negativo, a cultura da amostra aumenta
a detecgdo da doenca entre 20 e 40% (Méndez-Samperio, 2017). Para essa
técnica, sao utilizados meios de cultura sélidos, como o Léwenstein-Jensen e o
Ogawa-Kudoh, sendo estes os mais comuns e também os que possuem menor
custo e um baixo indice de contaminagéo, no entanto, demandam de duas
até oito semanas para a deteccdo do crescimento micobacteriano. A partir do
crescimento em meio de cultura, é possivel identificar a espécie bacteriana por
meio de provas bioquimicas e fenotipicas, no intuito de distinguir as micobac-
térias do complexo MTB das micobactérias nao tuberculosas, além do teste de
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sensibilidade a antimicrobianos (Silva et al., 2021). A OMS considera a cultura o
método padrdo ouro para o diagnéstico da tuberculose, sendo indicada também
na suspeita de tuberculose extrapulmonar (WHO, 2019).

Testes moleculares

Outra metodologia importante para o diagndstico é o teste molecular
Xpert MTB/RIF, que se baseia na amplificagdo de acidos nucleicos para a
deteccdo de material genético de MTB e na triagem de cepas resistentes a
rifampicina através da técnica de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) em
tempo real, com resultados em aproximadamente 2h, demandando uma Unica
amostra de escarro. A sensibilidade do teste em amostras de escarro de adultos
é em torno de 90%. Em relagéo a resisténcia a rifampicina, a sensibilidade é de
95% (Brasil, 2011). Nesse teste os resultados sdo descritos de forma detalhada,
citando M. tuberculosis ndo detectado (negativo), M. tuberculosis detectado (posi-
tivo) e M. tuberculosis tragos detectados (Silva et al., 2021). O line probe assay, foi
outro teste molecular aprovado pela OMS para diagnéstico da TB em material
respiratério. Além de identificar o complexo M. tuberculosis, permite identificar
resisténcia a rifampicina e a isoniazida, além disso, em teste separado pode
avaliar resisténcia a fluoroquinolonas e drogas injetaveis (Biswas et al., 2022).

Exames de imagem

A abordagem inicial dos pacientes com doencas respiratérias inclui os
métodos de imagem, incluindo, principalmente, radiografia e tomografia com-
putadorizada de térax, de modo que ambos conseguem fornecer informagoes
relevantes quanto a forma de apresentagdo da doenga, a sua extenséo e a evo-
lucdo no decorrer do tratamento. Apesar disso, possuem baixa especificidade, e
nao sdo capazes de elucidar o diagnéstico isoladamente (Gautam et al., 2018).

Histopatolégico

O exame histopatoldgico é um importante método para o diagnéstico
da tuberculose pulmonar e extrapulmonar a partir de fragmentos dos tecidos
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acometidos pelo M. tuberculosis. A lesao usual na tuberculose pulmonar é o
granuloma com necrose caseosa, caracterizado por histidcitos epitelioides em
torno de um centro necrético, geralmente acompanhado de um nlimero variavel
de células gigantes multinucleadas e linfécitos. De modo geral, o achado mais
frequente é o granuloma, com ou sem necrose caseosa, e a apresentacéo da
baciloscopia, da cultura dos métodos moleculares é varidvel. Devido as dificul-
dades dos procedimentos, muitas vezes o diagndstico é baseado em achados
epidemioldgicos, clinicos e radiolégicos (Silva et al,, 2021).

Teste de Liberagao de Interferon-Gama (IGRA)

O IGRA permite quantificar a resposta imune celular dos linfécitos T, por
meio de amostras de sangue periférico, mediante estimulo, in vitro, a antige-
nos especificos de M. tuberculosis. E possivel medir essa resposta por meio da
deteccgdo da liberagdo de interferon-gama, que é produzida pelas células do
sistema imune, e associa-se ao processo inflamatdrio relacionado a indugao
de resposta imunoldgica mediada por células. Esta técnica apresenta algumas
limitagOes associadas a faixa de medicéo do ensaio e niveis excessivos de IFN-X
circulante (Borges et al,, 2022).

Prova tuberculinica (PPD)

A prova tuberculinica é um teste baseado em uma reacao de hipersensi-
bilidade cutanea apds a aplicacédo da tuberculina por via intradérmica, seguida
de leitura 48 a 72 horas apds a aplicagao, podendo ser estendido até 96 horas.
Essa prova causa uma reacao de hipersensibilidade ao organismo diante das
proteinas do bacilo da tuberculose, apds contato com o M. tuberculosis. Em casos
positivos para TB, no local da aplicagé@o ocorre um aumento da permeabilidade
vascular, com exsudacéo de fluidos acarretando eritema e edema, com pico
entre 48 a 72 horas apds a administragdo do PPD (Brasil, 2011).

O emprego de metodologias diagndsticas sensiveis e especificas, capazes
de detectar precocemente a infecgéo e identificar casos de TB ativa, é funda-
mental para orientar de forma adequada a conduta terapéutica. A confirma-
¢ao laboratorial, independente do método utilizado, permite adotar o regime
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terapéutico indicado, além de detectar perfis de resisténcia, garantindo a selecao
racional dos farmacos e aumentando a eficacia do tratamento. Dessa forma, o
diagndstico preciso e oportuno constitui um elo indispensdvel para o sucesso
da terapéutica antituberculosa e para a redugdo da transmisséo e da progressao
da doenga na populacéo (Duarte et al,, 2010).

Farmacos utilizados como primeira linha de tratamento

Mesmo em casos onde ha um diagndstico assertivo, o tratamento da
tuberculose permanece desafiante, levando em consideragdo o contexto da
salde individual e coletiva. Para isso, é necessario que os farmacos utilizados
sejam capazes de reduzir rapidamente a populagéo bacilar, prevenir a selegéo de
cepas resistentes e minimizar recidivas da doenca (Sotgiu et al., 2016). O forne-
cimento de medicamentos anti TB é gratuito, garantido pelo Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT), sendo amplamente distribuido na rede
publica e ndo estando disponivel comercialmente (Brasil, 2011).

Embora a eficicia do esquema anti TB seja de até 95%, a efetividade do
tratamento, isto &, o percentual de pacientes que se curam ao final do tratamento
em condigdes rotineiras, varia muito de acordo com o local, estando em torno
de 70% na média nacional (Nahid et al,, 2016). Entre as causas associadas a
baixa efetividade estéo a falta de adeséo, o abandono do tratamento e o uso
errado e/ou irregular dos medicamentos. Tais condutas resultam em uma série
de problemas, responsdveis tanto pela faléncia terapéutica quanto pela sele¢éo
de cepas resistentes e recidiva da doenga (WHO, 2021).

Em meados dos anos 70, foi desenvolvida a quimioterapia antituberculose
de curta duragédo, composta por rifampicina(R), isoniazida(H) e pirazinamida(Z2),
com extensao de 6 meses (esquema RHZ). O Brasil foi o primeiro pais do mundo
a padronizar o esquema de 6 meses na rede publica de salde, sendo todas as
drogas administradas via oral e distribuidas de forma gratuita. Nos anos 80, as
capsulas com a combinagao RH foram implementadas, j& com o objetivo de
evitar resisténcia bacteriana adquirida. Em 2009, o Brasil introduziu o uso de
comprimidos com dose fixa combinada (DFC) e adicionou o etambutol (E) ao
esquema RHZ (Brasil, 2011).
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O esquema bdasico com comprimidos em doses fixas combinando os
quatro farmacos (4 em 1) é indicado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
e mundialmente utilizado, apresentando excelentes resultados quanto a efe-
tividade, em particular pela maior adeséo ao tratamento. Os comprimidos de
doses fixas combinadas (DFC) apresentam as seguintes dosagens: Rifampicina
(RIF) 150 mg, Isoniazida (INH) 75 mg, Pirazinamida (PYA) 400 mg e Etambutol
(EMB) 275 mg (Lima et al., 2015).

Isoniazida

A isoniazida é um dos medicamentos antituberculose mais comuns. Ela
é um pré-farmaco ativado a partir de uma reagéo de oxidagao catalisada pela
enzima catalase peroxidase (KatG), que converte a isoniazida em espécies rea-
tivas que se ligam a enoil-acil-proteina carreadora redutase (InhA), envolvida
na biossintese de 4cidos graxos. O farmaco inibe a InhA de M. tuberculosis,
formando um aduto covalente com o cofator NAD. O complexo isoniazida-NAD
atua como um inibidor competitivo lento e de ligagao estreita do InhA (Badawy
etal, 2023). Uma vez ativada, a isoniazida impede a sintese de acidos micdlicos,
um constituinte essencial da parede celular bacteriana. Em niveis terapéuticos,
é bactericida contra organismos intracelulares e extracelulares em crescimento
ativo (Vilchéze; Jacobs,2019).

A isoniazida mata apenas bactérias que se replicam ativamente. Seu
mecanismo de ac¢éo estd associado com a ativagdo em um radical acila pela
enzima catalase peroxidase. O radical consegue reagir com o dinucleotideo
de adenina nicotinamida para formar um aduto, que, por sua vez, inibe a
enzima FAS Il enoil-ACP redutase InhA, levando a morte celular (Rohde;
Sorci, 2021). O uso de INH como monoterapia ndo é indicado em pacientes
com TB ativa, pois seu uso extensivo no século passado levou ao surgimento
de TB resistente, levando a necessidade de desenvolver novos medicamentos
(Van Der Walt; Keddy, 2021).
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Rifampicina

A rifampicina é um antibidtico bactericida de ampla atividade contra
vdrias bactérias gram-positivas e gram-negativas, estando na lista de medica-
mentos essenciais da OMS devido a sua importancia critica para a medicina
humana (Sudzinova et al,, 2023). O farmaco consegue entrar com facilidade
no organismo apos administragéo oral, sendo geralmente bem absorvido pelo
trato gastrointestinal, de onde se distribui por todo o organismo, garantindo
uma biodisponibilidade em torno de 90%. O antibitico adentra na bactéria
por meio da difusdo passiva, tendo como alvo a RNA polimerase dependente
de DNA para inibir a sintese de RNA (Malenfant; Brewer, 2021). Ela é capaz de
atingir a urina, saliva, suor, lagrimas, escarro e fezes, onde confere uma colo-
racao laranja/vermelha. Também € excretada na bile e pode ser recirculada,
prolongando sua meia-vida.

O bacilo de Koch pode persistir em algumas pessoas, mesmo em cepas
suscetiveis a rifampicina. Essa auséncia de resposta pode ser decorrente de
fatores do hospedeiro que regulam o fadrmaco, como receptores nucleares
sensiveis a xenobidticos, que por sua vez modulam o efluxo do medicamento
(Bahraminia et al., 2021).

A resisténcia a rifampicina pode surgir por meio de trés vias, que incluem
a alteragao da RNA polimerase da proteina alvo por meio de mutacédo de rpoB
em varios locais ou no promotor para permitir a superproducao, a ribosilagao
de ADP da prépria molécula de rifampicina e efluxo(Liu et al, 2021). As cepas
de MTB resistentes a RIF sdo uma barreira importante para o tratamento e pre-
vengao eficazes da TB. Embora essencial no tratamento da TB, o uso de rifam-
picina esta associado a varias reagdes adversas e efeitos colaterais, incluindo
distdrbios metabdlicos, trombose e outras coagulopatias, e principalmente
danos hepéticos (Alawad et al, 2021).

Pirazinamida

A pirazinamida é um derivado do 4cido nicotinico, que apresenta estru-
tura molecular similar a isoniazida, sendo bem absorvida apds a administragao
oral e distribuindo-se amplamente em todo o organismo (Zhanget al., 2020).
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E bactericida e tem uma potente acéo esterilizante, principalmente em meio
acido no interior dos macréfagos e em areas de inflamagéo aguda. Em lesdes
pulmonares causadas por MTB, os bacilos fagocitados pelos macréfagos
apresentam seu crescimento inibido pelo ambiente acido do interior dos fago-
lisossomas. O crescimento também se encontra inibido nas zonas inflamatdrias
da parede cavitaria pelo pH 4cido. Esses bacilos, denominados persistentes e
em fase de multiplicagao esporadica, sdo os responsdveis pela recaida bacte-
riolégica da tuberculose. Ela é o medicamento mais eficaz para eliminar essa
populacgdo. (Quaresma et al., 2021).

A atividade esterilizante da pirazinamida, permitiu a redugéo do esquema
de tratamento RHZ para seis meses, uma vez que M. tuberculosis é o Unico
microrganismo suscetivel a pirazinamida. O medicamento € um pré-farmaco
que necessita ser convertido por enzimas bacterianas (nicotinamidase/pirazi-
namidase) em sua forma ativa, o dcido pirazinoico (Purkan et al.,, 2024).

O mecanismo de agdo da pirazinamida ainda é pouco conhecido, mas
supde-se que o fadrmaco penetra no bacilo de forma passiva e é convertido em
acido pirazinoico pela pirazinamidase, atingindo altas concentragdes no cito-
plasma bacteriano em virtude de um ineficiente sistema de efluxo. O acimulo
de 4cido pirazinoico diminui o pH intracelular a niveis que causam a inativagao
de enzimas, como a 4cido graxo sintase |, fundamental para a sintese dos &cidos
graxos e, em consequéncia, prejudicando a biossintese do dcido micdlico. A resis-
téncia a pirazinamida decorre de mutac¢des no gene pncA, que codifica a enzima
nicotinamidase/pirazinamidase e impede a conversao da pirazinamida para a
forma ativa (Zhu et al,, 2018).

Etambutol

O etambutol (EMB) é utilizado no tratamento da tuberculose pulmonar,
mas nao deve ser utilizado como regime Unico, e sim em conjunto com pelo
menos, um farmaco antituberculoso, como a isoniazida. E eficaz contra cepas
de Mycobacterium tuberculosis, mas menos eficaz contra virus, fungos ou outras
bactérias (Gonzalez-Torres et al., 2021).
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E considerado um medicamento bacteriostético, interferindo na bios-
sintese de arabinogalactano na parede celular, interrompendo a multiplicagéo
dos bacilos. No entanto, os mecanismos moleculares subjacentes permanecem
obscuros. Pesquisadores especulam que o etambutol possui efeitos sinérgicos
com a INH contra MTB por meio de um repressor transcricional do gene inhA, um
gene alvo da INH que codifica uma proteina redutase transportadora de enoil-
-acil, necessaria para a integridade da parede celular bacteriana. Os resultados
de um estudo indicam que o etambutol se liga a um regulador transcricional
TetR que aumenta a sensibilidade do gene inhA a INH. Como resultado, o efeito
bactericida da INH é aumentado (Mandal et al,, 2021).

O EMB tem um papel importante no tratamento da tuberculose, como
manter a eficacia dos regimes terapéuticos. Além disso, a incidéncia de toxici-
dade do EMB é menor do que a de outros medicamentos anti-TB de primeira
linha, especialmente em comparagdo com a INH. Acredita-se também que a
toxicidade esteja relacionada a polimorfismos em certas enzimas metaboliza-
doras de farmacos (Horsburgh et al., 2015).

Alvos moleculares

A capacidade de um farmaco alcancar e interagir com seu alvo molecular
especifico no organismo é um fator determinante para sua eficacia terapéu-
tica e seguranca clinica. Os alvos moleculares, que geralmente consistem em
proteinas como enzimas, receptores, canais idnicos ou transportadores, sdo
responsdveis por mediar os efeitos farmacoldgicos desejados. Dessa forma,
a interacgdo seletiva do composto com o alvo pretendido é essencial para a
obtencéo da resposta terapéutica adequada (Guo et al,, 2021). A seletividade e
especificidade da ligagédo do farmaco ao seu alvo reduzem significativamente a
probabilidade de interagdes nao especificas com outras biomoléculas, o que, por
sua vez, diminui a ocorréncia de efeitos adversos e toxicos. Além disso, quando
o farmaco atinge eficientemente seu alvo, é possivel utilizar doses menores,
otimizando a relacdo entre eficacia e segurancga, além de reduzir custos e o
risco de toxicidade sistémica (Guo; O'Driscoll, 2021)

Elucidar os alvos moleculares envolvidos em determinadas patologias per-
mite o desenvolvimento de terapias mais precisas e individualizadas, aumentando
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as taxas de sucesso terapéutico. Ainda, em doengas infecciosas, a agao espe-
cifica sobre o alvo molecular pode retardar ou impedir o desenvolvimento de
resisténcia, uma vez que a eficdcia do tratamento compromete rapidamente a
viabilidade celular do agente patogénico (Hu et al., 2021). Desse modo, garantir
que o farmaco alcance de forma eficaz e seletiva seu alvo molecular constitui um
principio fundamental no desenvolvimento racional de medicamentos, sendo
crucial para a obtencdo de terapias mais seguras, eficazes e personalizadas
(Jiang et al., 2020).

Proteina receptora de AMPc

A AMPc (adenosina monofosfato ciclico) é uma pequena molécula que
atua como um segundo mensageiro em muitas vias de transducdo de sinal,
incluindo a regulagéo da expressao génica em resposta a mudancas nas con-
dicdes ambientais (Banks et al,, 2019). A proteina receptora de AMPc, também
conhecida como CRP, ou FNR (regulador global a redugdo de fumarato e
nitrato), representa um alvo molecular emergente em M. tuberculosis devido
ao seu papel central na regulagédo da expressdo génica associada a viruléncia,
adaptacao intracelular e metabolismo da bactéria. Essa proteina atua como um
fator de transcricdo dependente de AMPc, um mensageiro secundario envolvido
na resposta bacteriana a estimulos ambientais (Devaux et al., 2018).

Em M. tuberculosis, a CRP se liga ao cAMP e sofre uma mudanca con-
formacional que permite sua associacdo a sequéncias especificas do DNA,
modulando a transcricdo de genes que regulam processos criticos, como o
metabolismo do carbono, a resisténcia ao estresse oxidativo, a dorméncia e a
persisténcia bacteriana em ambientes hostis, como os fagossomos dos macré-
fagos (Carranza; Chavez-Galan, 2019).

A delegao ou inibigdo da proteina CRP em MTB resulta em atenuagéo
significativa da viruléncia, sugerindo que essa proteina é essencial para a adap-
tacdo e sobrevivéncia do bacilo durante a infecgao crénica. Além disso, o sistema
CRP-cAMP regula genes associados aviruléncia, como aqueles envolvidos na
biossintese de lipidios da parede celular e no controle do metabolismo energé-
tico, fatores cruciais para a patogenicidade da micobactéria (Zhang et al., 2018).
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A exploragéo da proteina CRP como alvo molecular apresenta vanta-
gens importantes, uma vez que a via de sinalizagdo mediada por AMPc e seus
reguladores transcricionais apresentam caracteristicas estruturais e funcionais
distintas das vias equivalentes em células humanas, favorecendo a seletividade
dos compostos inibidores. Inibidores que interfiram na ligagdo do AMPc ou na
interacdo da CRP com o DNA podem comprometer a capacidade adaptativa
e infectante do patdégeno, representando uma abordagem promissora para o
desenvolvimento de novos agentes antimicobacterianos (Mehta et al., 2022).

RNA polimerase

A RNA polimerase é considerada um alvo molecular essencial em M. tuber-
culosis devido ao seu papel fundamental na transcrigdo génica. Esta enzima
catalisa a sintese de RNA a partir de um molde de DNA, sendo responsavel
por transcrever os genes necessarios para a expressao de proteinas envolvidas
no metabolismo, viruléncia e resposta ao estresse da bactéria (Jensen et al.,
2019). Em MTB, a RNA polimerase é composta por subunidades conservadas,
destacando-se a subunidade K por ser o sitio de ligagé@o de diversos inibidores,
como a rifampicina, um dos principais fdrmacos de primeira linha no tratamento
da tuberculose, atuando especificamente na inibigéo da atividade da RNA poli-
merase ao se ligar de forma estavel a subunidade ¥, bloqueando a elongacéo da
cadeia de RNA g, consequentemente, impedindo a sintese proteica bacteriana.
Essainibigdo leva a interrupgao de fungdes celulares vitais, resultando na morte
do bacilo (Vedithi et al., 2020).

A escolha da RNA polimerase constitui um alvo molecular estratégico no
combate a tuberculose, com implicagdes terapéuticas significativas e potencial
para a identificag@o de novos inibidores com mecanismos de agao inovadores
(Stefan et al, 2018). A compreensado dos mecanismos moleculares da resisténcia
a medicamentos é vital, tendo em vista que Mycobacterium tuberculosis con-
tinua sendo uma ameaga substancial a satide humana. Atualmente, mutagdes
na regidao determinante de resisténcia a rifampicina da subunidade 3 da RNA
polimerase compreendem 95% das mutacdes pontuais que conferem resisténcia
a RIF (Zhang et al., 2019).
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Enoil-ACP-redutase

A enoil-ACP-redutase, também conhecida como InhA, é uma enzima
essencial para a sobrevivéncia de Mycobacterium tuberculosis, sendo conside-
rada um alvo molecular altamente relevante no desenvolvimento de fadrmacos
antituberculosos. Essa enzima participa da fase de extensao na sintese de acidos
graxos de cadeia longa no sistema FAS-II (Fatty Acid Synthase 1), catalisando
a redugdo de proteina transportadora de anoil-acil (enoil-ACP) em acil-ACP.
Essa etapa é fundamental para a biossintese de acidos micdlicos, que conferem
para a parede celular, caracteristicas estruturais Unicas, como elevada imper-
meabilidade, resisténcia a agentes quimicos e protegao contra o sistema imune
do hospedeiro, sendo, portanto, essenciais para a viruléncia e a sobrevivéncia
intracelular do bacilo (Goudarzi et al., 2019; Theuretzbacher et al., 2020).

A InhA é o alvo direto ou indireto de importantes fadrmacos utilizados no
tratamento da tuberculose, como a isoniazida, que é um pré-farmaco, necessi-
tando ser ativado pela enzima KatG, produzindo um metabdlito ativo que forma
um aduto com NADH, o qual se liga e inibe diretamente a InhA. Essa inibicdo
bloqueia a sintese de 4cidos micélicos, desestabilizando a parede celular mico-
bacteriana e levando a morte bacteriana. No entanto, mutac¢des no gene que
codifica a InhA ou na via de ativagéo da isoniazida (particularmente em KatG)
sao mecanismos frequentes de resisténcia a isoniazida, o que evidencia ainda
mais a importancia terapéutica deste alvo (Davoodi et al., 2023; Liang et al., 2024).

Além de sua fungao essencial, a InhA apresenta estrutura distinta da
enzima homéloga em células humanas, o que favorece a seletividade dos com-
postos inibidores e reduz o risco de toxicidade para o hospedeiro. Dessa forma,
a enoil-ACP-redutase representa um alvo molecular estratégico em MTB, sendo
amplamente explorada tanto nas terapias atualmente disponiveis quanto no
desenvolvimento de novos agentes antimicobacterianos que possam atuar de

forma mais eficaz, inclusive em cepas resistentes (Neha; Malik, 2022).

Isocitrato liase

A isocitrato liase (ICL) é uma enzima chave no ciclo do glioxilato, uma
via metabdlica alternativa ao ciclo do acido tricarboxilico (ciclo de Krebs), e
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desempenha um papel essencial na adaptacao e sobrevivéncia de M. tuberculosis
em ambientes hostis, como o interior de macréfagos ativos. Diferentemente do
ciclo de Krebs, o ciclo do glioxilato permite que a bactéria conserve carbono ao
evitar as etapas descarboxilativas, o que é crucial durante a persisténcia em
condic¢des de estresse nutricional, como a limitagé@o de glicose e a disponibili-
dade predominante de 4cidos graxos como fontes de carbono (Cabrera, 2019).

Durante a infecgao latente, o bacilo de Koch enfrenta um ambiente
caracterizado por hipdxia, privacdo de nutrientes e pressao imunolégica. Nes-
sas condigoes, a ativagdo do ciclo do glioxilato, mediada pela isocitrato liase,
permite a bactéria metabolizar lipideos do hospedeiro como fonte energética,
promovendo a manutencdo de sua viabilidade por longos periodos em estado
de dorméncia. A ICL catalisa a quebra do isocitrato em succinato e glioxilato,
passando reac¢des do ciclo de Krebs que liberariam CO,, e viabilizando, assim,
a conservacdo de esqueletos de carbono para biossintese celular (Canuto et al.,
2018; Zuffo et al., 2019).

Estudos de delegdo do gene ICL demonstraram que cepas mutantes
de M. tuberculosis deficientes nessa enzima sao significativamente atenuadas em
modelos de infecgdo murina, especialmente durante a fase cronica da doenca.
Isso confirma o papel da ICL na patogenicidade e persisténcia do bacilo. Além
disso, como a via do glioxilato estd ausente em humanos, a ICL representa um
alvo molecular atrativo para o desenvolvimento de farmacos seletivos, com
baixa probabilidade de efeitos adversos ao hospedeiro (Bhusal et al., 2019;
Méndéz-Lépez, 2019).

Fosfopanteteinil transferase

A fosfopanteteinil transferase (PPTase) é uma enzima essencial em M. tuber-
culosis, responsavel pela ativagao funcional de vérias proteinas envolvidas na
biossintese de metabdlitos secundarios, incluindo 4cidos graxos, poliquetideos
e siderdforos.(Ottavi et al., 2022).

No bacilo de Koch, a PPTase é particularmente relevante por sua parti-
cipagao na ativagao de vias biossintéticas envolvidas na produgéo de acidos
micdlicos e outros lipidios complexos da parede celular micobacteriana, estruturas
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essenciais que conferem resisténcia a agentes antimicrobianos e protecéo contra
o sistema imune do hospedeiro. Além disso, a PPTase também esta envolvida
na ativagcdo de enzimas responsaveis pela biossintese de sideréforos, como a
micobactina, molécula fundamental para a aquisi¢éo de ferro durante a infec-
¢do, um nutriente vital cuja disponibilidade é limitada pelo hospedeiro como
mecanismo de defesa (Mosior et al., 2020; Singh et al., 2024).

Do ponto de vista terapéutico, a PPTase representa um alvo molecular
promissor por sua fungdo central em mudiltiplas vias metabdlicas essenciais
e por apresentar diferencas estruturais significativas em relagdo as PPTases
humanas, o que favorece o desenvolvimento de inibidores seletivos. A inibigéao
dessa enzima compromete simultaneamente varias rotas biossintéticas criticas,
resultando em efeitos bactericidas potentes. Além disso, sua inibicdo pode
afetar diretamente a integridade da parede celular e a capacidade da bactéria
de persistir no hospedeiro, sendo particularmente relevante no combate a
cepas resistentes e a forma latente da tuberculose(Rohilla; Khare; Tyahi, 2018;
Guduru; Gopisetti, 2020).

Cisteina sintase

A cisteina sintase é uma enzima envolvida na via de biossintese da cis-
teina, um aminodcido sulfurado essencial para a homeostase redox e a bios-
sintese de biomoléculas em M. tuberculosis. Essa enzima catalisa a conversao
de O-acetilserina (OAS) em cisteina, utilizando sulfeto como doador de enxofre,
sendo um dos principais componentes do sistema de assimilagdo de enxofre da
micobactéria. A cisteina desempenha papéis centrais na manutencao da funcao
celular, ndo apenas como bloco construtor de proteinas, mas também como
precursora de moléculas antioxidantes, como a micotiol, 0 andlogo funcional da
glutationa nas micobactérias (Burns; Mundhra, 2019; Hicks et al,, 2022).

Em M. tuberculosis, a cisteina sintase é parte de uma via biossintética
alternativa ndo encontrada em humanos, o que aumenta seu valor como alvo
terapéutico devido ao potencial de seletividade. A dependéncia da bactéria dessa
via para a produgdo de cisteina é particularmente critica durante a infecgao,
quando o patdgeno é exposto ao estresse oxidativo gerado pelo sistema imune
do hospedeiro. Nessas condigdes, a produgao de micotiol e outros antioxidantes
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derivados da cisteina torna-se fundamental para neutralizar espécies reativas
de oxigénio (ROS) e nitrogénio (RNS), protegendo a integridade celular e per-
mitindo a persisténcia do bacilo em ambientes intracelulares hostis (Sao Emani
et al,, 2022; Khan et al., 2021).

Além disso, a inibicdo ou delecdo de genes codificadores da cisteina
sintase compromete significativamente a sobrevivéncia bacteriana, especial-
mente em fases de laténcia ou sob condi¢cdes de estresse ambiental (Khan
et al, 2021). A micobactéria possui isoformas da enzima, como CysK1 e CysK2,
que podem ter fungdes distintas ou complementares na adaptagdo metabdlica
durante a infeccdo, ampliando as possibilidades de interferéncia terapéutica em
diferentes contextos fisioldgicos do bacilo (Egorova et al., 2021).

Timidilato quinase

A timidilato quinase (TMPK) é uma enzima essencial no metabolismo
de nucleotideos. Ela catalisa a fosforilagdo do monofosfato de timidina (dTMP)
a difosfato de timidina (dTDP), utilizando ATP como doador de fosfato. Essa
reacdo é uma etapa indispensavel na via de sintese do trifosfato de timidina
(dTTP), um dos quatro desoxirribonucleotideos necessarios para a replicagao
e reparo do DNA (Jayanthi; Azam, 2023).

Na bactéria causadora da TB, a TMPK apresenta caracteristicas bioqui-
micas e estruturais que a distinguem significativamente de sua contraparte em
células humanas, o que proporciona uma janela terapéutica para o desenvolvi-
mento de inibidores seletivos. Além disso, essa enzima estd envolvida em um
processo altamente regulado, j& que o balango adequado dos niveis de dNTPs
é fundamental para a manutencgao da integridade gendmica e da viabilidade
celular. Ainibicdo da TMPK resulta em deficiéncia de dTTP, causando interrupgao
da replicagdo do DNA, danos gendmicos e, eventualmente, morte celular por
colapso dos mecanismos de manutencdo do genoma (Sukumar et al,, 2020).

Estudos de delegéo génica e inibigdo enzimatica demonstram que a TMPK
é indispensdvel em M. tuberculosis, tanto em condi¢des de crescimento ativo
qguanto em modelos de infeccdo. Essa essencialidade, combinada a sua fungdo
altamente conservada e especifica, torna a timidilato quinase um excelente alvo
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para agentes bactericidas, especialmente frente ao aumento global de cepas
resistentes aos farmacos convencionais (Shahab et al,, 2024).

Adicionalmente, diversas abordagens estruturais utilizando cristalografia
de raios X revelaram o sitio ativo da TMPK em MTB, possibilitando o desenho
racional de inibidores baseados na ocupagéo do sitio de ligagdo do dTMP ou
do ATP. Esses inibidores podem atuar como anélogos de substrato ou como
compostos que induzem alteragdes conformacionais incompativeis com a ati-
vidade catalitica da enzima (Venugopala et al,, 2020). A inibicdo dessa enzima
compromete diretamente a replicagdo do DNA micobacteriano, tornando-a
uma estratégia eficaz para o desenvolvimento de novos farmacos com poten-
cial aplicagdo no combate a tuberculose, inclusive em suas formas resistentes
e latentes (Chikhale et al., 2024).

Antranilato fosforribosiltransferase

A antranilato fosforribosiltransferase (TrpD) é uma enzima central na via
de sintese do triptofano em M. tuberculosis. Ela catalisa a transferéncia do grupo
fosforribosil pirofosfato (PRPP) para o antranilato, formando N-(5'-fosforribo-
sil)-antranilato, um intermediario-chave que direciona a via para a producao de
triptofano. Essa reacéo constitui um dos primeiros passos comprometidos da rota
biossintética, sendo portanto critica para a viabilidade celular (Scully et al., 2023).

A inibicdo de intermedidrios na via de sintese do triptofano em Myco-
bacterium tuberculosis compromete processos essenciais para a sobrevivéncia
bacteriana, pois impede a produgdo endégena desse aminoacido indispensavel
a sintese proteica e a manutengao da homeostase celular. A redugéo dos niveis
intracelulares de triptofano interrompe a elongagéo polipeptidica, levando ao
acumulo de proteinas incompletas e a ativagao de respostas de estresse (Neves
et al,, 2024). Como MTB depende fortemente dessa via, especialmente no inte-
rior dos macréfagos e durante a laténcia, sua inibicdo impede a manutengéo
de fungbes metabdlicas necesséarias a persisténcia, como reparo celular e
expressao de fatores de viruléncia. Consequentemente, ocorre colapso meta-
bélico progressivo, culminando em morte bacteriana, inicialmente por efeito

bacteriostatico e, posteriormente, bactericida (Libardo et al,, 2021).
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Dessa forma, a inibicdo dessa via parece ser promissora, pois afeta
processos essenciais, seletivos e ndo redundantes em M. tuberculosis, espe-
cialmente sob condi¢bes nas quais o bacilo apresenta maior dificuldade de
controle terapéutico.

A identificagdo de alvos metabdlicos essenciais oferece uma base
sélida para novas estratégias terapéuticas contra a tuberculose, enquanto
que a exploragao de novos alvos se mostra fundamental no enfrentamento de
limitagbes associadas ao avancgo da resisténcia. Sendo assim, a identificacéo
de proteinas essenciais ainda ndo exploradas, bem como de sitios alostéricos
ou vias metabdlicas alternativas, amplia o repertério de estratégias terapéuti-
cas e possibilita o desenvolvimento de compostos com mecanismos de agdo
inovadores. A investigacdo de novos alvos pode contribuir para a redugéo do
tempo de tratamento, melhoria do perfil farmacocinético e diminuigao de efeitos
adversos, fatores criticos para a adeséo do paciente.
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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una enfermedad
metabdlica crénica de alta prevalencia, asociada con alteraciones inmunoin-
flamatorias, microvasculares y tisulares que repercuten de forma directa en la
cavidad oral. Objetivo: analizar, mediante revisidn bibliogréfica, la evidencia
contempordnea sobre las manifestaciones estomatolégicas de la DM2, con
énfasis en la relacién bidireccional entre control glucémico y salud periodontal.
Metodologia: se realiz6 una revisién narrativa con base en revisiones siste-
maticas, metaanalisis, revisiones criticas y estudios observacionales recientes,
priorizando publicaciones con DOI verificable y relevancia clinica para el eje
diabetes-periodonto. Resultados: la literatura coincide en que la DM2 incre-
menta la prevalencia, severidad y progresion de la periodontitis, principalmente
por acumulacién de productos finales de glicacién avanzada, disfuncién
inmune, alteracion del metabolismo del coldgeno, compromiso microvascular
e incremento de citocinas proinflamatorias. Conclusién: la salud periodontal
debe considerarse parte integral del control de la DM2. La evidencia disponible
respalda un abordaje interdisciplinario en el que endocrinologia, periodoncia y
estomatologia actien de manera coordinada para mejorar desenlaces meta-
bélicos, funcionales y de calidad de vida.

palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; periodontitis; manifestaciones orales;
control glucémico; salud periodontal.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 representa uno de los principales problemas de
salud publica contempordneos por su elevada prevalencia, su curso crénico y
la amplia diversidad de complicaciones sistémicas que condiciona. Tradicio-
nalmente, la discusion clinica se ha centrado en las consecuencias cardiovas-
culares, renales, neuroldgicas y oftalmoldgicas de la hiperglucemia sostenida.
Sin embargo, en las Ultimas décadas se ha consolidado el reconocimiento de la
cavidad oral como un territorio especialmente vulnerable al deterioro metabdlico
cronico, debido a la interaccién entre inflamacién sistémica, cambios micro-
vasculares, disfuncién inmune, alteracion del recambio tisular y modificaciones
del ambiente salival (MAURI-OBRADORS et al., 2017, VERHULST et al., 2019).

Dentro de este conjunto de repercusiones, la enfermedad periodontal se
considera la manifestacion oral de mayor relevancia clinica y fisiopatoldgica, al
punto de haber sido descrita como una de las complicaciones mas importantes
de la diabetes. No obstante, la carga estomatoldgica de la DM2 es mas amplia e
incluye xerostomia, hiposalivacion, caries dentales, candidiasis oral, trastornos
del gusto, sindrome de boca ardiente, retardo de cicatrizaciéon y mayor suscepti-
bilidad a determinadas lesiones mucosas (ROHANI, 2019; GONZALEZ-MOLES;
RAMOS-GARCIA, 2021).

La relevancia del tema trasciende la simple coexistencia de alteraciones
orales y diabetes. La evidencia reciente respalda una relacién bidireccional entre
control glucémico y salud periodontal. Por un lado, la hiperglucemia favorece la
destruccién periodontal mediante mecanismos inflamatorios y tisulares com-
plejos; por otro, la periodontitis crénica puede contribuir al mantenimiento de
un estado inflamatorio sistémico de bajo grado que empeora la resistencia a la
insulina y dificulta la estabilidad metabélica (PRESHAW et al., 2012; PAUNICA
et al,, 2023; STOHR et al,, 2021).

En este marco, el presente articulo tiene como objetivo revisar criticamente
la evidencia bibliografica sobre las principales manifestaciones estomatolégicas
de la DM2, enfatizando la sinergia entre control glucémico y salud periodon-
tal, asi como las implicaciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas de
dicha interaccién.
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METODOS

Diseio del estudio

Se desarrollé una revisién bibliografica narrativa con enfoque integrador,
orientada a sintetizar la evidencia mas relevante sobre las manifestaciones
estomatoldgicas de la diabetes mellitus tipo 2 y su relacién con la salud periodon-
tal. Se priorizé literatura secundaria de alta jerarquia metodoldgica, especialmente
revisiones sistematicas, metaandlisis y revisiones criticas, complementadas con
estudios observacionales recientes de interés clinico.

Fuentes de informacion

La base documental se estructurd a partir de articulos cientificos recupera-
dos en repositorios académicos y biomédicos de acceso reconocido. Se inclu-
yeron fuentes sobre manifestaciones orales generales de la diabetes, relacién
bidireccional entre periodontitis y DM2, impacto del tratamiento periodontal
sobre HbA1c y biomarcadores inflamatorios, asi como estudios centrados en
xerostomia, caries, candidiasis y educacién en salud oral.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron trabajos que cumplieran al menos una de las siguientes con-
diciones: abordar de forma directa la relacién entre diabetes mellitus y salud
oral; analizar especificamente pacientes con DM2; discutir mecanismos fisiopa-
tolégicos de enfermedad periodontal asociada a diabetes; o presentar datos de
sintesis sobre desenlaces clinicos, metabdlicos o inflamatorios. Se priorizaron
publicaciones con DOI verificable y relevancia para una discusién clinica y
académica actualizada. Se excluyeron textos redundantes, fuentes sin relacién
directa con el eje estomatoldgico y documentos sin pertinencia para el obje-
tivo de la revisién.
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Sintesis y validacion de la informacion

La informacién fue organizada en cuatro ejes analiticos: a) manifesta-
ciones estomatoldgicas generales de la DM2; b) bases fisiopatoldgicas de la
destruccién periodontal en diabetes; ¢) influencia de la periodontitis sobre el
control glucémico y la inflamacion sistémica; y d) implicaciones preventivas e
interdisciplinarias. La validez interpretativa se fortaleci6 mediante contraste
entre revisiones cldsicas y evidencia reciente, buscando convergencia entre

resultados, magnitud clinica y plausibilidad bioldgica.

RESULTADOS

Panorama general de las manifestaciones estomatolégicas en la DM2

La literatura disponible muestra que la DM2 se asocia con un espectro
amplio de alteraciones estomatolégicas. La revision sistematica de Mauri-O-
bradors et al. (2017) identificé una mayor frecuencia de enfermedad periodontal,
xerostomia, trastornos del gusto, lesiones periapicales y otras manifestaciones
relacionadas con la hiperglucemia crénica. Del mismo modo, Verhulst et al.
(2019) y Gonzalez-Moles y Ramos-Garcia (2021) sostienen que la carga oral de
la diabetes no se limita a un solo tejido, sino que compromete el periodonto, las
glandulas salivales, la mucosa oral y el equilibrio microbiolégico.

Desde una perspectiva clinica, esta constatacidn es relevante porque
indica que la cavidad oral actia como un espejo del estado metabdlico del
paciente. La hiperglucemia sostenida modifica la saliva, altera la respuesta
inmune local, compromete la cicatrizacién y favorece un microambiente pro-
picio para infeccidn, inflamacién y dafio tisular. En ese sentido, la evaluacién
estomatoldgica sistematica del paciente con DM2 no debe concebirse como un
procedimiento accesorio, sino como parte de su seguimiento integral.
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Tabla 1- Manifestaciones estomatoldgicas frecuentes y suimpacto en el estado clinico del paciente.

Manifestacion Hallazgos frecuentes Implicacién clinica principal
estomatoldgica en la literatura
Periodontitis Mayor prevalencia, severidad y Pérdida de insercién, movilidad dentaria,
progresion impacto sobre HbA1c

Xerostomia e hiposali- Flujo salival reducido, molestias Mayor riesgo de caries, candidiasis y dis-

vacion funcionales funcién oral

Caries dental Mayor experiencia cariogénica en Deterioro dentario acumulativo y peor ca-
mal control metabdlico lidad de vida

Candidiasis oral Mayor colonizacién y susceptibi- Dolor, ardor, dificultad funcional y recur-
lidad infecciosa rencia

Alteraciones del gusto  Reportadas en varias revisiones  Reduccién del bienestar y de la percepcion
alimentaria

Cicatrizacion retardada Reparacién tisular menos efi- Riesgo posoperatorio y complicaciones
ciente locales

Fuente: elaboracién propia

Enfermedad periodontal y diabetes: el eje central de la interaccion

La enfermedad periodontal es la entidad mejor respaldada dentro del
conjunto de manifestaciones orales asociadas a DM2. Preshaw et al. (2012) y
Negrato et al. (2013) destacan que los pacientes diabéticos presentan mayor
riesgo de padecer periodontitis, asi como formas mas extensas y severas de
destruccidn periodontal. La revisién de Paunica et al. (2023) refuerza esta con-
clusién, indicando que el riesgo periodontal puede aumentar entre dos y tres
veces cuando existe diabetes mal controlada.

La explicacién de esta asociacién no es unifactorial. Los productos finales de
glicacién avanzada (AGEs) se acumulan en los tejidos periodontales y alteran la
homeostasis del coldgeno, la respuesta de reparaciény la seializacién inflama-
toria. Paralelamente, se observa activacién aumentada de citocinas proinflama-
torias, compromiso de la funcién de neutréfilos, alteraciones microvasculares
y susceptibilidad incrementada a un dafo tisular sostenido. En consecuencia,
el periodonto del paciente diabético se vuelve més vulnerable a la destruccion
inducida por biofilm y a una respuesta inflamatoria desregulada (PRESHAW
et al, 2012; LEITE; MARLOW; FERNANDES, 2013).
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La asociacién entre control glucémico y dafio periodontal también ha sido
apoyada por estudios poblacionales recientes. Yu et al. (2024), en una encuesta
nacional coreana, observaron que los pacientes con diabetes presentaban peo-
res desenlaces de salud oral que los controles y que el deterioro aumentaba
conforme empeoraba el control glucémico. Entre los indicadores mas sensibles
destacaron la reduccién del nimero de dientes remanentes y el empeoramiento
de la condicién periodontal.

Bases fisiopatologicas de la sinergia entre hiperglucemiay destruccion
periodontal

La relacidon entre DM2 y periodontitis debe interpretarse como una sinergia
fisiopatoldgica, y no como una mera asociacion estadistica. La hiperglucemia
sostenida promueve glicacién no enzimatica de proteinas y formacién de AGEs,
los cuales interactiian con sus receptores celulares, amplificando cascadas
inflamatorias y estrés oxidativo. Simultdneamente, la microangiopatia diabé-
tica reduce la perfusion tisular y afecta el intercambio de nutrientes y oxigeno,
limitando la capacidad de reparacién del tejido periodontal.

A ello se suma una respuesta inmune funcionalmente alterada. La literatura
describe defectos en quimiotaxis y actividad fagocitica de neutréfilos, desequili-
brio de citocinas y aumento de mediadores como TNF-K, IL-6 y proteina C reac-
tiva. El metabolismo del coldgeno también se ve comprometido, con mayor
degradacion y menor calidad de reparacién. Por ello, el daifo periodontal en el
paciente diabético no depende solo de la presencia de placa bacteriana, sino
del modo en que el huésped responde a esa agresién dentro de un contexto
metabdlicamente desfavorable (PRESHAW et al., 2012; NEGRATO et al,, 2013).

Este planteamiento resume adecuadamente el nucleo conceptual del
problema: la diabetes no solo agrava la enfermedad periodontal, sino que la
periodontitis, a su vez, puede interferir con la evolucién de la propia diabetes.
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Efecto de la periodontitis sobre el control glucémico y la inflamacién
sistémica

Si la primera mitad de la relacién ha sido bien documentada, la segunda
ha adquirido especial relevancia en la literatura contempordnea. Varios tra-
bajos plantean que la periodontitis crénica puede actuar como una fuente
sostenida de inflamacidn sistémica de bajo grado, con repercusiones sobre
resistencia a la insulina, metabolismo de la glucosa y riesgo de complicaciones
diabéticas. El metaanalisis de Teshome y Yitayeh (2016) mostré que la terapia
periodontal se asocié con una reduccién aproximada de 0,48 % en HbA1c a
los tres meses y de 0,53 % al final del periodo de intervencién, ademas de una
disminucidén de glucosa plasmatica en ayunas. Por su parte, Baeza et al. (2019)
identificaron una reduccién media de 0,56 % en HbA1c y un descenso significa-
tivo de proteina C reactiva después del raspado y alisado radicular. En la misma
linea, Artese et al. (2015) demostraron que la terapia periodontal puede reducir
marcadores inflamatorios sistémicos como TNF-a y PCR en pacientes con DM2.

Estos datos no deben interpretarse como prueba de causalidad absoluta ni
como sustituto del tratamiento médico endocrinoldgico. Sin embargo, si respal-
dan con suficiente fuerza la nocién de que la periodontitis no es un fenémeno
local aislado, sino un modulador potencial del entorno inflamatorio sistémico del
paciente diabético. La relevancia clinica de reducciones de HbA1c de alrededor
de medio punto porcentual resulta particularmente importante si se considera
su asociacion con disminucién del riesgo de complicaciones crénicas.
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Tabla 2 - Sintesis de la evidencia cientifica sobre elimpacto del tratamiento periodontal en pardmetros
sistémicos e inflamatorios.

Estudio Tipo de evidencia Hallazgo principal Relevancia para el articulo

TESHOME; YITAYEH, Revision sistematicay Reduccién de HbAlc y Sustenta el eje clinico-meta-
2016 metaanélisis glucosa en ayunas tras bdlico
terapia periodontal

ARTESE et al, 2015  Metaanalisis Disminucién de TNF-o Sustenta el eje inflamatorio sis-
y PCR tras intervencién témico
periodontal
BAEZA et al., 2019 Revisién sisteméticay  Reduccién significativade  Refuerza utilidad clinica del tra-
metaanélisis HbAlcy PCR tamiento periodontal
STOHR et al,, 2021 Metaandlisis de Asociacién bidireccional Aporta evidencia longitudinal
cohortes entre periodontitis y dia-

betes incidente

Fuente: elaboracién propia

Manifestaciones no periodontales: xerostomia, caries, candidiasis y
lesiones mucosas

Aunque la periodontitis constituye el foco central del presente tema, redu-
cir la discusién exclusivamente al periodonto resultaria insuficiente. Rohani
(2019) y Verhulst et al. (2019) resumen que la xerostomia y la hiposalivacién
son alteraciones frecuentes en pacientes con diabetes, especialmente cuando
el control glucémico es deficiente. La disminucién del flujo salival compromete
la capacidad tampdn, altera la lubricacién, favorece el crecimiento microbiano
y empeora la experiencia funcional del paciente.

En relacién con la caries dental, Chen, Hill y Baysan (2022) sefialan que el
aumento de glucosa salival, junto con alteraciones cualitativas y cuantitativas
de la saliva, puede incrementar la susceptibilidad cariogénica en pacientes
con DM2. Ademas, la educacidn en higiene oral y las estrategias preventivas
sostenidas parecen tener utilidad especifica en este grupo, aunque la base de
evidencia todavia es menos robusta que la acumulada para periodontitis.

La candidiasis oral también aparece de forma consistente en revisiones sobre
manifestaciones orales de la diabetes. Su mayor frecuencia se ha relacionado
con hiperglucemia, alteraciones inmunoldgicas, uso de prétesis, tabaquismo y
reduccién de mecanismos protectores salivales. En consecuencia, el paciente
con DM2 puede experimentar no solo un mayor riesgo inflamatorio periodontal,

42

eitura de prove



sino también una mayor carga infecciosa y funcional dentro de la cavidad oral
(ROHANI, 2019; GONZALEZ-MOLES; RAMOS-GARCIA, 2021).

Asimismo, la literatura mas amplia sobre salud oral en diabetes menciona
mayor frecuencia de lesiones potencialmente malignas, liquen plano oral y altera-
ciones del gusto, aunque con niveles de evidencia méas heterogéneos. Esto obliga
a distinguir entre asociaciones sélidas, como el binomio DM2-periodontitis, y
asociaciones plausibles que aln requieren mayor estandarizacién metodoldgica.

Educacion en salud oral e interdisciplinariedad

Un aporte especialmente relevante de la literatura reciente consiste en
desplazar la discusién mas alla de la fisiopatologia y considerar el componente
educativo y asistencial. Petropoulou et al. (2024) muestran que muchos pacien-
tes con diabetes desconocen la relacién entre su enfermedad y la salud oral, lo
que reduce la frecuencia del seguimiento odontoldgico, retrasa el diagndstico
de periodontitis y limita la adopcién de medidas preventivas.

La educacién en salud oral, el acompafamiento longitudinal y la coordinacién
entre odontologia y medicina parecen mejorar conductas preventivas, adhe-
rencia terapéutica y comprension del riesgo. Este hallazgo es coherente con el
enfoque contemporéaneo de enfermedades crdnicas, en el cual el autocuidado
informado y la alfabetizacion en salud constituyen componentes esenciales
del tratamiento.

Desde esta perspectiva, la sinergia entre control glucémico y salud perio-
dontal no puede explicarse solo en términos moleculares. También depende de
la capacidad del sistema sanitario para integrar tamizaje cruzado, seguimiento
interdisciplinario y educacién del paciente. La prevencion de periodontitis,
caries y xerostomia en DM2 deberia formar parte de las estrategias rutinarias
de atencidn primaria y especializada.

DISCUSION

La evidencia revisada permite sostener que la cavidad oral es un espacio
bioldgico profundamente afectado por la diabetes mellitus tipo 2 y, al mismo
tiempo, capaz de influir sobre la evolucién metabdlica del paciente. Esta doble
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direccién convierte a la salud periodontal en un punto de convergencia entre
endocrinologia, inmunologia, microbiologia oral y practica estomatoldgica.

Uno de los hallazgos mas consistentes es la robustez de la relacién entre
DM2 y periodontitis. La convergencia entre revisiones clasicas, metaandlisis
recientes y estudios de cohorte fortalece la plausibilidad de una relacién bidirec-
cional real. El hecho de que la terapia periodontal se asocie con reducciones de
HbA1c y de biomarcadores inflamatorios sistémicos sugiere que el tratamiento
periodontal puede tener un valor coadyuvante dentro del manejo global del
paciente diabético, aunque no sustituye las intervenciones metabdlicas funda-
mentales. También resulta importante advertir que la carga estomatolégica de
la DM2 no se agota en la enfermedad periodontal. La presencia de xerostomia,
caries, candidiasis y lesiones mucosas puede deteriorar el confort oral, la funcién
masticatoria, la percepcién del gusto, la nutricién y la calidad de vida. En con-
secuencia, un abordaje clinico reducido al control periodontal seria incompleto.

No obstante, la literatura revisada presenta limitaciones. Existe heterogenei-
dad en criterios diagndsticos de periodontitis, duracién de la diabetes, calidad
del control glucémico, tiempo de seguimiento y desenlaces considerados. En las
manifestaciones no periodontales la base de evidencia es menos uniforme, con
variabilidad en disefios, tamafos muestrales y definiciones clinicas. Por ello,
aunque la relacién global entre DM2 y deterioro oral es convincente, algunos
componentes especificos requieren todavia mayor precisién metodolégica.

Aun con estas limitaciones, el mensaje clinico es claro: la salud oral debe
incorporarse a la vigilancia rutinaria de la diabetes tipo 2. El paciente con mal
control glucémico merece evaluacién periodontal periddica, y el paciente con
periodontitis severa o recurrente deberia ser valorado también desde el punto
de vista metabdlico. Este enfoque de ida y vuelta refleja mejor la complejidad
real del problema.

CONCLUSION

La diabetes mellitus tipo 2 se asocia con un conjunto relevante de manifes-
taciones estomatoldgicas, entre las cuales la periodontitis ocupa un lugar central
por su elevada frecuencia, su impacto funcional y su interaccién bidireccional
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con el control glucémico. La hiperglucemia crénica favorece el dafio periodontal
mediante alteraciones inmunoinflamatorias, microvasculares y tisulares; a su
vez, la inflamacién periodontal puede contribuir al empeoramiento del perfil
metabdlico y del estado inflamatorio sistémico. La evidencia también muestra
que xerostomia, hiposalivacion, caries, candidiasis y otras alteraciones de la
mucosa oral amplian el impacto clinico de la DM2 sobre la cavidad oral. Por
ello, la atencion del paciente diabético debe integrar evaluacién estomatoldgica
sistemaética, prevencion periodontal, educacién en salud oral y trabajo interdis-
ciplinario sostenido.En sintesis, la salud periodontal no debe considerarse una
esfera separada del control glucémico, sino un componente estratégico del
manejo integral de la diabetes mellitus tipo 2.
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RESUMEN

La acreditacién internacional de programas universitarios de ciencias de la salud
se ha consolidado como un mecanismo estratégico para garantizar la calidad
académica, la pertinencia social y el reconocimiento global de la formacién pro-
fesional. Este articulo presenta y analiza el modelo GRANA, un sistema integral
de evaluacién compuesto por 10 rubros, 100 items y més de 1,000 indicadores,
disenado para valorar de manera sistémica el impacto social, académico, cien-
tifico, administrativo y financiero de los programas universitarios. Mediante
un enfoque analitico-descriptivo y comparativo, se examinan los criterios del
modelo aplicados a la formacién en ciencias de la salud, destacando su ali-
neacién con los estdndares internacionales de aseguramiento de la calidad, la
internacionalizacién educativa y los indicadores utilizados por los sistemas de
ranking universitario global. Los resultados evidencian que el modelo GRANA
permite identificar fortalezas, dreas de mejora y niveles de madurez institucional,
facilitando procesos de mejora continua, acreditacion internacional y posiciona-
miento en GRANA Ranking Global. Se concluye que el modelo constituye una
herramienta robusta, flexible y transferible para la evaluacién de la calidad en
educacion superior, con alto impacto en la empleabilidad de los egresados, la
confianza social y la proyeccién internacional de las instituciones.

Palabras Clave: Acreditacion Internacional; Ciencias de la Salud; Calidad
Educativa; Grana; Internacionalizacion.
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INTRODUCCION

La educacion superior, y en particular la formacién universitaria en
el &mbito de las ciencias de la salud se encuentra inmersa en un proceso de
transformacién profunda impulsado por la globalizacién del conocimiento, la
aceleracién del cambio tecnoldgico, la movilidad académica y profesional, asi
como por las crecientes demandas sociales de calidad, equidad, pertinencia y
sostenibilidad. En este contexto, las instituciones de educacién superior enfren-
tan el desafio de garantizar que sus programas formativos no solo cumplan
con estandares nacionales, sino que alcancen niveles de calidad comparables
y reconocibles a escala internacional (UNESCO, 2017; OECD, 2019).

La formacién en ciencias de la salud adquiere una relevancia estratégica
particular debido a su impacto directo en el bienestar individual y colectivo,
la seguridad del paciente, la equidad en el acceso a los servicios de salud y el
desarrollo sostenible de las sociedades. Diversos organismos internacionales han
subrayado la necesidad de fortalecer los sistemas de aseguramiento de la calidad
en este campo, promoviendo enfoques integrales que articulen competencias
profesionales, formacidn ética, investigacion cientifica, responsabilidad social
e innovacion educativa (Frenk et al., 2010; World Health Organization [WHO],
2020). En consecuencia, la evaluaciéon de la calidad formativa en ciencias de
la salud no puede limitarse a indicadores aislados de desempefio académico,
sino que requiere modelos sistémicos capaces de capturar su impacto social,

cientifico e institucional.

En las dltimas décadas, la acreditacion internacional se ha consolidado
como uno de los principales mecanismos para el aseguramiento de la calidad
en la educacion superior. A diferencia de los procesos de evaluacién interna o
de acreditacién nacional, la acreditacion internacional permite la comparacion
entre instituciones y programas de distintos contextos geogréficos, favoreciendo
la homologacién de titulos, la movilidad académica y profesional, y el recono-
cimiento global de los egresados (Van Vught & Ziegele, 2012; WFME, 2021).
Asimismo, estos procesos se han vinculado estrechamente con los sistemas
internacionales de ranking universitario, los cuales influyen de manera creciente
en la reputacion institucional, la captacién de estudiantes internacionales y la
obtencidn de financiamiento competitivo (Hazelkorn, 2015).
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No obstante, la literatura especializada ha sefalado importantes limitaciones
en muchos de los modelos de evaluacién y acreditacidn vigentes. Entre ellas
destacan la fragmentacidn de los criterios, la excesiva orientacidn a resultados
cuantitativos, la escasa consideracién del impacto social de la formacién y
la débil articulacién entre los dmbitos académico, administrativo, financiero
y normativo (Bamberger et al,, 2019; Chen, 2015). Estas debilidades resultan
particularmente problematicas en el campo de las ciencias de la salud, donde
la calidad formativa depende de la coherencia entre infraestructura, tecnologia,
prdcticas profesionales, investigacién aplicada y vinculacién con los sistemas
de salud y la comunidad.

En respuesta a estas limitaciones, surgen modelos emergentes de evaluacion
de la calidad que buscan superar los enfoques reduccionistas y avanzar hacia
perspectivas integrales, participativas y orientadas a la mejora continua. En este
marco se inscribe el modelo GRANA (Global Ranking and Accreditation Net-
work Association), concebido como un sistema internacional de evaluacién
y acreditacién que integra de manera articulada la calidad académica, la
gestion institucional, la responsabilidad social universitaria y la proyeccién
internacional de las instituciones de educacién superior (Vallin Gonzélez et al.,
2023). El modelo GRANA se estructura en 10 rubros, 100 items y mas de 1,000
indicadores, lo que permite una valoracién holistica y multinivel de los programas
formativos, particularmente pertinente para areas de alta complejidad como las
ciencias de la salud.

Una de las principales aportaciones del modelo GRANA radica en su
enfoque sistémico, que concibe la calidad de la formacién como el resultado
de la interaccién dindmica entre multiples dimensiones: impacto social, inves-
tigacion vinculada a la formacidn, eficiencia terminal, calidad y desarrollo del
profesorado, pertinencia curricular, estrategias metodoldgicas de aprendizaje,
infraestructura y tecnologias, extension y vinculacién, internacionalizacién y
gobernanza institucional. Este enfoque se alinea con las recomendaciones de
organismos internacionales que abogan por sistemas de aseguramiento de
la calidad centrados en el impacto, la sostenibilidad y la rendicidn de cuentas
social (UNESCO, 2017; OECD, 2019).
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El modelo GRANA incorpora de manera explicita la relacién entre acredi-
tacion internacional y posicionamiento en ranking, reconociendo que ambos
procesos, aunque conceptualmente distintos, interactian de forma significativa
en el ecosistema global de la educacién superior. A través de su plataforma de
evaluacion y del GRANA Ranking Global, el modelo permite a las instituciones
no solo certificar la calidad de sus programas, sino también fortalecer su visi-
bilidad y reconocimiento internacional, favoreciendo la movilidad académica, la
cooperacion interinstitucional y la atraccién de talento (Hazelkorn, 2015; Vallin
Gonzélez et al., 2023).

Este articulo tiene como objetivo analizar el modelo GRANA como sistema
integral de acreditacién internacional aplicado a programas universitarios de
ciencias de la salud, examinando su estructura conceptual, sus fundamentos
tedricos y su contribucién al aseguramiento de la calidad, la pertinencia social
y el reconocimiento global de la formacién. A partir de un enfoque analitico y
documental, se busca aportar evidencia tedrica y metodoldgica que sustente la
relevancia del modelo GRANA como una alternativa innovadora y transferible
para la evaluacién de la calidad en la educacién superior contempordanea.

MARCO TEORICO

La evaluacion y acreditacion de la calidad en la educacién superior han
evolucionado desde enfoques centrados en insumos y procesos hacia mode-
los integrales orientados al impacto, la pertinencia social y la rendicién de
cuentas. En el ambito de las ciencias de la salud, esta evolucion responde a la
necesidad de formar profesionales competentes, éticamente responsables y
capaces de responder a contextos sanitarios complejos y globalizados (Frenk
et al, 2010; WHO, 2020).

El modelo GRANA se inscribe en los enfoques sistémicos de aseguramiento
de la calidad, integrando dimensiones académicas, cientificas, sociales, adminis-
trativas y financieras, y articulando la acreditacién con el posicionamiento inter-
nacional y los ranking universitarios (Hazelkorn, 2015; Vallin Gonzélez et al., 2023).
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METODOLOGIA

El estudio adopta un enfoque cualitativo-documental, basado en el anélisis
critico de literatura cientifica indexada (Scopus y Web of Science), documentos
normativos internacionales y reportes institucionales de acreditacion. Se emplea
el modelo GRANA como marco analitico, examinando la coherencia concep-
tual y operativa de sus 10 rubros, 100 items y 1,000 indicadores. El andlisis se
orienta a identificar la pertinencia, transferibilidad y valor agregado del modelo
en programas universitarios de ciencias de la salud.

RESULTADOS

El andlisis evidencia que el modelo GRANA:

1. Integra de manera coherente impacto social, calidad académica e in-
ternacionalizacion;

2.Permite evaluar la formacién en ciencias de la salud desde una pers-
pectiva multinivel y comparativa;

3.Vincula acreditacién internacional con resultados de investigacion,
empleabilidad y reconocimiento social;

4.Fortalece la gobernanza institucional al articular normatividad, admi-
nistracion y finanzas como facilitadores de la calidad.

IMPACTO SOCIAL DE LA FORMACION EN PROGRAMAS
UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS DE LA SALUD

El impacto social de la formacidn constituye uno de los ejes fundamentales
para la acreditacion internacional de los programas universitarios en ciencias
de la salud, dado que estos programas no solo generan capital humano espe-
cializado, sino que influyen de manera directa en la calidad de vida, la equidad
sanitaria y el desarrollo sostenible de las sociedades. Desde una perspectiva
contemporanea del aseguramiento de la calidad, el impacto social trasciende la
medicidn de resultados académicos inmediatos y se orienta hacia la evaluacién
de los efectos reales y sostenidos de la formacidn en los sistemas de salud, el
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mercado laboral, la comunidad cientifica y la sociedad en su conjunto (Frenk
et al,, 2010; UNESCO, 2017).

Coherencia entre la vision, la mision y los objetivos planteados en
la génesis de la formacion con los resultados actuales

La coherencia institucional entre la vision, la misién y los objetivos funda-
cionales del programa, y los resultados observables en el desempefio de sus
egresados y su contribucién social, constituye un indicador clave de calidad y
legitimidad académica. En el modelo GRANA, esta coherencia se analiza como
un proceso dindmico que refleja la capacidad de la institucién para traducir sus
principios declarativos en resultados tangibles de impacto social, cientifico y
profesional. Estudios internacionales han demostrado que los programas con
alta alineacidn estratégica presentan mayores niveles de pertinencia social,
reconocimiento externo y sostenibilidad institucional (OECD, 2019; Vallin Gon-
zélez et al., 2023).

Participacion de entes internos y externos a la institucion en la
planeacién

La planeacién participativa, que integra a actores internos (autoridades,
profesores, estudiantes y personal administrativo) y externos (empleadores,
colegios profesionales, organismos reguladores y sectores sociales), es un
componente esencial para garantizar la pertinencia social de la formacién
en ciencias de la salud. El modelo GRANA valora esta participacién como un
mecanismo de corresponsabilidad social, alineado con los enfoques de gober-
nanza universitaria y responsabilidad social universitaria promovidos a nivel
internacional (WHO, 2020; Chen, 2015).

Pertinencia y competitividad en el ambito nacional e internacional

La pertinencia de la formacién se manifiesta en la capacidad del programa
para responder a las necesidades locales, nacionales e internacionales del sec-
tor salud, sin perder competitividad en un entorno globalizado. La acreditacién
internacional, desde la perspectiva de GRANA, evalua la congruencia entre los
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perfiles de egreso, las competencias profesionales y los estdndares internacio-
nales, permitiendo la comparabilidad y el reconocimiento transnacional de la
formacién (Van Vught & Ziegele, 2012; WFME, 2021).

Reconocimiento de la sociedad a los egresados por su desempeiio

El reconocimiento social de los egresados constituye una evidencia directa
del impacto de la formacidn. Este reconocimiento se expresa en la confianza de
los pacientes, la valoracién de los empleadores, la insercién en instituciones de
prestigio y la contribucién efectiva a la solucién de problemas de salud. La lite-
ratura sefnala que los programas acreditados internacionalmente tienden a
generar mayores niveles de legitimidad social y empleabilidad de sus egresados
(Hazelkorn, 2015; Frenk et al., 2010).

Competitividad de los egresados ante similares externos

La competitividad de los egresados frente a pares formados en institucio-
nes nacionales e internacionales es un indicador estratégico en los procesos
de acreditacién y ranking. El modelo GRANA incorpora métricas comparativas
que permiten evaluar el desempeno profesional, académico y cientifico de los
egresados en contextos globales, fortaleciendo la transparencia y la rendicién
de cuentas institucional (Vallin Gonzélez et al., 2023).

Percepcion de la comunidad cientifica, colegios especializados,
egresados y empleadores

La percepciodn de los distintos grupos de interés constituye una fuente cuali-
tativa esencial para evaluar el impacto social de la formacién. Diversos estudios
han subrayado que la integracién sistematica de la opinién de la comunidad
cientifica, los colegios profesionales, los egresados y los empleadores mejora la
calidad de los procesos formativos y fortalece su legitimidad social (Bamberger
et al, 2019; Chen, 2015).
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Impacto en la insercién laboral nacional e internacional

La insercion laboral efectiva y sostenible de los egresados, tanto a nivel
nacional como internacional, es uno de los principales resultados esperados
de los programas de ciencias de la salud. La acreditacién internacional bajo
el modelo GRANA evalta no solo las tasas de empleo, sino también la calidad
del empleo, la movilidad profesional y la correspondencia entre la formacién
recibida y las funciones desempefadas (OECD, 2019; WHO, 2020).

Percepcion de los estudiantes, profesores y personal administrativo

La percepcién interna de los actores universitarios refleja el clima institu-
cional, la coherencia de los procesos formativos y el grado de apropiacién del
modelo educativo. En el enfoque GRANA, estas percepciones se analizan como
indicadores de calidad organizacional y de sostenibilidad del impacto social de
la formacion (UNESCO, 2017; Vallin Gonzélez et al., 2023).

Egresados inscritos en el posgrado

La continuidad de los egresados en programas de posgrado, tanto en la
misma institucién como en universidades de prestigio nacional e internacional,
constituye una evidencia del nivel académico alcanzado en la formacién de
licenciatura. La literatura ha demostrado que los programas con fuerte orien-
tacion a la investigacién y con acreditacién internacional presentan mayores
tasas de progresién académica (Frenk et al., 2010; WFME, 2021).

Participacion de egresados en la mejora de la formacion

Finalmente, la participacién activa de los egresados en los procesos de
evaluacién, actualizacién curricular y mejora continua del programa representa
un indicador avanzado de impacto social y madurez institucional. El modelo
GRANA considera a los egresados como actores estratégicos en la retroali-
mentacion del sistema formativo, fortaleciendo la pertinencia, lainnovaciény la
responsabilidad social de la educacién superior en ciencias de la salud (Chen,
2015; Vallin Gonzalez et al., 2023).
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION VINCULADOS A LA
FORMACION EN PROGRAMAS UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS
DE LA SALUD

La investigacion cientifica constituye un eje estructural de la calidad aca-
démica en la educacién superior y un componente esencial de la formacién
universitaria en ciencias de la salud. Diversos organismos internacionales
coinciden en que la integracién sistematica de la investigacion en los procesos
formativos fortalece el pensamiento critico, lainnovacién, la toma de decisiones
basada en evidencia y la capacidad de respuesta ante los desafios sanitarios
contemporaneos (Frenk et al., 2010; UNESCO, 2017; OECD, 2019). En este con-
texto, el modelo GRANA incorpora el Rubro 2 como una dimensién estratégica
para evaluar el impacto académico, cientifico y social de la investigacién vincu-
lada directamente con la formacién de estudiantes de licenciatura y posgrado.

Desde la perspectiva del aseguramiento de la calidad, la investigacién deja
de ser un componente accesorio para convertirse en un criterio central de acre-
ditacion internacional, particularmente en areas altamente reguladas y social-
mente sensibles como las ciencias de la salud (WFME, 2021). El Rubro 2 evalua
no solo la productividad cientifica, sino la manera en que los resultados de la
investigacion se integran de forma efectiva en la docencia, la practica profesional,
la innovacidn tecnoldgica y la solucién de problemas reales del sector salud.

Tesis dirigidas

La direccién de tesis representa una evidencia directa de la vinculacién
entre investigacion y formacion. El modelo GRANA valora la cantidad, calidad,
pertinencia y nivel académico de las tesis dirigidas por el profesorado, asi como
su alineacion con las lineas institucionales de generacion y aplicacién del cono-
cimiento. En ciencias de la salud, las tesis constituyen un espacio privilegiado
para el desarrollo de competencias investigativas, éticas y metodoldgicas,
ademas de contribuir a la produccién de conocimiento aplicado a contextos
clinicos, comunitarios y de gestion sanitaria (Bamberger et al,, 2019; Chen, 2015).
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Participacion en congresos y en grupos nacionales e
internacionales de investigacion

La participacién activa de docentes y estudiantes en congresos cientificos y
redes de investigacién nacionales e internacionales es un indicador clave de visi-
bilidad académicay de insercidn en comunidades cientificas globales. El modelo
GRANA reconoce estas actividades como mecanismos de validacién externa
del trabajo investigativo y como espacios formativos que fortalecen la sociali-
zacion cientifica, la colaboracién interdisciplinaria y la internacionalizacién de
la formacién (Hazelkorn, 2015; Teichler, 2018).

Divulgacién y difusion cientifica

La divulgaciény difusién del conocimiento constituyen una responsabilidad
social inherente a la investigacidn universitaria. En el ambito de las ciencias de
la salud, la transferencia del conocimiento hacia publicos no especializados,
tomadores de decisiones y comunidades contribuye a la alfabetizacién cienti-
fica y a la mejora de practicas sanitarias. El modelo GRANA evalla estrategias
institucionales de divulgacion que amplian el impacto social de la investigacién
mas alla de los circuitos académicos tradicionales (UNESCO, 2022; WHO, 2022).

Articulos publicados en medios de prestigio y libros

La publicacién de articulos cientificos en revistas indexadas y de libros aca-
démicos constituye uno de los indicadores cldsicos de productividad y calidad
investigativa. Sin embargo, el modelo GRANA enfatiza no solo la cantidad de
publicaciones, sino su impacto, pertinencia tematica, citacién, colaboracién
internacional y vinculacion con la formacién de estudiantes. Estos criterios se
alinean con los utilizados por sistemas de ranking académico y agencias de
acreditacién internacional (QS, 2023; THE, 2024; GRANA Ranking Global, 2024).

Reportes técnicos
Los reportes técnicos representan una modalidad de produccidn cientifica

orientada a la solucién de problemas especificos en contextos institucionales,
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clinicos o comunitarios. En ciencias de la salud, estos documentos tienen un alto
valor aplicado, ya que informan politicas publicas, protocolos clinicos, procesos
de mejora institucional y toma de decisiones basada en evidencia. El modelo
GRANA reconoce los reportes técnicos como productos relevantes de inves-
tigacién con impacto directo en el entorno social y profesional (OECD, 2019).

Distinciones otorgadas por organismos de prestigio nacional e
internacional

Las distinciones académicas y cientificas otorgadas por organismos reco-
nocidos constituyen evidencias externas de calidad, impacto y liderazgo en
investigacién. En el marco del modelo GRANA, estas distinciones refuerzan
la credibilidad del programa, fortalecen su posicionamiento internacional y
contribuyen al prestigio institucional reflejado en GRANA Ranking Global
(Hazelkorn, 2015).

Patentes vinculadas

La generacién de patentes asociadas a proyectos de investigacién representa
una manifestacién avanzada de innovacion y transferencia tecnoldgica. En progra-
mas de ciencias de la salud, las patentes pueden estar vinculadas a dispositivos
médicos, procesos diagndsticos, tecnologias digitales o soluciones terapéuti-
cas. El modelo GRANA evalua la existencia, relevancia y aplicacién de patentes
como indicadores de impacto cientifico, tecnolégico y formativo (OECD, 2018).

Desarrollos tecnolégicos vinculados

Mas alla de las patentes formales, los desarrollos tecnoldgicos constituyen
productos de investigacion aplicada con alto valor social y educativo. Plataformas
digitales, aplicaciones clinicas, simuladores, modelos predictivos y tecnologias
educativas forman parte de este item, en tanto se integran a la formacién y al
ejercicio profesional de los estudiantes de ciencias de la salud (WHO, 2020).
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Resultados de la investigacion aplicados a la docencia y al mundo
laboral

Uno de los principios centrales del modelo GRANA es la transferencia
efectiva de los resultados de investigacién hacia la docencia y el mundo laboral.
Este item evalla la incorporacion de hallazgos cientificos en planes de estudio,
metodologias de ensefianza, practicas profesionales y procesos de innovacién
en servicios de salud, asegurando que la formacién esté permanentemente
actualizada y basada en evidencia (Frenk et al,, 2010; WFME, 2021).

Proyectos formales de investigacion con participacion estudiantil
y consultoria

La participacion de estudiantes en proyectos formales de investigacién y
consultoria fortalece el aprendizaje experiencial y la formacion integral. El modelo
GRANA valora la inclusién de estudiantes en proyectos financiados, investiga-
ciones institucionales, estudios multicéntricos y consultorias especializadas,
como evidencia de una formacién orientada a la practica investigativa real y al
compromiso social (Bamberger et al.,, 2019; UNESCO, 2017).

El Rubro 2 del modelo GRANA consolida la investigacién como un compo-
nente articulador entre calidad académica, formacion profesional e impacto social
en los programas universitarios de ciencias de la salud. Al evaluar de manera
integral los productos, procesos y aplicaciones de la investigacién vinculada a la
formacion, este rubro contribuye de forma decisiva a la acreditacidn internacional
y al posicionamiento estratégico de las instituciones en GRANA Ranking Global.

INGRESO, PERMANENCIA Y EFICIENCIA TERMINAL EN LA
FORMACION EN PROGRAMAS UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Elingreso, la permanencia y la eficiencia terminal constituyen dimensiones
criticas para la evaluacién de la calidad y el impacto social de los programas
universitarios, particularmente en el dmbito de las ciencias de la salud, donde
la formacion profesional requiere trayectorias educativas continuas, exigentes
y socialmente responsables. La literatura internacional coincide en que los
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sistemas de aseguramiento de la calidad deben trascender la evaluaciéon del
acceso para incorporar andlisis integrales sobre equidad, acompafiamiento
académico, bienestar estudiantil y culminacién oportuna de los estudios (OECD,
2019; UNESCO, 2022).

Desde el enfoque del modelo GRANA, este rubro evalta la capacidad
institucional para garantizar condiciones equitativas de ingreso, mecanismos
efectivos de permanencia y resultados formativos sostenidos, medidos a tra-
vés de indicadores de eficiencia terminal y éxito académico, los cuales inciden
directamente en el posicionamiento institucional y en la legitimidad social de
los programas acreditados.

Cobertura geografica y equidad etnografica en el ingreso

La cobertura geogréfica y la equidad etnogréfica constituyen indicadores
fundamentales de justicia social y responsabilidad institucional. En programas
de ciencias de la salud, el modelo GRANA evalua la capacidad del programa
para atraer estudiantes de diversas regiones y contextos socioculturales, pro-
moviendo la inclusién de poblaciones histéricamente subrepresentadas. La evi-
dencia muestra que la diversidad en el acceso fortalece la pertinencia social de
la formacién y contribuye a reducir brechas en la atencién sanitaria (UNESCO,
2017; WHO, 2022).

Equidad de género en la admisién

La equidad de género en los procesos de admisién es un principio transversal
de los sistemas contempordneos de aseguramiento de la calidad. El modelo
GRANA analiza la existencia de politicas institucionales, criterios de seleccidn
no discriminatorios y resultados verificables que garanticen la igualdad de opor-
tunidades para mujeres y hombres en el acceso a la formacidn en ciencias de
la salud, alinedndose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y los marcos
internacionales de derechos humanos (UNESCO, 2022; OECD, 2018).
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Principios ideolégicos y requisitos de ingreso

Los principios ideoldgicos y los requisitos de ingreso reflejan la identidad
académica y ética del programa. Desde la perspectiva GRANA, se evalla la
congruencia entre los valores institucionales, los criterios de seleccién y el
perfil de ingreso, asegurando transparencia, objetividad y coherencia con el
perfil de egreso. En ciencias de la salud, estos principios deben garantizar no
solo capacidad académica, sino también compromiso social y ética profesio-
nal (WFME, 2021).

Reconocimiento a estudiantes por su capacidad y competitividad

El reconocimiento académico y profesional a estudiantes con alto desempefio
constituye un mecanismo de estimulo a la excelencia y a la competitividad for-
mativa. El modelo GRANA valora la existencia de premios, distinciones, apoyos
institucionales y mecanismos de visibilidad que incentiven el mérito académico,
la innovacién y el liderazgo estudiantil, aspectos considerados en los sistemas
de ranking y evaluacién comparativa internacional (Hazelkorn, 2015; QS, 2023).

Atencion a alumnos de primer ingreso, asesorias y tutorias

La transicién al nivel universitario representa un momento critico en la
trayectoria académica. La evidencia indica que los programas de induccidn,
asesoria académica y tutoria personalizada son factores determinantes para
la permanencia y el éxito estudiantil, especialmente en programas de alta exi-
gencia como los de ciencias de la salud (Tinto, 2017; OECD, 2019). El modelo
GRANA evalua la cobertura, sistematicidad y efectividad de estos mecanismos
de acompanamiento.

Cobertura y suficiencia de los programas de becas

Los programas de becas y apoyos econédmicos constituyen herramientas
clave para garantizar la permanencia estudiantil y la equidad educativa. Desde
el enfoque GRANA, se analiza la suficiencia, transparencia y diversidad de
los esquemas de apoyo financiero, asi como su impacto en la reduccion del
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abandonoy en la mejora de la eficiencia terminal, particularmente en contextos
de vulnerabilidad socioecondémica (UNESCO, 2017; OECD, 2018).

Participacion estudiantil en la evaluacion y seguimiento de los
servicios institucionales

La participacion de los estudiantes en la evaluacién de los servicios acadé-
micos y administrativos fortalece la cultura de calidad y la rendicién de cuentas
institucional. El modelo GRANA valora la existencia de mecanismos formales de
consulta, retroalimentacion y seguimiento que permitan a los estudiantes incidir

en la mejora continua de los servicios que apoyan su formacién (Harvey, 2014).

Participacion en eventos y redes académicas nacionales e
internacionales

La participacion estudiantil en eventos académicos y redes disciplinarias
contribuye a la internacionalizacion de la formaciény al fortalecimiento de com-
petencias profesionales y cientificas. En ciencias de la salud, estas experiencias
favorecen la movilidad académica, el intercambio de buenas practicas y la inser-
ciéon temprana en comunidades profesionales globales, aspectos considerados
por GRANA Ranking Global (Teichler, 2018; Hazelkorn, 2015).

Participacion en eventos culturales, deportivos, medioambientales
y de sustentabilidad

La formacién integral constituye un principio central de la educacién supe-
rior contempordanea. El modelo GRANA reconoce la participacion estudiantil en
actividades culturales, deportivas, medioambientales y de sustentabilidad como
un componente relevante para el desarrollo de competencias transversales,
bienestar estudiantil y compromiso social, alinedndose con enfoques de educa-
cioén para el desarrollo sostenible y la promocion de estilos de vida saludables
(UNESCO, 2022; WHO, 2020).
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Eficiencia terminal

La eficiencia terminal sintetiza los resultados del ingreso y la permanencia,
al reflejar la capacidad institucional para conducir a los estudiantes a la conclu-
sién exitosa y oportuna de sus estudios. En el modelo GRANA, este indicador se
analiza de manera contextualizada, considerando la complejidad de los progra-
mas de ciencias de la salud, las trayectorias académicas reales y las estrategias
institucionales de retencién y apoyo, constituyéndose como un criterio clave de
impacto social y de acreditacién internacional (OECD, 2019; UNESCO, 2017).

El Rubro 3 del modelo GRANA integra los principios de equidad, inclusién,
acompanamiento académico y resultados formativos sostenidos como pilares
de la acreditacién internacional en programas universitarios de ciencias de la
salud. Al evaluar de manera sistematica el ingreso, la permanencia y la eficiencia
terminal, este rubro contribuye a garantizar trayectorias educativas exitosas,
socialmente responsables y alineadas con los estdndares internacionales de
calidad, fortaleciendo el posicionamiento institucional en GRANA Ranking Global.

PROFESORES VINCULADOS A LA FORMACION EN
PROGRAMAS UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS DE LA SALUD

El profesorado constituye el eje articulador de la calidad académica, cienti-
ficay ética de los programas universitarios de ciencias de la salud. La evidencia
internacional coincide en que la excelencia de los resultados formativos depende,
en gran medida, de la solidez académica, el compromiso institucional y la
capacidad pedagdgica, investigativa y social de los docentes (Frenk et al., 2010;
Harvey, 2014). En este sentido, los modelos contempordneos de acreditacién
internacional han fortalecido la evaluacion del desempeino docente como un
criterio central para garantizar la pertinencia y sostenibilidad de la formacién
profesional (UNESCO, 2017; WFME, 2021).

Desde el enfoque del modelo GRANA, el Rubro 4 evalia de manera integral
el perfil, desempenio y trayectoria del profesorado vinculado a la formacién,
considerando no solo su productividad académica, sino también su impacto en
la docencia, la investigacion, la extension, la tutoria, la gestion académica y la
percepcion de los estudiantes. Este enfoque integral se alinea con los criterios
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utilizados por GRANA Ranking Global para valorar la fortaleza académica y
reputacional de las instituciones.

Reconocimiento y premios otorgados en el ambito de su disciplina

El reconocimiento académico y los premios otorgados a los docentes por
organismos de prestigio nacional e internacional constituyen evidencias externas
de excelencia disciplinar y liderazgo académico. El modelo GRANA valora estas
distinciones como indicadores de impacto académico, reputacién institucional y
posicionamiento internacional, en concordancia con los criterios utilizados por
rankings universitarios y agencias acreditadoras (Hazelkorn, 2015; QS, 2023).

Resultados como docente

Los resultados del profesorado en su funcién docente representan un com-
ponente esencial de la calidad formativa. En programas de ciencias de la salud,
estos resultados se evalian mediante indicadores de desempefo pedagdgico,
innovacion did4ctica, logro de competencias por parte de los estudiantes y
adecuacidn de las metodologias de ensefianza a contextos clinicos y comuni-
tarios. El modelo GRANA enfatiza la docencia basada en evidencia y centrada
en el aprendizaje, como lo recomiendan los estadndares internacionales de
educacion médica y sanitaria (WFME, 2021; WHO, 2020).

Resultados como investigador

La actividad investigativa del profesorado fortalece la actualizacién perma-
nente de la docencia y la formacién basada en evidencia. El modelo GRANA
evalua la productividad cientifica, la participacidn en proyectos de investigacion,
la publicacidén en medios de prestigio y la integracion de estudiantes en procesos
investigativos, reconociendo la investigacidn como un factor clave de calidad y
competitividad académica (OECD, 2019; Frenk et al., 2010).
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Resultados en actividades de extension

La extensién universitaria representa una dimensién fundamental del impacto
social del profesorado. En ciencias de la salud, las actividades de extensién inclu-
yen programas comunitarios, educacién para la salud, proyectos de intervencién
y colaboracién con instituciones publicas y privadas. El modelo GRANA valora
estas actividades como evidencia del compromiso social del profesorado y de
la pertinencia de la formacién en contextos reales (UNESCO, 2022).

Resultados de la actividad tutorial y de asesoria a estudiantes

La tutoria académica y la asesoria personalizada constituyen factores deter-
minantes para la permanencia, el desempefio y el éxito estudiantil. EIl modelo
GRANA evalua la sistematicidad, cobertura y efectividad de las actividades
tutoriales del profesorado, particularmente en programas de alta exigencia
académica como los de ciencias de la salud, donde el acompafiamiento docente
es clave para el desarrollo integral del estudiante (Tinto, 2017).

Resultados en la actividad de gestion académica

La participacion del profesorado en actividades de gestion académica forta-
lece la gobernanza institucional y la sostenibilidad de los programas. El modelo
GRANA reconoce los resultados en gestion —como la coordinacién de programas,
liderazgo de comités académicos y participacién en procesos de acreditacion—
como indicadores de compromiso institucional y de capacidad para contribuir
a la mejora continua (OECD, 2018).

Actividades y resultados con grupos académicos en el ambito de
su disciplina

La integracién del profesorado en grupos académicos y cuerpos colegiados
favorece la colaboracién interdisciplinaria, la produccién cientifica colectiva
y la consolidacién de lineas de investigacién. En el modelo GRANA, estos
resultados se consideran indicadores de madurez académica y de insercién
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en redes cientificas nacionales e internacionales, aspectos relevantes para el
posicionamiento institucional (Teichler, 2018; Hazelkorn, 2015).

Percepcion de los estudiantes sobre el desempeiio docente

La percepcién de los estudiantes constituye un componente cualitativo
esencial para la evaluacion del desempeio docente. El modelo GRANA incor-
pora la opinién estudiantil como un insumo relevante para la mejora continua,
considerando aspectos como la claridad pedagdgica, el acompanamiento
académico, la ética profesional y el compromiso con el aprendizaje, en cohe-
rencia con enfoques internacionales de evaluaciéon docente centrados en el
estudiante (Harvey, 2014).

Superacion académica y grado académico

La superacién académica del profesorado, expresada en la obtencién de
grados avanzados, certificaciones profesionales y actualizacién continua, es un
indicador clave de calidad formativa. En ciencias de la salud, el modelo GRANA
evalla la congruencia entre el grado académico, la disciplina impartida y las
exigencias del perfil de egreso, alinedndose con estdndares internacionales de
formacién docente (WFME, 2021).

Antecedentes curriculares

Los antecedentes curriculares del profesorado integran la trayectoria aca-
démica, profesional y cientifica del docente. El modelo GRANA analiza estos
antecedentes de manera integral, considerando la experiencia docente, clinica,
investigativa y de gestion, como base para garantizar una formacién sélida,
pertinente y de alto impacto social.

El Rubro 4 del modelo GRANA consolida al profesorado como el pilar central
de la acreditacidn internacional en programas universitarios de ciencias de la
salud. Al evaluar de manera integral el reconocimiento, desempefo, trayecto-
ria y percepcidn del profesorado, este rubro fortalece la calidad académica, la
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responsabilidad social y el posicionamiento estratégico de las instituciones en
GRANA Ranking Global.

PERTINENCIA DEL MODELO EDUCATIVO Y ESTRUCTURA
CURRICULAR

La pertinencia del modelo educativo y de la estructura curricular constituye
uno de los pilares fundamentales para garantizar la calidad, relevancia social e
impacto formativo de los programas universitarios, particularmente en el dmbito
de las ciencias de la salud. Los organismos internacionales coinciden en que
un curriculo pertinente debe responder de manera coherente a las necesidades
sociales, cientificas, laborales y éticas del contexto local y global, integrando la
formacion basada en competencias, la investigacién, lainnovacién y la respon-
sabilidad social universitaria (UNESCO, 2017; Frenk et al., 2010).

Desde el enfoque del modelo GRANA, este rubro evaluda la coherencia interna
y externa del plan de estudios, su actualizacién permanente, su vinculacién
con la investigacion, el posgrado, la sostenibilidad, las tecnologias digitales y
el entorno profesional, como factores clave para la acreditacién internacional
y el posicionamiento institucional.

Congruencia del plan de estudios con los objetivos de la formacion

La congruencia entre los objetivos formativos y el plan de estudios es un
indicador esencial de calidad académica. El modelo GRANA analiza la alineacién
entre el perfil de egreso, las competencias profesionales, los resultados de apren-
dizaje y la estructura curricular, asegurando que los contenidos, metodologias
y evaluaciones respondan de manera explicita a los fines de la formacion. Esta
coherencia es un criterio ampliamente reconocido en los modelos internacio-
nales de evaluacién curricular (Biggs & Tang, 2011; WFME, 2021).

Comparativa del plan de estudios con otros similares

La comparacion sistematica del plan de estudios con programas homélogos a
nivel nacional e internacional permite identificar fortalezas, dreas de oportunidad
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y niveles de competitividad académica. El modelo GRANA promueve el andlisis
comparativo como una estrategia para garantizar la equivalencia académica,
la internacionalizacidn curricular y la movilidad estudiantil y docente, aspectos
relevantes también para los rankings universitarios globales (Hazelkorn, 2015).

Evaluacion y actualizacion del plan de estudios

La evaluacién y actualizacién periddica del plan de estudios es un requisito
indispensable para mantener su pertinencia frente a los avances cientificos,
tecnoldgicos y sociales. El modelo GRANA valora la existencia de mecanismos
formales, participativos y documentados de revisién curricular, que incorporen la
opinién de docentes, estudiantes, egresados, empleadores y expertos externos,
en concordancia con las recomendaciones de la UNESCO y la OCDE (OECD,
2019; UNESCO, 2022).

Organizacion y operacion del plan de estudios

La adecuada organizacién y operacién del plan de estudios garantiza la
coherencia entre la planeacién académica y su implementacion efectiva. En este
apartado, el modelo GRANA evalla la secuencia légica de los contenidos, la
carga académica, la flexibilidad curricular y la articulacién entre teoria y prac-
tica, elementos clave para una formacién integral y de calidad en ciencias de
la salud (WFME, 2021).

La investigacion vinculada al plan de estudios

La integracion de la investigacion en el curriculo fortalece la formacién
basada en evidenciay el desarrollo del pensamiento critico. El modelo GRANA
analiza la incorporacidén de actividades investigativas en las asignaturas, la par-
ticipacidn de estudiantes en proyectos formales y la alineacién de las lineas de
investigacién con los objetivos del programa, en concordancia con los modelos
contemporaneos de educacidn superior orientados a la generacién de conoci-
miento (Frenk et al.,, 2010; OECD, 2019).
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Plan de estudios vinculado al posgrado

La vinculacién del plan de estudios con programas de posgrado favorece la
continuidad académica, la formacién avanzada y la consolidacién de trayectorias
cientificas. El modelo GRANA evalda la articulacién vertical entre licenciatura,
especialidad, maestria y doctorado, como un indicador de madurez académica e
impacto institucional, alineado con las tendencias internacionales de formacién
a lo largo de la vida (Teichler, 2018).

Contenidos sobre medio ambiente, equidad y sostenibilidad

La incorporacién de contenidos relacionados con el cuidado del medio
ambiente, el uso de energias alternativas, la proteccién del aire y el agua, la
equidad de género y la sustentabilidad refleja el compromiso social del curri-
culo. El modelo GRANA reconoce estos contenidos como componentes estra-
tégicos de la formacidn integral, en sintonia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y las recomendaciones de organismos internacionales (UNESCO,
2022; WHO, 2020).

Disciplinas vinculadas al plan de estudios y redes tematicas

La vinculacién del plan de estudios con disciplinas afines y redes teméticas
nacionales e internacionales fortalece la interdisciplinariedad y la internaciona-
lizacién del curriculo. El modelo GRANA evalla la participacién en redes acadé-
micas como un indicador de actualizacién, cooperacion cientifica y proyeccién
global del programa (Hazelkorn, 2015).

Vinculacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacion
en el plan de estudios

Laintegracion de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) en
el curriculo es un componente esencial para la innovacién educativa. El modelo
GRANA analiza el uso pedagdgico de plataformas digitales, simuladores, recur-
sos virtuales y entornos hibridos como herramientas para mejorar la calidad
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del aprendizaje y la preparacién profesional en contextos digitales y clinicos
complejos (UNESCO, 2017).

Servicio social, practicas profesionales y actividades curriculares

El servicio social, las practicas profesionales y las actividades formativas
vinculadas al plan de estudios permiten la aplicacién de los conocimientos en
contextos reales. El modelo GRANA valora estas experiencias como espacios
clave para el desarrollo de competencias profesionales, éticas y sociales, asi
como para la vinculacion efectiva entre la universidad, el mundo laboral y la
comunidad (Tinto, 2017; WHO, 2020).

El Rubro 5 del modelo GRANA consolida la pertinencia del modelo educativo
y la estructura curricular como un eje estratégico de la acreditacién internacio-
nal. Al evaluar la congruencia, actualizacién, organizacién, vinculacién con la
investigacion, la sostenibilidad y el entorno profesional, este rubro fortalece la
calidad formativa, la responsabilidad social universitaria y el posicionamiento
institucional en GRANA Ranking Global.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS DE APRENDIZAJE EN LOS
PROCESOS FORMATIVOS

Las estrategias metodoldgicas de aprendizaje constituyen el eje operativo
mediante el cual el modelo educativo se materializa en los procesos formati-
vos. En los programas universitarios de ciencias de la salud, dichas estrategias
adquieren una relevancia critica, ya que de su calidad depende no solo el logro
de competencias profesionales, sino también la seguridad del paciente, la ética
del ejercicio profesional y el impacto social de los egresados. El modelo GRANA
evalla este rubro desde una perspectiva integral, considerando la coherencia
pedagdgica, la efectividad evaluativa, la formacién practica supervisada y el
desarrollo de la autonomia del estudiante, en consonancia con los estandares
internacionales de calidad educativa (WFME, 2021; UNESCO, 2017).
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Cumplimiento del conjunto de competencias conforme al perfil de
egreso

El cumplimiento de las competencias definidas en el perfil de egreso repre-
senta un indicador central de la efectividad del proceso formativo. El modelo
GRANA analiza la correspondencia entre las competencias declaradas —cogni-
tivas, procedimentales, actitudinales y éticas— y los resultados reales del apren-
dizaje, verificando su alineaciédn con marcos internacionales de competencias en
ciencias de la salud y educacién superior (Frenk et al., 2010; Biggs & Tang, 2011).

Adecuacion a los objetivos del plan de estudios y de cada
asignatura

La coherencia entre los objetivos del plan de estudios, los contenidos curri-
culares y los objetivos especificos de cada asignatura es esencial para garantizar
la progresion formativa del estudiante. El modelo GRANA evalua la consistencia
pedagdgica de las estrategias didacticas empleadas, asegurando que estas
respondan a una légica de alineacién constructiva, ampliamente reconocida
como una buena practica internacional (Biggs & Tang, 2011).

Efectividad de los instrumentos y procedimientos de evaluacién

La evaluacion del aprendizaje debe ser vélida, confiable, pertinente y forma-
tiva. El modelo GRANA valora la efectividad de los instrumentos de evaluacién
utilizados por las instancias responsables, incluyendo exdmenes clinicos objetivos
estructurados (OSCE), rdbricas, portafolios, evaluaciones por competencias y
mecanismos de retroalimentacién continua, en concordancia con los estandares
internacionales de evaluacién educativa (WFME, 2021; OECD, 2019).

Evaluacion de los diversos tipos de aprendizaje

El aprendizaje en ciencias de la salud es multidimensional. El modelo
GRANA analiza la evaluacién de los distintos tipos de aprendizaje —tedrico,
practico, clinico, investigativo y socioemocional— asegurando que los procesos
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evaluativos reconozcan la diversidad de estilos de aprendizaje y promuevan el
desarrollo integral del estudiante (UNESCO, 2017).

Supervision del aprendizaje en servicio social y practicas
profesionales

La supervision académica durante el servicio social y las précticas profe-
sionales es fundamental para garantizar la calidad formativa y la seguridad de
los usuarios de los servicios de salud. El modelo GRANA evalda la existencia de
mecanismos formales de supervision, evaluacién de competencias en contextos
reales y retroalimentacidn sistematica, alineados con las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2020).

Actividad tutorial y asesoria

La tutoria académica y la asesoria personalizada son componentes clave
para la permanencia, el éxito académico y el bienestar estudiantil. EIl modelo
GRANA valora la existencia de programas estructurados de tutoria, su cober-
tura, seguimiento y efectividad, especialmente en programas de alta exigencia
académica como los de ciencias de la salud (Tinto, 2017).

Actividades de reafirmacion del conocimiento vinculadas a los
sectores sociales

Lainteraccion con los sectores sociales permite contextualizar el aprendizaje
y fortalecer la responsabilidad social universitaria. El modelo GRANA evalda
las actividades que vinculan el conocimiento académico con las necesidades
reales de la comunidad, tales como brigadas de salud, campafas preventivas
y proyectos de intervencion social, en concordancia con los enfoques contem-
pordneos de aprendizaje-servicio (UNESCO, 2022).

Actividades de formacion integral

La formacién integral implica el desarrollo equilibrado de dimensiones aca-
démicas, éticas, culturales, deportivas y socioemocionales. El modelo GRANA
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reconoce estas actividades como componentes estratégicos para la formacién
de profesionales de la salud con sensibilidad social, liderazgo y compromiso
ético (WHO, 2020).

Certificacion de competencias por organismos de prestigio

La certificacidon externa de competencias por organismos nacionales e
internacionales constituye un indicador de calidad y competitividad acadé-
mica. El modelo GRANA valora estas certificaciones como evidencia objetiva
del logro de competencias, alineadas con estdndares profesionales reconocidos
y con impacto directo en la empleabilidad de los egresados (Hazelkorn, 2015).

6.10 Nivel de autogestion en el proceso formativo

La autogestién del aprendizaje es un rasgo distintivo de la educacién supe-
rior contemporanea. El modelo GRANA evalla el grado en que las estrategias
metodoldgicas fomentan la autonomia, la autorregulacién y el aprendizaje
permanente, competencias esenciales para el ejercicio profesional en entornos
sanitarios complejos y cambiantes (OECD, 2019).

El Rubro 6 del modelo GRANA consolida las estrategias metodolégicas de
aprendizaje como un componente esencial para la acreditacién internacional
de programas universitarios de ciencias de la salud. Al integrar evaluacién por
competencias, supervisién practica, tutoria, vinculacién social, certificacion
externay autogestion del aprendizaje, este rubro fortalece la calidad educativa,
el impacto social y el posicionamiento institucional en GRANA Ranking Global.

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, TECNOLOGIAS Y
BIBLIOGRAFIA EN LA FORMACION

La infraestructura fisica, el equipamiento especializado, las tecnologias
educativas y el acceso a bibliografia cientifica constituyen condiciones habi-
litadoras esenciales para la calidad de los procesos formativos en ciencias de
la salud. Los estdndares internacionales coinciden en que la pertinencia y sufi-
ciencia de estos recursos impactan directamente en el logro de competencias,
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la seguridad del aprendizaje préctico, la innovacién pedagdgica y la formacién
basada en evidencia (WFME, 2021; UNESCO, 2017). El modelo GRANA evaluia
este rubro desde una perspectiva sistémica, considerando la congruencia con
los objetivos formativos, la eficiencia en su uso, la sostenibilidad ambiental y la
planeacidn estratégica institucional.

Congruencia entre instalaciones, equipamiento y tecnologia con
la formacion

La congruencia entre la infraestructura disponible y los requerimientos del
programa académico es un criterio central de calidad. El modelo GRANA analiza
la correspondencia entre aulas, laboratorios, clinicas, centros de simulacién,
bibliotecas y plataformas digitales con el perfil de egreso y las competencias
profesionales definidas, asegurando condiciones formativas alineadas con
estandares internacionales (WFME, 2021).

Suficiencia, pertinencia y cobertura de instalaciones, equipamiento
y tecnologia

La suficiencia y cobertura de los recursos fisicos y tecnolégicos garanti-
zan el acceso equitativo de los estudiantes a experiencias formativas de cali-
dad. El modelo GRANA evalua la disponibilidad, actualizacién y pertinencia del
equipamiento clinico, tecnolégico y bibliografico en relacién con la matricula,
la diversidad de escenarios de aprendizaje y las exigencias disciplinarias de las
ciencias de la salud (OECD, 2019).

Eficiencia y eficacia en el uso de los recursos

La eficiencia y eficacia en el uso de instalaciones, equipamiento y tecnologia
reflejan una gestion institucional responsable y orientada a resultados. El modelo
GRANA valora la existencia de politicas, procedimientos y sistemas de seguimiento
que optimicen el uso de los recursos, favoreciendo la sostenibilidad financiera
y la mejora continua de la calidad formativa (UNESCO, 2017).
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Estrategias de actualizacién

La actualizacién permanente de la infraestructura y el equipamiento es
indispensable frente al acelerado avance cientifico y tecnolégico. El modelo
GRANA evalda las estrategias institucionales de renovacién y modernizacién,
incluyendo planes de inversidn, alianzas estratégicas y mecanismos de evalua-
cién tecnolégica, como indicadores de compromiso con la innovacién educativa
(Hazelkorn, 2015).

Uso de las tecnologias de la informacion

El uso pedagdgico de las tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TIC) es un componente clave de la educacion superior contemporanea. El modelo
GRANA analiza la integracién de plataformas virtuales, simuladores clinicos,
recursos digitales y bibliotecas electrénicas como herramientas para fortalecer
el aprendizaje hibrido, la educacién basada en evidenciay la internacionalizacién
académica (UNESCO, 2022).

Sustentabilidad en el uso de energias y recursos naturales

La sustentabilidad en el uso de energias, recursos naturales y el control
de desechos orgénicos e inorganicos constituye un compromiso ético y social
de las instituciones de educacién superior. EIl modelo GRANA incorpora este
indicador como parte de la responsabilidad social universitaria, alineado con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y las politicas internacionales de educacién
para la sostenibilidad (WHO, 2020; UNESCO, 2022).

Plan institucional de crecimiento de infraestructura y
financiamiento

La planeacion estratégica del crecimiento de infraestructura y tecnologia
es fundamental para asegurar la continuidad y calidad de los programas aca-
démicos. El modelo GRANA evalua la existencia de planes institucionales de
desarrollo que articulen las necesidades formativas con el financiamiento, la
expansion académicay la proyeccidn internacional del programa (OECD, 2019).
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Proteccion civil en las instalaciones y uso de tecnologias

La proteccidn civil y la seguridad en el uso de instalaciones y tecnologias
son requisitos indispensables en programas de ciencias de la salud. El modelo
GRANA analiza la implementacién de protocolos de seguridad, planes de emer-
gencia, capacitacion y cumplimiento normativo, garantizando entornos formativos
seguros para estudiantes, docentes y personal administrativo (WFME, 2021).

Construccion de edificaciones congruentes con los procesos
formativos

El disefio y construccién de edificaciones deben responder a criterios peda-
gdgicos, funcionales y de accesibilidad. El modelo GRANA valora la adecuacién
de los espacios fisicos a los procesos formativos, promoviendo ambientes de
aprendizaje flexibles, inclusivos y orientados a la practica profesional y la simu-
lacion clinica (UNESCO, 2017).

Programa de actualizacion tecnolégica para la formacion

La existencia de un programa sistematico de actualizacién tecnoldgica
garantiza la vigencia de los procesos formativos. El modelo GRANA evalua la
pertinencia, periodicidad y alineacién de dichos programas con los avances
disciplinarios, las necesidades del mercado laboral y los estandares interna-
cionales de calidad educativa (Hazelkorn, 2015).

El Rubro 7 del modelo GRANA consolida la infraestructura, el equipamiento,
las tecnologias y la bibliografia como factores estratégicos para la acreditacién
internacional de programas universitarios de ciencias de la salud. La congruencia,
suficiencia, eficiencia, sostenibilidad y planeacion de estos recursos fortalecen
la calidad formativa, la innovacién educativa y el posicionamiento institucional
en GRANA Ranking Global.
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IMPACTO DELAS ACTIVIDADES DE EXTENSION, VINCULACION
Y DIFUSION EN LA FORMACION

Las actividades de extensidn, vinculacién y difusién constituyen un compo-
nente esencial de la educacién superior contempordanea, al fortalecer la rela-
cién entre la universidad, la sociedad y el entorno cientifico-productivo. En los
programas universitarios de ciencias de la salud, estas actividades permiten
contextualizar el aprendizaje, promover la responsabilidad social universitaria
y generar impacto directo en la mejora de la salud colectiva. El modelo GRANA
evalla este rubro como un eje estratégico para la acreditacién internacional, al
considerar la interaccion efectiva de profesores y estudiantes con los sectores
sociales, cientificos y productivos, en congruencia con los estandares interna-
cionales de calidad y pertinencia social (UNESCO, 2022; WHO, 2020).

Reconocimiento de actividades de extension a profesores y
estudiantes

El reconocimiento institucional de las actividades de extensién fortalece
la cultura de participacién social y académica. El modelo GRANA valora la
existencia de estimulos, incentivos y sistemas de reconocimiento formal a pro-
fesores y estudiantes que participan activamente en proyectos de extension,
como un indicador de alineacién institucional con la responsabilidad social
universitaria (OECD, 2019).

Estudiantes vinculados a los sectores sociales y/o cientificos

La vinculacién de los estudiantes con los sectores sociales y cientificos
favorece el aprendizaje experiencial y el desarrollo de competencias profesiona-
les y éticas. El modelo GRANA evalta la participacion estudiantil en proyectos
comunitarios, instituciones de salud, centros de investigacién y organizaciones
sociales, en concordancia con los enfoques de aprendizaje-servicio y educacion
basada en la practica (UNESCO, 2017).
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Profesores vinculados a los sectores sociales y/o cientificos

La participacidn activa de los profesores en los sectores sociales y cien-
tificos fortalece la transferencia de conocimiento y la actualizacién disci-
plinaria. EIl modelo GRANA analiza esta vinculacién como un indicador de
liderazgo académico, pertinencia social e impacto cientifico de la formacién
(Hazelkorn, 2015).

Servicio social vinculado con practicas profesionales

El servicio social articulado con las practicas profesionales constituye
un espacio privilegiado para la aplicacién del conocimiento en contextos
reales. El modelo GRANA valora esta integracién como un mecanismo para
fortalecer la formacidn por competencias, la ética profesional y el compromiso
social de los estudiantes de ciencias de la salud (WHO, 2020).

Actividades cientificas y tecnoldgicas vinculadas a la sociedad

La organizacién de eventos cientificos, ferias, concursos y exposiciones
fortalece la cultura cientifica y la divulgacién del conocimiento. EI modelo
GRANA evaluda la participacién de profesores y estudiantes en estas activida-
des como evidencia de impacto social, innovacién y apropiacion social de la
ciencia (OECD, 2019).

Resultados de convenios, proyectos y servicios con los sectores
sociales

Los convenios y proyectos con los sectores sociales permiten articular la
formacién académica con las necesidades reales de la sociedad. El modelo
GRANA analiza los resultados concretos de estas colaboraciones, considerando
su impacto en la formacidn, la solucién de problemas sociales y la mejora de la
calidad de vida (UNESCO, 2022).
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Articulos de difusion cientifica

La publicacién de articulos de divulgacién cientifica con participacién
de profesores y estudiantes contribuye a la democratizacién del conoci-
miento. El modelo GRANA reconoce estas publicaciones como un indicador
de cultura cientifica, alfabetizacidn en salud y proyeccién social del programa
académico (Hazelkorn, 2015).

Programa de difusion especifico de la formacién

La existencia de un programa institucional de difusion especifico para la
formacion fortalece la visibilidad académica y social del programa. El modelo
GRANA evalda la planeacion, sistematizacion y alcance de estas estrategias de
difusién como factores clave para la internacionalizacién y el posicionamiento
institucional (OECD, 2019).

Torneos, olimpiadas y concursos disciplinarios

La participacion en torneos, olimpiadas y concursos de conocimiento
fomenta la excelencia académica y la competitividad disciplinaria. EI modelo
GRANA valora estas actividades como evidencia de la calidad formativa y del
desempefio académico de estudiantes y profesores en contextos comparativos
nacionales e internacionales (Hazelkorn, 2015).

Programas de extension vinculados a la formacion

Los programas de extension articulados con la formacién académica con-
solidan el impacto social de la universidad. El modelo GRANA evalla estos
programas como espacios de aprendizaje significativo, transferencia de conoci-
miento y fortalecimiento de la responsabilidad social universitaria, especialmente
relevantes en el &mbito de la salud (WHO, 2020; UNESCO, 2022).

El Rubro 8 del modelo GRANA consolida la extensién, la vinculacién y la

difusién como ejes estratégicos para la acreditacién internacional de programas
universitarios de ciencias de la salud. La interaccion sistematica con los sectores
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sociales y cientificos fortalece la pertinencia formativa, el impacto social y el
posicionamiento institucional en GRANA Ranking Global.

RECONOCIMIENTO INTERNACIONAL DE LA FORMACION

El reconocimiento internacional de la formacién constituye uno de los
indicadores mas relevantes de la calidad académica, la pertinencia global y la
competitividad de los programas universitarios de ciencias de la salud. En un
contexto de creciente movilidad académica y profesional, la acreditacién inter-
nacional se consolida como un mecanismo clave para asegurar la equivalencia
de titulos, la confianza social y la insercion de egresados en sistemas educativos
y de salud a nivel mundial. EIl modelo GRANA evalda este rubro como un eje
transversal de la internacionalizacién, en consonancia con los marcos globales
de aseguramiento de la calidad y con los criterios utilizados por los principales
sistemas de ranking universitario (Hazelkorn, 2015; UNESCO, 2022).

Reconocimiento del egresado en el exterior

El reconocimiento de los egresados en el ambito internacional es un indica-
dor directo del prestigio y la calidad de la formacién recibida. El modelo GRANA
analiza la empleabilidad internacional, la homologacién de titulos, el acceso a
programas de posgrado en el extranjero y el desempefio profesional de los egre-
sados como evidencia del impacto global del programa académico (OECD, 2019).

Premios otorgados a estudiantes en olimpiadas de conocimiento

La obtencién de premios y distinciones en olimpiadas y concursos inter-
nacionales de conocimiento refleja el nivel de excelencia académica de los
estudiantes. El modelo GRANA valora estos logros como indicadores compa-
rativos del desempeno estudiantil frente a pares internacionales, reforzando la
competitividad y visibilidad del programa (Hazelkorn, 2015).
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Participacion de estudiantes en eventos académicos
internacionales

La participacién estudiantil en congresos, seminarios y foros académicos
internacionales fortalece la formacidn intercultural, la socializacién cientifica y
la internacionalizacién del aprendizaje. El modelo GRANA evalla esta participa-
cién como evidencia de apertura académica, dominio disciplinar y proyeccion
internacional de los estudiantes (UNESCO, 2017).

Participacion de profesores en eventos y actividades académicas
internacionales

La presencia activa de los profesores en espacios académicos internacio-
nales contribuye a la actualizacién disciplinaria, la cooperacién cientifica y la
transferencia de buenas practicas educativas. El modelo GRANA analiza esta
participacién como un indicador de liderazgo académico, redes internacionales
y prestigio institucional (OECD, 2019).

Estrategias de socializacion de experiencias internacionales

La socializacidn de las experiencias académicas y profesionales en el exte-
rior permite multiplicar el impacto de la internacionalizacién. El modelo GRANA
evalla las estrategias institucionales para compartir, documentar y capitalizar
las experiencias internacionales de estudiantes y profesores como parte de la
mejora continua del proceso formativo (UNESCO, 2022).

Politicas y estrategias institucionales de internacionalizacion

La existencia de politicas claras y estrategias sistematicas de internaciona-
lizacién es fundamental para consolidar el reconocimiento internacional de la
formacion. El modelo GRANA valora la integracion de la internacionalizacién en
los planes de desarrollo institucional, los curriculos y la gestiéon académica, en
coherencia con los modelos internacionales de educacién superior (OECD, 2019).
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Impacto en la recepcion de estudiantes internacionales

La capacidad de atraer estudiantes internacionales refleja el prestigio y la
confianza global en la formacién ofrecida. El modelo GRANA evalda la recep-
cién, integracién y atencidén a estudiantes extranjeros como indicadores de
internacionalizacion efectiva y calidad académica reconocida (UNESCO, 2017).

Convenios de internacionalizacion

Los convenios internacionales con universidades, centros de investigacién
y organismos de salud son instrumentos clave para la movilidad académica y
la cooperacidn cientifica. El modelo GRANA analiza la pertinencia, alcance y
resultados de estos convenios como evidencia de redes internacionales activas
y sostenibles (Hazelkorn, 2015).

Reconocimiento internacional de la formacion

El reconocimiento internacional formal del programa, a través de acredi-
taciones, certificaciones y evaluaciones externas, constituye una validacién
objetiva de su calidad. El modelo GRANA incorpora este indicador como un
elemento central para la acreditacién internacional y el posicionamiento en
GRANA Ranking Global (Vallin Gonzalez & GRANA Internacional, 2023).

Profesores con formacion en universidades de prestigio

La formacién académica del profesorado en universidades de prestigio inter-
nacional fortalece la calidad y proyeccidn global del programa. El modelo GRANA
evalla este aspecto como un indicador de capital académico internacional,
transferencia de conocimiento y fortalecimiento de redes globales (OECD, 2019).

El Rubro 9 del modelo GRANA consolida el reconocimiento internacional de
la formaciédn como un eje estratégico de la acreditacidn internacional en ciencias
de la salud. La movilidad académica, la cooperacion internacional, el prestigio
del profesorado y la validacién externa de la calidad formativa fortalecen el
impacto global del programa y su posicionamiento en GRANA Ranking Global.
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IMPACTO EN LA PERTINENCIA DE LA NORMATIVIDAD, LA
ADMINISTRACION Y LAS FINANZAS COMO FACILITADORAS
EN LA FORMACION

La normatividad institucional, la gestién administrativa y la solidez financiera
constituyen factores estructurales que condicionan la calidad, sostenibilidad y
pertinencia de los procesos formativos en educacién superior. En los progra-
mas universitarios de ciencias de la salud, estos elementos adquieren especial
relevancia debido a la complejidad operativa, los altos costos de infraestructura,
equipamiento clinico y tecnologias especializadas, asi como a las exigencias
regulatorias nacionales e internacionales. El modelo GRANA evalla este rubro
como un eje transversal que habilita el cumplimiento de los objetivos acadé-
micos, la investigacion, la extensién y la internacionalizacién, en congruencia
con los estandares internacionales de aseguramiento de la calidad (OECD,
2019; UNESCO, 2017).

Certificacion de calidad en los procesos y procedimientos
administrativos

La certificacion de calidad de los procesos administrativos vinculados a la
formacidn es un indicador de madurez organizacional y eficiencia institucio-
nal. EI modelo GRANA valora la adopcién de sistemas de gestién de calidad,
auditorias internas y certificaciones reconocidas que aseguren la transparen-
cia, trazabilidad y mejora continua de los servicios académicos y administra-
tivos (ISO, 2018).

Atencion a las demandas y propuestas de estudiantes y profesores

La capacidad institucional para atender de manera oportuna y efectiva las
demandas administrativas de estudiantes y profesores fortalece la confianza, la
gobernanza participativa y el clima organizacional. El modelo GRANA evalda la
existencia de mecanismos formales de atencién, retroalimentacién y seguimiento

como indicadores de gestion centrada en la comunidad universitaria (Tinto, 2017).
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Capacidad financiera para la formacién

La capacidad financiera es un requisito indispensable para garantizar la
continuidad y calidad de la formacién. EIl modelo GRANA analiza la suficiencia,
estabilidad y diversificacion de las fuentes de financiamiento como evidencia de
sostenibilidad institucional, particularmente relevante en programas de ciencias
de la salud con altos requerimientos operativos (OECD, 2019).

Eficiencia y eficacia en el ejercicio presupuestal

La eficiencia y eficacia en el uso del presupuesto reflejan una gestion res-
ponsable orientada a resultados. El modelo GRANA evalia la congruencia entre
la planeacidn presupuestal y los objetivos formativos, asi como la transparencia
y rendicién de cuentas en el ejercicio del gasto (UNESCO, 2017).

Eficiencia y eficacia en la gestion de recursos financieros

La gestion financiera eficaz permite maximizar el impacto de los recursos
disponibles en la formacion, la investigacidn y la extensién. El modelo GRANA
valora la existencia de sistemas de control financiero, evaluacién de costos y
mecanismos de optimizacién de recursos como indicadores de buena gober-
nanza institucional (OECD, 2019).

Nivel de captacion de ingresos propios o extraordinarios

La capacidad de generar ingresos propios o extraordinarios fortalece la
autonomia financiera y la innovacién institucional. El modelo GRANA evalda la
captacién de recursos mediante servicios, proyectos, consultorias, patentes y
cooperacion internacional como evidencia de sostenibilidad y diversificacién
financiera (Hazelkorn, 2015).

Plan estratégico de crecimiento prospectivo
La existencia de un plan estratégico de crecimiento financiero y administrativo,

alineado con los objetivos de la formacién, es un indicador de visién institucional
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de largo plazo. El modelo GRANA analiza la coherencia entre la planeacién
estratégica, la expansion académicay la sostenibilidad financiera (OECD, 2019).

Suficiencia administrativa y financiera para investigacion,
extension e internacionalizacion

La suficiencia de recursos administrativos y financieros para apoyar la inves-
tigacion, la extensién y la internacionalizacién es esencial para la integralidad
de la formacién. El modelo GRANA evalia esta suficiencia como un habilitador
clave del impacto académico, social y global del programa (UNESCO, 2022).

Pertinencia de la normatividad aplicada a la formaciéon

La normatividad institucional debe ser clara, actualizada y pertinente para
facilitar los procesos formativos. El modelo GRANA analiza la congruencia de la
normativa con los objetivos académicos, la innovacién educativa y los estdndares
internacionales, evitando rigideces que limiten la mejora continua (UNESCO, 2017).

Participacion de la comunidad universitaria en la adecuacion
normativa

La participacién de la comunidad universitaria en la adecuacién y actuali-
zacién de la normatividad fortalece la gobernanza democréatica y la legitimidad
institucional. El modelo GRANA valora la inclusién de estudiantes, profesores
y personal administrativo en los procesos normativos como un indicador de
cultura organizacional participativa y orientada a la calidad (OECD, 2019).

El Rubro 10 del modelo GRANA consolida la normatividad, la administraciény
las finanzas como facilitadores estratégicos de la formacién en programas univer-
sitarios de ciencias de la salud. La eficiencia administrativa, la solidez financiera
y la pertinencia normativa garantizan la sostenibilidad, la calidad académica
y el posicionamiento internacional del programa en GRANA Ranking Global.
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DISCUSION

Los resultados coinciden con la literatura internacional que sefala la
necesidad de modelos de acreditacién mas integrales y orientados al impacto
(OECD, 2019; UNESCO, 2017). A diferencia de enfoques fragmentados, el modelo
GRANA aporta una visién sistémica que resulta especialmente pertinente para
las ciencias de la salud, donde la calidad formativa tiene implicaciones directas
en la seguridad del paciente y la equidad social. Asimismo, la articulacién con
GRANA Ranking Global responde a las dindmicas actuales de visibilidad y
competencia internacional.

CONCLUSIONES

El modelo GRANA representa una aportacién significativa al campo de
la acreditacién internacional de programas universitarios de ciencias de la
salud. Su estructura integral permite evaluar no solo la calidad académica,
sino también el impacto social, la investigacion, la internacionalizacién y la
sostenibilidad institucional. Se concluye que su adopcién puede fortalecer la
calidad, la pertinencia y el reconocimiento global de la formacién universitaria.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio se basa en andlisis documental y tedrico, por lo que se recomienda
complementar con estudios empiricos comparativos y aplicaciones del modelo
en distintos contextos institucionales.

IMPLICACIONES Y RECOMENDACIONES

Se recomienda laimplementacién progresiva del modelo GRANA en procesos
de autoevaluacién institucional, asi como su articulacién con politicas publicas
de educacién superior y salud. Futuras investigaciones podrian analizar su
impacto longitudinal en indicadores de empleabilidad y desempefio profesional.

gacién no recibid financiamiento externo.
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RESUMO

Introducéo: A crescente complexidade dos cuidados de salde, aliada as exigén-
cias de uma populagéo mais informada, tornou a seguranca do doente uma prio-
ridade global. Para responder a este desafio, impoe-se uma abordagem integrada
entre segurancga do doente, gestao de risco e qualidade em salide, promovendo
cuidados mais seguros, eficazes e centrados na pessoa. A gestao de risco evoluiu
para um modelo proativo, articulado com a melhoria continua da qualidade,
incorporando principios como efetividade, equidade, eficiéncia e centralidade
no doente. Estudos recentes salientam que a criagdo de ambientes de trabalho
que incentivem a comunicagao aberta e a notificagao transparente de erros é
fundamental para consolidar uma cultura de seguranga duradoura. A enfermagem,
pela sua presenca constante junto do doente, assume um papel estratégico na
prevengao de eventos adversos. Em Portugal, politicas publicas tém reforcado
essa integracéo, reconhecendo o contributo dos enfermeiros na transformacao
dos sistemas de salde. Objetivos: Analisar o desenvolvimento e a interligagdo
entre seguranga do doente, gestao de risco e qualidade em saude; identificar
praticas atuais de prevencdo de eventos adversos com foco na enfermagem;
explorar o impacto das tecnologias emergentes e da cultura organizacional
na melhoria dos cuidados. Métodos: Realizou-se uma revisdo narrativa da
literatura, com pesquisa em bases de dados internacionais (PubMed, Scopus,
SciELO, Web of Science e Google Scholar), abrangendo publica¢des entre 2013
e 2024. Foram incluidos artigos cientificos, revisdes e documentos institucionais
em portugués, inglés e espanhol, com acesso aberto e relevancia direta para
os temas em andlise. Resultados: Foram identificados avangos relevantes na
redugdo de eventos adversos relacionados com infe¢oes hospitalares e erros
de medicacéo, através da implementagéo de praticas baseadas em evidéncia
e da atuacdo vigilante da enfermagem. A gestdo de risco tem-se apoiado em
modelos estruturados de melhoria continua e na incorporagao progressiva de
tecnologias emergentes, como a inteligéncia artificial, com impacto positivo na
seguranca dos cuidados. Contudo, a consolidagdo de uma cultura organizacional
segura e sustentavel encontra-se dependente de uma lideranca efetiva, formagéo
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continua e regulamentacao ética da inovagéo. Conclusao: A articulagéo entre
seguranca do doente, gestéo de risco e qualidade é fundamental para garantir
cuidados sustentdveis e centrados no doente. Isso exige ndo apenas estruturas
e processos eficazes, mas também uma cultura organizacional que promova
confianga, comunicacgdo aberta e responsabilizagdo partilhada. A enferma-
gem assume um papel estratégico nesse cendrio, sendo essencial investir na
capacitagdo continua, no fortalecimento de ambientes de aprendizagem e na
utilizagéo ética e contextualizada das tecnologias em apoio a deciséo clinica.

Palavras-chave: Seguranca do doente; gestdo de risco; qualidade em saude;
enfermagem; melhoria continua.

91

SBN 978-65-6155-205-9 - Vol. 2 - Ano 2026 - www.cientificadigital.org



INTRODUCAO

O aumento da complexidade dos cuidados de satde, aliado as crescentes
exigéncias por parte dos cidadaos, impde novos desafios aos sistemas de salde
contemporaneos. Neste contexto, a seguranga do doente - entendida como
a redugdo ao minimo aceitavel do risco de danos desnecessérios associados
a prestacao de cuidados - consolidou-se como uma prioridade global, espe-
cialmente a partir da consciencializagao gerada pelo relatério To Err Is Human,
publicado pelo Institute of Medicine (Institute of Medicine, 2000).

Paralelamente, a gestdo de risco evoluiu para uma préatica sistematica que
visa identificar vulnerabilidades, adotando medidas preventivas e agdes de
melhoria que promovem uma cultura organizacional focada na seguranga e
qualidade dos cuidados (Vincent, 2010).

O conceito de qualidade em satide também se expandiu, ultrapassando a
dimenséo estritamente técnica para incluir atributos como seguranca, eficacia,
equidade, eficiéncia e centralidade no doente (Institute of Medicine, 2001). Esta
abordagem multidimensional reconhece a interligagao entre seguranga, gestao
derisco e qualidade como pilares complementares e essenciais para a prestagao
de cuidados eficazes e centrados na pessoa (Braithwaite et al,, 2017).

Em Portugal, a institucionalizagdo da qualidade na saide acompanha estas
mudangas, com politicas que envolvem os profissionais de salide — especial-
mente os enfermeiros — na melhoria continua dos cuidados (Diregao-Geral da
Saude [DGS], 2015). A enfermagem destaca-se pela sua proximidade ao doente
e papel central na prevengdo de eventos adversos, reforcando a importancia
da sua formagéo em gestdo da qualidade e segurancga clinica.

Além disso, a crescente integragdo de tecnologias emergentes, como a
inteligéncia artificial (IA) e a telemedicina, oferece novas oportunidades para
otimizar processos, antecipar riscos e melhorar resultados clinicos, desde que
acompanhada de supervisao ética e regulamentagao rigorosa.

Esta revisdo narrativa explora a evolucéo e os desafios atuais nestas éareas,
sublinhando a necessidade de abordagens sistémicas e de uma cultura orga-
nizacional centrada na qualidade e seguranga. Fatores como a comunicagéao
eficaz, o trabalho em equipa e a lideranga comprometida sdo fundamentais para
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consolidar cuidados centrados no doente e fomentar contextos de aprendizagem
continua (Singer et al., 2021).

Objetivos

Analisar o desenvolvimento e a integragdo dos conceitos de seguranca do
doente, gestao de risco e qualidade em salde; Identificar as praticas atuais
de prevencao de eventos adversos e o papel da enfermagem na melhoria dos
cuidados; Explorar o impacto das tecnologias emergentes e a importancia da
cultura organizacional e lideranga para cuidados mais seguros.

METODOLOGIA

Este estudo adotou uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de
analisar a articulagéo entre seguranca do doente, gestao de risco e qualidade
em salde. A pesquisa foi realizada em bases de dados reconhecidas interna-
cionalmente - PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, BVS, Web of Science e
Google Scholar - abrangendo publicacdes entre 2013 e 2024.

Foram incluidos artigos cientificos, revisdes, documentos institucionais e
diretrizes emitidas por organizagdes nacionais e internacionais de saude, com
acesso livre ao texto completo, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, e
com relevancia direta para os temas em estudo. Também foram considerados
documentos legais e planos nacionais com pertinéncia no contexto portugués.

Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos com acesso restrito e estu-
dos cujo contelddo nao se enquadrava nos objetivos da investigagao. A selegcao
dos materiais foi realizada com base em descritores especificos e operadores
booleanos (AND, OR), seguida de leitura criteriosa dos titulos, resumos e textos
completos. A revisao foi realizada por duas revisoras independentes; um terceiro
revisor foi consultado para resolver situagdes de nao concordancia.
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RESULTADOS

Segurancga do Doente e Gestao de Risco

A seguranca do doente tornou-se uma prioridade global apds a publicacédo
do relatério To Err Is Human do IOM, que estimou que entre 44.000 e 98.000
mortes anuais nos Estados Unidos estavam associadas a erros evitdveis na
prestacdo de cuidados de saude (Kohn et al,, 2000).

Este alerta impulsionou uma mobilizagéo internacional em torno da criagéo
de sistemas mais seguros, sustentados por praticas baseadas na evidéncia, pela
notificagdo de incidentes e pela formagéo continua dos profissionais de saide
(Organizagao Mundial da Saude [OMS], 2019).

A gestdo do risco evoluiu para uma abordagem proativa, centrada na iden-
tificagdo sistematica de vulnerabilidades e na implementagéo de medidas de
melhoria e preventivas. Esta mudancga tem sido essencial para a transformacéo
da cultura organizacional nas instituicdes de salude, promovendo um modelo
mais centrado no doente e na qualidade dos cuidados prestados (Fragata, 2011).

Os resultados desta transformagao tém sido visiveis em alguns contextos
internacionais. Entre 2019 e 2024, o Servigo Nacional de Saude inglés (NHS)
registou um aumento expressivo na taxa de sobrevivéncia hospitalar, com cerca de
200 mil doentes a mais a sobreviverem a hospitalizagdo em 2023 e 2024, apesar
do aumento da procura e da escassez de profissionais (NHS England, 2024).

Esta evolugdo foi particularmente evidente na redugéo de infegbes associadas
a dispositivos médicos, como as infe¢cdes da corrente sanguinea associadas a
cateteres venosos centrais (CLABSI) e as infe¢des do trato urinario associadas
a utilizacdo de cateteres vesicais (CAUTI), ambas consideradas amplamente
evitaveis (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023). A adogédo
sistematica de boas praticas de enfermagem na vigilancia destes dispositivos

tem sido um fator determinante nesse sucesso.

Contudo, persistem desafios significativos. Segundo Imperial College
London e Patient Safety Watch (2024), estima-se que o NHS invista cerca de
14,7 mil milhdes de libras por ano no tratamento de complicagdes decorrentes
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de erros nos cuidados de salde, associadas a aproximadamente 820 mortes
evitaveis anuais.

A anélise dos planos de acdo resultantes de incidentes graves revela que
muitas intervengdes continuam a privilegiar medidas centradas no erro individual,
desvalorizando as causas organizacionais ou sistémicas (Peerally et al., 2024).

Em Portugal, os dados disponiveis revelam fragilidades preocupan-
tes. De acordo com o Inquérito Nacional de Prevaléncia de Infegdes Associa-
das aos Cuidados de Saude e Uso de Antimicrobianos (2023), cerca de 10,1%
dos doentes internados apresentavam pelo menos uma infe¢do associada aos
cuidados de saude, sendo este o valor mais elevado entre os paises da Unido
Europeia e do Espago Econémico Europeu (DGS, 2023).

Paralelamente, um estudo nacional estimou que 6% dos internamentos
hospitalares resultam em eventos adversos, com repercussoes relevantes na
mortalidade e nos custos do SNS, que ultrapassam os 100 milhées de euros
anuais (Sousa-Pinto et al., 2018).

Perante este cendrio, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026 propde uma abordagem integrada, assente na vigilancia clinica con-
tinua, em sistemas de notificagcdo nao punitivos, na formagao interprofissional
e no fortalecimento de uma cultura organizacional orientada para a prevencgéao
e a aprendizagem (DGS, 2021a).

A literatura cientifica recente reforca a necessidade de adotar estratégias
sistémicas e sustentadas para a seguranga do doente. Peerally et al. (2024),
num estudo publicado no Journal of Patient Safety, analisaram planos de agéo
apos incidentes graves em instituicdes de saldde no Reino Unido, concluindo
que 74% das medidas propostas eram frageis, por se centrarem em respostas
individuais. Adicionalmente, 15% dos fatores contributivos identificados nédo
foram objeto de qualquer intervencgéo, revelando lacunas estruturais significa-
tivas na capacidade organizacional de traduzir as conclusdes das investigagdes
em melhorias concretas.

A prevaléncia de eventos adversos graves, em contexto hospitalar, perma-
nece elevada, afetando cerca de 10% dos doentes internados e constituindo
uma das principais causas evitaveis de morbilidade e mortalidade nos sistemas
de salde (OMS, 2024).
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As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) continuam a ser um
dos eventos adversos mais comuns, representando cerca de 20% a 25% dos
incidentes reportados em 2023, incluindo infe¢des do trato urindrio associadas
a cateteres (CAUTIs), infecdes da corrente sanguinea associadas a cateteres
centrais (CLABSIs) e pneumonias associadas a ventilagdo mecénica (CDC,
2023a; European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2024).

As reagdes adversas a medicamentos tém igualmente merecido destaque,
correspondendo a aproximadamente 15% dos eventos graves registados desde
2022. Estas complicagdes estao frequentemente associadas a falhas nos pro-
cessos de prescricdo, administracdo e monitorizagao, exigindo uma resposta
coordenada e multidisciplinar que envolva médicos, enfermeiros e farmacéuticos
(Institute for Safe Medication Practices [ISMP], 2022).

Aimplementacdo de sistemas eletrénicos de prescrigdo, aliados a algoritmos
de alerta clinico, tem demonstrado reduzir significativamente os erros de medi-
cagéo, embora a sua eficacia dependa de formagao adequada dos profissionais
de salde e da adaptagao aos contextos especificos (Schnipper et al., 2018).

Outros eventos adversos relevantes incluem as quedas hospitalares, que
afetam aproximadamente 4% dos doentes internados e resultam frequente-
mente em lesdes evitaveis, com impacto significativo na morbilidade, tempo
de internamento e custos assistenciais (Agency for Healthcare Research and
Quality [AHRQ], 2022; CDC, 2023b).

A enfermagem desempenha um papel central na prevencéo de quedas através
da avaliagéo sistematica do risco, implementacgao de estratégias preventivas e
envolvimento do doente e da familia no plano de cuidados (Oliver et al., 2020).

As complicagdes cirdrgicas continuam a ser uma causa importante de eventos
adversos, com cerca de 60% deles potencialmente evitaveis (Duclos et al,, 2024).

A introducdo das listas de verificagéo cirtrgica (checklists) desenvolvidas
pela OMS mostrou-se eficaz na redugao de erros e na melhoria da comunica-
¢ao entre equipas, com impacto comprovado na seguranca do doente (Weiser
et al, 2023). Contudo, a sua efetiva implementagéo depende de uma cultura
de seguranca soélida e do compromisso institucional com a formagao interpro-

fissional continua.
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Por fim, os erros de diagndstico e as falhas de comunicacéo entre profissionais
de salde continuam também a ser causas relevantes de incidentes adversos.

Estudos recentes revelam que cerca de 12% dos eventos adversos graves
estdo ligados a inadequagdes na transmissao de informagao entre turnos ou
entre diferentes niveis de cuidados (The Joint Commission, 2022).

A enfermagem, como elo entre os diversos profissionais e o doente, tem um
papel fundamental na promocéo da continuidade e da clareza da comunicacéo.

Ferramentas estruturadas, como a técnica ISBAR (ldentificagdo, Situacao,
Background, Avaliagdo e Recomendacao) tém sido amplamente promovidas
como préticas eficazes para garantir uma comunicagéo segura e padronizada
durante a transferéncia de informagdes em contextos de saude (Institute for
Healthcare Improvement, 2020).

Estes dados, considerados em conjunto, reforgam a necessidade de politicas
publicas robustas, formagao continua e integragédo de praticas baseadas em
evidéncia para consolidar uma cultura de seguranca efetiva. Neste contexto, a
lideranga assume um papel estruturante: lideres comprometidos com a segu-
ranga promovem um ambiente onde os profissionais se sentem seguros para
relatar erros, aprendem com as falhas e trabalham em equipa para melhorar
continuamente os cuidados (Singer et al., 2021).

Aincorporacao de sistemas de notificagdo ndo punitivos, auditorias regula-
res, revisdo de eventos adversos e mecanismos de feedback sdo componentes
essenciais para a aprendizagem organizacional e a melhoria sustentada da
qualidade dos cuidados (OMS, 2024).

A formacdo continua em seguranga do doente, particularmente na
area da enfermagem, é vital para consolidar praticas seguras e efetivas nos
cuidados de saude.

Gestao de Risco e Melhoria Continua da Qualidade

A gestao de risco em salde tem evoluido significativamente, sustentada por
modelos como o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), desenvolvido por Deming
(1986), que continua a ser uma ferramenta estruturante na melhoria continua
dos processos. Esta abordagem ciclica e iterativa permite identificar, avaliar e
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mitigar riscos de forma sistematica, promovendo uma cultura de seguranca,
responsabilizagao e exceléncia nos cuidados de saude (Shenoy, 2021; OMS, 2021).

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel ativo em todas
as fases do ciclo, especialmente na identificagédo precoce de falhas e na imple-
mentagao de melhorias praticas no contexto dos cuidados prestados junto ao
doente (Watson, 2022).

Além disso, aimplementagao de auditorias clinicas baseadas em percursos
clinicos internos, aliada a adogao de normas internacionais como a ISO 9001e a
acreditacdo por entidades reconhecidas como a Joint Commission International
(JCI), tém reforgado uma cultura organizacional centrada no doente e orientada
para os resultados (JCI, 2023; International Organization for Standardization
[ISO], 2022). Estas estruturas reguladoras promovem a padronizagdo das pra-
ticas, o cumprimento dos requisitos de qualidade e a melhoria continua com
base em evidéncia cientifica. Os profissionais de enfermagem desempenham
um papel central neste processo, assegurando a recolha sistematica de dados,
a monitorizagdo a adeséo de boas praticas clinicas e a promogéo da formagéao
continua das equipas de salde (Figueiredo et al., 2021).

Adicionalmente, a norma ISO 31000:2018 fornece principios e diretrizes
especificas para a gestdo de risco. A sua aplicagdo em contexto hospitalar
permite uma abordagem proativa e transversal, contribuindo para decisoes
clinicas mais seguras e fundamentadas (ISO, 2018).

Os enfermeiros, pela sua proximidade constante ao doente e capacidade
de vigilancia clinica, desempenham um papel essencial na detegéo precoce de
sinais de risco e na ativagao de respostas seguras e eficazes (Lucena et al., 2023).
Paralelamente, a inteligéncia artificial (IA) tem-se afirmado como um recurso
emergente no apoio a decisao clinica, especialmente na previsdo de eventos
adversos e na monitorizagdo em tempo real de padrdes de risco. No entanto,
a sua utilizagéo exige superviséo clinica rigorosa. Os enfermeiros sdo elemen-
tos-chave na interpretagédo e validagédo dos alertas gerados por sistemas de
IA, garantindo que as decisbes algoritmicas sejam contextualizadas, seguras e
adaptadas a realidade individual de cada doente (Spencer, 2023).
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Em 2023, a OMS alertou para os riscos associados a aplicag@o néo regula-
mentada de tecnologias de |A em saulde, reforgando a importancia de assegurar
transparéncia, equidade e protecédo de dados sensiveis (OMS, 2023a).

Neste contexto, a integragao entre metodologias classicas de gestéo do risco
e tecnologias emergentes representa uma oportunidade estratégica para con-
solidar uma cultura de melhoria continua e fortalecer a seguranga dos cuidados.
Esta articulagdo é fundamental para reduzir a incidéncia de eventos adversos,
melhorar a eficacia das intervengdes clinicas e dar uma resposta robusta e
adaptativa aos desafios dos sistemas de salde contemporaneos (OMS, 2021;
ISO, 2018; Ghassemi et al., 2023).

Integracao e Perspetivas Futuras: Tecnologia e Cultura Organizacional

A integracéo entre seguranca do doente, gestédo de risco e qualidade em
saude exige mais do que a aplicagdo de politicas ou normas. Implica uma
transformagao profunda da cultura organizacional, baseada na transparéncia,
responsabilizagéo partilhada, aprendizagem continua e no envolvimento ativo
de todos os intervenientes, incluindo doentes e cuidadores (Singer et al., 2021).
Neste processo, a lideranga assume um papel central. Lideres transformacionais
que promovem o didlogo, o0 empoderamento das equipas e a valorizagdo da
pratica baseada em evidéncia sdo essenciais para sustentar melhorias dura-
douras e impulsionar a mudanca organizacional (Daly et al., 2015).

A enfermagem, pela sua presencga constante junto do doente e papel central
na coordenacgao dos cuidados, ocupa uma posigao estratégica na promogéao
dessa integragao. Por isso, o reforgo das competéncias em gestao da qualidade,
seguranga clinica, auditoria e utilizagdo de dados deve ser prioritario na formagao
inicial e continua dos enfermeiros, adequando a profissdo as exigéncias dos
sistemas de saude atuais.

A inovacéao tecnoldgica tem vindo a assumir um papel cada vez mais rele-
vante na transformacgéo dos cuidados. A IA demonstra potencial para prever
eventos adversos, identificar padrées de risco complexos e apoiar a tomada
de decisao clinica com maior precisdo. Estudos indicam que, quando devida-
mente validados e supervisionados, algoritmos de IA conseguem detetar sinais
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precoces de deterioragao, prevenir infecoes hospitalares e otimizar a utilizagdo
de recursos (Rajkomar et al,, 2019; Miotto et al,, 2020).

Contudo, a integragao da |A na prética clinica exige regulamentacéo rigorosa
e supervisao qualificada. A OMS alerta para riscos éticos e técnicos associados
ao seu uso nao controlado, destacando a importancia da transparéncia, equi-
dade, protecéo de dados e avaliagédo continua dos seus impactos (OMS, 2023a).

A telemedicina e as plataformas digitais tém também demonstrado ser
ferramentas eficazes para garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados,
sobretudo em populagdes vulneraveis, zonas rurais e contextos de emergéncia.
Estas tecnologias permitem o acompanhamento remoto de doentes crénicos,
a monitorizacdo de indicadores em tempo real e a promogéo da literacia em
salde (Keesara et al., 2020).

Em Portugal, o PNS 2021-2030, alinhado com as melhores praticas inter-
nacionais, reconhece a telessalide como um vetor estratégico para melhorar
0 acesso, a qualidade e a seguranca dos cuidados. Esta abordagem é espe-
cialmente relevante em contextos de vulnerabilidade e isolamento geogréfico,
promovendo uma maior equidade no acesso aos servigos de saide (DGS, 2021b).

A conjugacgao entre metodologias classicas, como o ciclo PDCA e os modelos
de Donabedian, com ferramentas tecnolégicas avangadas e uma cultura organi-
zacional orientada para a exceléncia, representa um caminho promissor para a
construgao de sistemas de salide mais resilientes. Esta integragao contribui para
a reducgdo de eventos adversos, melhoria da eficiéncia dos servigos, aumento
da satisfacdo dos doentes e melhores resultados clinicos — objetivos centrais
de qualquer sistema de salde sustentdvel e centrado na pessoa.

DISCUSSAO

A literatura evidencia que integrar seguranca do doente, gestdo de risco e
qualidade em saude é essencial para oferecer cuidados mais seguros, eficazes
e centrados no doente. Embora estas dreas tenham evoluido separadamente,
a evidéncia atual sustenta a necessidade de abordagens integradas, suporta-
das por culturas organizacionais sdlidas, capazes de aprender com os erros e
promover a melhoria continua.
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Apesar dos avancos observados — como a redugéo das infe¢des hospi-
talares associadas a dispositivos médicos ou o aumento da sobrevivéncia em
determinados contextos — persistem desafios estruturais significativos. A pre-
valéncia de intervengdes que se concentram em falhas individuais, em vez de
nas causas sistémicas, revela uma fragilidade critica na gestédo do risco (Peerally
et al, 2024). Esta abordagem limitada compromete a eficacia das estratégias
de seguranca e a sustentabilidade das melhorias alcangadas.

Neste contexto, a enfermagem, que representa o maior contingente da
for¢a de trabalho em salde e mantém contacto continuo com os doentes
desempenha por isso um papel essencial. Os cuidados de enfermagem estao
diretamente associados a indicadores sensiveis, como as quedas, as Ulceras de
pressao e o controlo da dor (Lake et al., 2019). Por isso, investir na capacitagéo
dos enfermeiros em areas como gestdo da qualidade, seguranga do doente,
auditoria clinica e andlise de dados representa uma estratégia fundamental
para o fortalecimento e a sustentabilidade dos sistemas de salde.

O uso ético e regulamentado da IA e das tecnologias digitais é igualmente
critico. Embora o seu potencial na predi¢éo de riscos e no apoio a deciséo clinica
seja inegavel, a integragao eficaz exige supervisdo humana, validagéo cienti-
fica e um enquadramento legal rigoroso que assegure seguranga, equidade e
transparéncia (OMS, 2023a). Quando devidamente aplicadas, estas tecnologias
oferecem apoio valioso aos profissionais de saude, permitindo a personalizagao
dos cuidados e a detecdo precoce de complicagdes clinicas.

Finalmente, a consolidagéo de modelos de lideranga transformacional e de
culturas organizacionais orientadas por valores como a aprendizagem continua,
a colaboracéo e a responsabilizacdo é essencial. Ambientes que promovem a
comunicagao aberta, a gestéo participativa e a valorizagcdo do erro como oportu-
nidade de melhoria estdo mais bem preparados para sustentar uma verdadeira
cultura de seguranca e qualidade nos cuidados de salude (Singer et al., 2021).

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a seguranca do doente, a gestéo de risco e a
qualidade em saude sao areas interligadas que devem ser abordadas de forma
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integrada e sistémica. A enfermagem exerce um papel central como agente
transformador, sendo fundamental para garantir a seguranga e a eficiéncia
dos servicos de saude. Além disso, a incorporagao responsavel de tecnologias
emergentes, aliada a uma lideranga transformacional, pode fomentar uma cultura
sélida de melhoria continua nos cuidados prestados.

A evidéncia demonstra que estratégias fragmentadas, focadas somente em
acgoes individuais, apresentam impacto limitado. Por isso, torna-se fundamental
adotar abordagens sistémicas, sustentadas por dados confidveis e por uma
cultura organizacional robusta. Destaca-se também o papel crucial da enfer-
magem, ndo apenas pela proximidade com o doente, mas pela capacidade de
liderar intervengdes de melhoria, monitorar indicadores sensiveis e promover
a pratica baseada em evidéncias. Desenvolver competéncias em gestdo da
qualidade e seguranca entre os enfermeiros € uma prioridade para os sistemas
de salde contemporaneos.

Adicionalmente, a integragao responsavel de tecnologias inovadoras, como
a inteligéncia artificial e a telemedicina, oferece oportunidades Unicas para oti-
mizar processos, antecipar riscos e melhorar resultados. E essencial que essa
incorporacao respeite principios éticos e legais, assegurando que a tecnologia
complemente, e nunca substitua, o julgamento clinico.

O fortalecimento das competéncias em lideranga transformacional entre
os profissionais de salde, especialmente na enfermagem, revela-se estraté-
gico para consolidar uma cultura de seguranca. Essa abordagem de liderancga
potencializa ambientes caracterizados pela aprendizagem continua, inovagédo
e melhoria da qualidade dos cuidados.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas explorem novas abordagens
sistémicas e avaliem o impacto das tecnologias emergentes na seguranca e
qualidade do cuidado. Dessa forma, serd possivel promover uma visdo estratégica,
colaborativa e sustentavel, apoiada na lideranca transformacional e em uma
cultura de melhoria continua, capaz de responder eficazmente as necessidades
dos sistemas de salide modernos e as expectativas dos cidadaos.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar as politicas publicas de satde
mental no &mbito da Rede de Atencéo Psicossocial, discutindo os desafios, os
retrocessos e as potencialidades relacionados a consolidacdo do cuidado psi-
cossocial. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca
foi conduzida nas bases de dados: SciELO, BVS e PePSIC, incluindo artigos
completos publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025). Resultados: Foram
selecionados 21 artigos, dos quais emergiram as categorias: “Politicas publicas de
salde mental e a rede de atengéo psicossocial: desafios e potencialidades” e “A
Rede de Atencao Psicossocial e as Forgas Politicas”. Entre os principais desafios
identificados destacam-se: a fragmentacéo do trabalho em rede, a coexisténcia
e o tensionamento entre os paradigmas psiquiatrico e psicossocial; a insuficién-
cia de agOes de educagao permanente em saude e os retrocessos decorrentes
da Nova Politica de Salide Mental, associados ao fortalecimento de praticas
medicalizantes e hospitalocéntricas. Por outro lado, as pesquisas ressaltam
importantes potencialidades, sobretudo, a intersetorialidade, o apoio matricial e
aredugao de danos. Também foram evidenciadas praticas essenciais ao cuidado
psicossocial, como vinculo, o acolhimento e escuta qualificada, que favorecem
a integralidade do cuidado e atuacao territorial, além do entrelagamento entre
a Rede de Atencédo Psicossocial e o cendrio politico-ideoldgico. Consideragoes
Finais: Os achados reforcam a necessidade de manter as politicas publicas de
salide mental alinhadas aos principios da Reforma Psiquiatrica, assegurando o
cuidado em liberdade. Investimentos estruturais, formagéo permanente e arti-
culagao intersetorial sdo fundamentais para enfrentar os desafios identificados
e fortalecer a Rede de Atencéo Psicossocial.

Palavras-chave: Politicas publicas de salde; servicos de saide mental;
assisténcia a salide mental.
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INTRODUCAO

Na segunda metade da década de 1970, teve inicio no Brasil o movimento
da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), impulsionado por um amplo processo
social que envolvia, entre outros fatores, a mobilizagdo da saide mental, a
influéncia do modelo italiano proposto por Franco Basaglia e a ascenséo do
movimento sanitario no contexto da redemocratizacdo do pais. Nesse cendrio,
profissionais da salude passaram a denunciar situagdes de abandono, violéncia
e maus-tratos nos hospitais psiquiatricos, evidenciando ndo apenas a precarie-
dade da assisténcia publica em salide mental, mas também a predominancia
de uma légica privatista na politica de satde vigente (Amarante; Nunes, 2018;
Ramos; Paiva; Guimaraes, 2019).

A RPB constitui-se como um movimento social e politico construido por
profissionais, usudrios e familiares fundamentado em valores humanitérios e no
reconhecimento das pessoas em sofrimento psiquico, tendo como principios a
desinstitucionalizacdo, o cuidado em liberdade e humanizacédo do tratamento.
Seu propdsito central foi a reconstrugdo do campo da saltide mental, mediante
a formulagdo de politicas publicas que combatesse a exclusao, a violéncia ins-
titucional e a légica antimanicomial, convocando a sociedade a repensar sua
relacdo com a loucura e com aqueles que a vivenciam (Onocko-Campos, 2019).

Esse processo culminou na promulgagéo da Lei n° 10.216, de abril de 2001,
Lei da Reforma Psiquidtrica, que instituiu diretrizes fundamentais para o acesso
ao cuidado em saude mental, assegurando direitos, protecdo e dignidade as
pessoas com transtornos mentais. Marcando a transigdo de um modelo hos-
pitalocéntrico para uma nova proposta de atencao psicossocial centrada na
promocgdo da autonomia e na reinsergao social, articulada aos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2007; Amarante; Nunes, 2018).

Com base nos principios da RPB foi implementado um novo modelo de
atengéo que reconhece a complexidade dos determinantes sociais do processo
salide-doenga, incorporando dimensdes politicas, bioldgicas, psicoldgicas, sociais
e culturais. Nesse modelo, o sujeito é colocado no centro do cuidado, em um
processo conduzido por equipes multiprofissionais, com base na ampliagdo
do conceito de salide e na defesa de um cuidado integral (Nunes; Guimaraes;
Sampaio, 2016; Severo; Dimenstein, 2011).
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Nesse contexto, foram criados servigos substitutivos, descentralizados,
voltados a desinstitucionalizagao, tais como: Hospital-dia (Portaria SAS/MS n°
44/2001), Servigos Residenciais Terapéuticos (Portarias n° 106/2000), Programa
de Redugéo de Leitos Hospitalares de Longa Permanéncia (Portaria n° 52/GM/
MS), Programa de Volta para Casa (Lei n° 10.708) e os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS) (Portaria n° 336/2002), entre outros.

Um dos avancos mais significativos foi a instituicdo da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria n° 3.088 em 2011, com o objetivo de
atender pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras substancias
psicoativas. A RAPS propde a ampliagao e articulacdo de pontos de atencéo a
saude em rede, promovendo o acesso continuo, integral e resolutivo ao cuidado
psicossocial (Brasil, 2011).

Nesse sentido, é possivel afirmar que a RPB e as politicas publicas que dela
derivam foram decisivas para a reconfiguragédo do cuidado em sadide mental no
Brasil. A substitui¢cdo progressiva do modelo manicomial por préticas centradas
na promogao de vinculos, no cuidado territorializado e na garantia de direito
vem se consolidando como uma diretriz fundamental no SUS (Amarante, 2007;
Cruz; Guerrero; Vieira, 2019).

Apesar dos avangos, nas Ultimas décadas, observam-se retrocessos signifi-
cativos, materializados na revogagao de portarias, na priorizagao de dispositivos
hospitalares em detrimento da rede substitutiva e no crescente subfinancia-
mento dos servigos. Esse cendrio configura um processo de contrarreforma
psiquidtrica, caracterizado pelo sucateamento da RAPS e pela precarizagéo
das condig¢des de trabalho, o que compromete a qualidade e a continuidade da
atencdo ofertada aos usudrios (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

Diante do cenario de intensas disputas politicas e ideoldgicas que atravessam
a salde mental no Brasil, torna-se imprescindivel analisar como a implementacgdo
(e desmonte) das politicas publicas repercute no funcionamento da RAPS. Essa
andlise possibilita compreender de forma aprofundada os desafios contempo-
raneos da atengéo em salde mental, bem como identificar caminhos potenciais
para o fortalecimento do cuidado psicossocial. Nesse sentido, o presente trabalho
tem como objetivo, analisar as politicas publicas de saide mental no &mbito
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da Rede de Atencgéao Psicossocial, discutindo os desafios, os retrocessos e as
potencialidades relacionados a consolidagao do cuidado psicossocial.

METODO

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da lite-
ratura, estratégia metodoldgica que permite a sintese e o aprofundamento de
conhecimento sobre um tema especifico, sendo relevante para a drea da satde
por possibilitar a compilagédo das evidéncias cientificas e subsidiar a pratica
profissional (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A condugéo da revisao seguiu as seis etapas propostas por Santos, Pimenta
e Nobre (2007) e Souza, Silva e Carvalho (2010): identificagdo do tema e elabo-
racdo da pergunta norteadora; definicao dos critérios de inclusdo e exclusdo
e realizagé@o da busca; coleta de dados e categorizagdo dos achados; analise
critica dos estudos selecionados; discussdo dos resultados; e apresentacéo da
revisdo integrativa. A pergunta norteadora foi formulada com base na estratégia
PICo (Populagao, Interesse/fendmeno de interesse e Contexto) e estruturada da
seguinte forma: “o que tem sido publicado sobre a implementagéo e os impactos
das politicas publicas de satde mental na Rede de Atengédo Psicossocial?”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos cientificos de estudos pri-
marios, em qualquer idioma, publicados entre os anos de 2020 a 2025 e textos
disponiveis com livre acesso. Foram excluidos: artigos duplicados, revisoes da
literatura, teses, dissertacgdes, editoriais, cartas e publicagdes que ndo abordas-
sem diretamente a temdtica em questao.

A busca foi realizada no més de outubro de 2025, nas bases de dados
eletrénicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO-Brasil), Periddicos Ele-
trénicos em Psicologia (PePSIC) e Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Foram
utilizadas palavras-chaves de acordo com os Descritores em Saude: “Politicas
Publicas de Saude”; “Politicas de Saude Publica”; “Servigos de Salide Mental” e
a palavra-chave "Rede de Atengao Psicossocial”, com os operadores booleanos
(AND e OR), realizadas adaptacgdes de acordo com cada base de dados.

A selecdo dos estudos foi conduzida de forma rigorosa com o objetivo de
assegurar a qualidade e a pertinéncia das evidéncias incluidas. Inicialmente,
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procedeu-se a triagem pelo titulo e leitura do resumo, em seguida, os artigos
elegiveis foram submetidos a leitura na integra para confirmar o atendimento
aos critérios de inclusdo e exclusdo daqueles que ndo apresentaram consisténcia
metodoldgica ou desacordo com a tematica investigada. Apds a selegcdo dos
artigos, estes foram organizados e categorizados, possibilitando a sistematizagao
dos achados e posterior andlise e interpretacdo critica, buscando evidenciar
convergéncias, lacunas e contribuicdes para a area de conhecimento.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados eletrénicas amplamente
reconhecidas na area da salde. No SciELO, a estratégia utilizada foi “Politicas
Publicas de Saude” OR “Politicas de Saude Publica” AND “Servigos de Saude
Mental”, resultando em 14 artigos, com os filtros: “texto completo disponivel” e
“Ultimos cinco anos”.

Na BVS (colegdo completa), aplicou-se a mesma estratégia e filtros, acres-
cida de "Rede de Atencgéo Psicossocial” identificando 107 artigos. Na PePSIC, a
combinacao dos descritores “Politicas de Saude Publica”, “Servicos de Saude
Mental” e da palavra-chave “Rede de Atengédo Psicossocial”, ndo gerou resul-
tados, sendo necessdrio restringir a busca a “Politicas Publicas de Saude”, o
que resultou em 4 artigos. Na SciELO e na BVS, foram disponibilizados links
de acesso aos documentos, porém, na PePSIC, o acesso exigiu download de
um arquivo especifico, sendo acessado através do navegador, sem prejuizo a

analise dos estudos.

RESULTADOS

A partir da busca inicial os artigos identificados foram organizados no fluxo-
grama Prisma (Figura 1), seguindo as etapas: artigos identificados, removidos
antes da triagem (duplicados), os artigos triados por titulo e resumo, lidos na
integra e os que atenderam os critérios de inclusao, incluidos na revisao.

Foram identificados 143 estudos nas bases de dados. A ferramenta Rayyan
foi utilizada para eliminar duplicatas e aplicar os critérios de sele¢do. Ao final,
24 artigos foram lidos na integra e 21 incluidos nesta revisdo. O fluxograma
PRISMA garante a transparéncia e a possibilidade de reprodugéo na selegao de
estudos incluidos em revisoes sistematicas e integrativas (Moher et al,, 2009).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA. Identificagao, selecdo e inclusdo das publica¢cdes na amostra da
revisdo integrativa.

Identificagdo dos estudos através de bases de dados

Antigos identificados de:
BYS Sadde (n=10T)
PEPSIC (n=4)
SaELO n=14)

Artigos excluidos apos leitura do titulo ¢ resumeo
Artigos triados {n = 117} I—O Razdo 1: teméticas divergentes (n = 64)

l Razo 2: tipo de publicacio divergente (n = 29)

‘ Artigos lidos na integra (n = 24) "_’

Artigos removidos antes da triagem
Artigos duplicados (n = §)

Artigos exclieides apds leitwra integral
Razie: nii alende a0 objetivo ceniral da revisio

l

‘ Artigos incluidos na revisio (n = 21) |

Inclusio Triagem e selegiio Identificagio

Fonte: Elaborag&o prépria (2025).

in=3

O ano de 2022 apresentou o maior nimero de publicagdes. Predominaram

estudos de abordagem qualitativa. Os selecionados foram organizados em uma

tabela de sintese, com suas principais caracteristicas e resultados (Tabela 1).

Tabela1- Caracterizagdo dos estudos incluidos segundo autores, ano de publicagéo, base de dados
onde foi indexado, objetivo do estudo e principais resultados encontrados.

Autor(a)

Base de

Principais resultados

(ano) dados L EN O (Desafios e Potencialidades)
. ) Desafios: fragmentacéo da rede,
Analisar os avangos e desafios nas . . ;
1. Perez et al. . . . fragilidades no financiamento. Po-
SciELO politicas de saide mental na Ar- o oA
(2025) ) . tencialidade: resisténcia de atores
gentina e no Brasil. .
e coletivos pela RP.
Analisar, na percepcdo de pro- Desafios: dificuldades estruturais
fissionais que atuam na Atengdo na gestédo, cultura da medicaliza-
2. Oliveira et al. SGIELO Priméaria em Salde, as dificulda- ¢ao. Potencialidades: parcerias en-
(2023) des no cuidado em Satde Mental tre Atengdo Primaria em Satide, NU-
relacionadas ao uso de substancias cleo de Apoio a Salde da Familia
psicoativas. e Centro de Atencéao Psicossocial.
Identificar as nogoes de crise Desafios: fragmentacéo da rede,
3. Moura et al. presentes nos discursos de tra- tensdes entre os paradigmas. Po-
’ ’ SciELO balhadores e gestores do Centro P 9 )

(2022)

de Atengéo Psicossocial Infanto-
-juvenil,

tencialidades: intersetorialidade,
atencédo familiar.
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Autor(a) Base de Obietivo do estudo Principais resultados
(ano) dados ) (Desafios e Potencialidades)
Caracterizar o perfil dos pacientes Desafios: retrocesso na Politica
que foram internados por transtor- Nacional de Saide Mental. Poten-
4. Rocha et al. . . . . P .
SciELO nos mentais e comportamentais cialidades: diminui¢ao de inter-
(2021) X . - )
pelo SUS no Brasil entre 2000 e nagdes e ampliagdo dos servigos
2014. substitutivos.
Analisar a distribuigdo do nimero Desafios: processo irregular na
5. Pinheiro et al. BVS de leitos de atengao hospitalar em consolidagdo da RAPS. Potencia-
(2024) salide mental no Rio Grande do lidades: redugé&o dos leitos psiqui-
Norte. atricos.
Analisar o cuidado prestado por Desaflo.s: lfragme.ntagaoAda .rede.
.. Potencialidade: importancia da
6. Escobar et al. profissionais a adolescentes com . .
BVS o escuta sensivel e humanizada, em
(2024) comportamentos suicidas e auto U .
. . . consonancia com as diretrizes da
lesivos na rede intersetorial.
RAPS.
. - ... ... Desafios: desigualdades regionais
Analisar a evolugéo e a distribuigdo = )
7. Teles et al. . . e fragmentacéo da rede. Potencia-
BVS de servigos da RAPS no Brasil, de PR
(2024) lidades: expansao significativa da
2012 a 2018
RAPS.
. = Desafios: fragmentagdo na RAPS,
L Analisar a percepgao dos traba- . . . n
8. Pinheiro e A implicando risco de desassisténcia.
. Ihadores sobre o cuidado compar- . . .
Emerich BVS . At Potencialidade: parceria entre equi-
tilhado em SM em um municipio o P .
(2024) aulista de médio porte pes de Estratégia Saide da Familia
P porte. e os CAPS.
. ) . Desafios: desestruturagao dos
. Avaliar os servigos de SM, com vis- . o .
9. Aradjo et al. L .~ servigos. Potencialidades: cuidado
BVS tas a contribuir para a qualificagédo . ) " .
(2023) ~ ; ; efetivo e impactos positivos na vida
da Rede de Atengéo Psicossocial. L
de usuarios.
10. Reis et al. Conhecer as dificuldades e po- Desafios: Precarizagéo do trabalho
' (2023) ’ BVS tencialidades de uma rede de SM e fragmentagdo da RAPS. Potencia-
voltada a criangas e adolescentes. lidade: equipe multiprofissional.
Desafios: Precarizag&o do trabalho,
R Identificar e analisar, na percepcdo  desarticulagdo da RAPS, auséncia
11. Guimaraes . g ~ .
ot al BVS de profissionais do NASF, dificulda-  de Educagado Permanente em Sau-
(202:;)) des no processo de construgdo de de e manejo inadequado de crises.
uma politica de SM. Potencialidades: apoio matricial,
Educagao Permanente em Salde.
. . Analisar a operacionalizagcdo de Desafios: ldgica assistencial, de-
12. Reis e Pereira P ) - o
(2023) BVS uma rede de Salde Mental sob a sarticulagdo da RAPS. Potenciali-
otica de familiares responséveis. dades: acolhimento e escuta.
Mapegr © compreen.der as praticas Desafios: hibridismo entre redugéo
13. Torrel e de cuidado das equipes que aten- A
- de danos e abstinéncia, fragmenta-
Romanini BVS dem pessoas que fazem uso de e .
. ¢&o da rede. Potencialidades: vin-
(2022) alcool e outras drogas em Santa ~ L
culo, reducéo de danos e territdrio.
Cruz do Sul.
e e Desafios: Percepgao fragmgntaija
p . da PNSM, falta de capacitacédo
14, Harmuch et al. res de salde sobre a implementa- . i
BVS profissional, estrutura precaria.

(2022)

¢do da PNSM nos municipios per-
tencentes a 52 Regional de Salde.

Potencialidades: parceria ESF, ca-
pacitagdo profissional.
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Autor(a) Base de Obietivo do estudo Principais resultados
(ano) dados ] (Desafios e Potencialidades)
. Analisar como se dé a atencdo & Desafios: estruturas cristalizadas e
15, Paiva e P . M - .
R salde da Pessoa em Situagdo de fragmentagéao da rede. Potenciali-
Guimaraes BVS A L - . e
(2022) Rua no &mbito da Rede de Atengdo dades: vinculo, escuta qualificada
Psicossocial em Natal-RN. e intersetorialidade.
16. Moura e Compreender a atencdo a crise Desafios: fragmentacéo da rede, la-
Matsukura BVS de criangas e adolescentes nos cunas na participagao familiar. Po-
(2022) CAPSiIj. tencialidades: acolhimento, vinculo.
17. Medeiros Analisar a concepgéo do cuidado Deseiflos: fragmentagéo da redg,
. . .. . tensdes entre os modelos de cui-
e Moreira BVS em SM por meio da contribuicdo L .
L. dado. Potencialidades: cuidado,
(2022) dos usuarios. - ) e
acesso e relagdo equipe-territério.
Compreender os principais obsta- Desafios: desmonte da RAPS, Nova
18. Ledo et al. p P p Politica de Satide Mental. Potencia-
BVS culos para o cuidado em RAPS, a . . )
(2021) . . lidades: capacitagao e intersetoria-
partir da visdo dos trabalhadores. .
lidade.
19. Leitdo e Obter "nova fotografia” do CAPSij D.elsaﬁos: fragmentagdo da rec.ie,
. - dificuldade em adotar o paradig-
Avellar BVS ap6s dez anos de atividades (2016- . . e
ma psicossocial. Potencialidades:
(2020) 2017). ..
matriciamento.
20, Fernandes Identificar o conhecimento dos Desafios: fragm.ent:af;ao da re.de
. . e falta de capacitacdo. Potencia-
etal. BVS gestores de servigos de saude . .
lidades: acolhimento, cuidado em
(2020) mental sobre a PNSM. .
liberdade.
21.Cruz et al. BVS Analisar os retrocessos na PNSM  Desafios: modelo hospitalocéntrico
(2020) no periodo de 2016-2019. e desinvestimento na RAPS.
Fonte: Elaboragdo prépria (2025).

Politicas publicas de saide mental e a rede de aten¢ao psicossocial:
desafios e potencialidades

Os resultados desta pesquisa evidenciam transformagdes significativas na

conducao das politicas publicas de saide mental no Brasil, especialmente apos

a ascensao da extrema direita ao governo, configurando um cenério marcado

por tensdes, retrocessos e disputas. Observa-se a fragilizagdo dos CAPS, o

fortalecimento das Comunidades Terapéuticas (CTs), a interrupgéo do finan-

ciamento de estratégias intersetoriais, como o NASF, a reinser¢do do hospital

psiquiatrico como na RAPS e o agravamento da crise orgamentaria decorrente

da Emenda Constitucional de 2016, também conhecida como “Teto de Gastos”,

gue somente em 2023 foi substituida pelo Novo Regime Fiscal. (Perez et al.,
2025; Pinheiro et al., 2024; Rocha et al., 2022).
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Cruzetal. (2020) indicam que, desde 2016, alteragdes normativas, especial-
mente apds a revogacao de diretrizes e a publicagdo da Resolugdo n° 32/2017,
impactaram negativamente a RAPS, ocasionando redugéo de investimentos,
estagnagao na implantagédo de servigos e retorno de praticas manicomiais
por meio de novos formatos. A Portaria GM/MS ne 3.588/2017 e o Decreto n°
9.761/2019 reforgam a retomada do modelo asilar, expandindo o financiamento
as CTs e as internacodes, representando um enfraquecimento dos principios da
RPB (Pinheiro et al., 2024).

Esses elementos evidenciam os ataques sistematicos a atengao psicossocial
materializados na chamada “Nova Politica Nacional de Saude Mental” de 2019,
marcada pela publicagéo de portarias e resolugdes que incentivam internagdes
psiquidtricas e dissociam a politica de alcool e outras drogas dos marcos da
RPB, contrariando fundamentos técnicos e éticos consolidados ao longo de 35
anos (Cruz; Gongalves; Delgado, 2019; Leéo et al,, 2021).

Moura et al. (2022), Oliveira et al. (2023), Reis et al. (2023), Torres e Romanini
(2022) apontam a coexisténcia dos paradigmas psiquiatrico e psicossocial nas
préticas cotidianas, com predominancia do modelo biomédico em servigos como
CAPS Infanto-Juvenil e APS, limitando praticas baseadas no vinculo, na escuta
e na intersetorialidade, dificultando a consolidagdo do paradigma psicossocial.

A literatura também destaca desafios na incorporagao do apoio matricial,
na sistematizagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e nos processos de
trabalho, como auséncia de politicas de Educacdo Permanente em Salde,
vinculos empregaticios precarios, alta rotatividade, déficit de profissionais com
perfil psicossocial e servigos desestruturados (Aradjo et al, 2023; Guimaraes
et al, 2021; Oliveira et al,, 2023). Tais desafios comprometem a construcédo do
cuidado longitudinal e horizontalizado.

Diversos estudos (Escobar et al., 2023; Fernandes et al,, 2020; Leitdo; Ave-
lar, 2020; Medeiros; Moreira, 2022; Paiva; Guimaraes, 2022; Pinheiro; Emerich,
2024; Torrel; Romanini, 2022) evidenciam a desarticulacdo entre os pontos da
RAPS, comprometendo a integralidade do cuidado. Paralelamente, autores
como Matsukura (2022), Reis e Pereira (2023) e Reis et al. (2023) apontam fra-
gilidades na continuidade do cuidado e na resposta as crises, especialmente
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no atendimento a criangas e adolescentes. Esses achados revelam uma légica
de encaminhamento que enfraguece a corresponsabilizagéo entre os servicos.

A Portaria n° 3.088/2011 estabelece a articulagao territorial como principio
organizador da RAPS, com o cuidado em liberdade e em rede como diretriz (Brasil,
2011). A ruptura dessas orientagdes fragiliza o modelo psicossocial e favorece
praticas biomédicas e hospitalocéntricas. Teles et al. (2024) ressaltam a baixa
cobertura de servigos especializados, gerando descompasso entre a oferta e
as necessidades da populagdo, enquanto Harmurch et al. (2022) evidenciam
desigualdades estruturais expressivas entre municipios.

Apesar dos desafios, os estudos indicam que entre 2000 e 2014 houve a
expansdo da RAPS, fortalecimento das praticas territoriais na APS, redugéo de
internagdes psiquidtricas e diminui¢éo de leitos em hospitais psiquiatricos, com
ampliagdo do cuidado em hospitais gerais, fortalecendo o cuidado em liberdade
(Pinheiro et al., 2024; Rocha et al., 2021; Teles et al., 2024).

Autores como Harmuch et a./ (2022), Leao et al. (2021), Moura et al. (2022),
Oliveira et al. (2023), Perez et al. (2025), Pinheiro e Emerich (2024), Pinheiro
et al. (2024) enfatizam a importancia da intersetorialidade, da pactuacgéo inter-
federativa, de equipes multiprofissionais e da EPS para o enfrentamento dos
desafios e consolidacédo da RAPS. Reis et al. (2023) destacam ainda a relevancia
de vinculos empregaticios estaveis para garantir o cuidado longitudinal.

Leitdo e Avellar (2020), Reis et a./ (2023) e Guimaraes et al, (2021) identificam
o matriciamento e os espacgos coletivos de discussdo como estratégias centrais
para a articulagéo intersetorial e a construgao do PTS. Torrel e Romanini (2022)
ressaltam o papel estratégico das equipes da Estratégia Salde da Familia e dos
redutores de danos na aproximagéo entre usudrios, servigos e na promogao de
vinculos, reforgando a redugéo de danos como avango na afirmacao de direitos

e cidadania, em consonancia com a RPB.

Estudos com familiares, usudrios e profissionais destacam a relevancia de
praticas como escuta qualificada, acolhimento, vinculo, intensificagdo do cuidado
e reconhecimento do territério como espaco terapéutico, fundamentais para
praticas humanizadas e centradas no sujeito (Escobar et al,, 2024; Fernandes
et al., 2020; Medeiros; Moreira, 2022; Moura; Matsukura, 2022; Moura et al., 2022;
Paiva; Guimaraes, 2022; Reis; Pereira, 2023; Torrel; Romanini, 2022). Arauljo
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et al. (2023) destacam ainda os impactos positivos dos CAPS AD na qualidade
de vida dos usuérios, evidenciando a poténcia dos servigos orientados pelo
paradigma psicossocial.

Em sintese, os estudos evidenciam que a efetivagédo das politicas de saude
mental no @mbito da Rede de Atencao Psicossocial depende de investimentos
estruturais, formagdo permanente, condi¢des adequadas de trabalho, articulagao
intersetorial qualificada e superacado do paradigma psiquiatrico. O cuidado deve
ser construido coletivamente, com centralidade no territério e no protagonismo

dos usudrios, orientado por principios horizontais, longitudinais e psicossociais.

A Rede de Atencao Psicossocial e as Forgas Politicas

Considerando tais aspectos, é necessario destacar a influéncia das for-
cas politicas do pais nos avangos e regressdes que ocorrem na RAPS. Teles
et al (2024) apresentam em seu estudo que entre os anos de 2012-2018 ocorreu
0 aumento de repasses financeiros e o crescimento de servigos estratégicos,
demonstrando o fortalecimento da politica. Contudo, o artigo indica que a con-
solidacé@o da rede ndo aconteceu de forma homogénea, ndo ocorrendo uma
consolidagao estrutural plena, revelando um processo que é dependente de

arranjos e prioridades governamentais.

Torrel e Romanini (2022) apontam para as tensdes e disputas politico-i-
deoldgicas presentes na politica publica, evidenciando o campo do cuidado
em dlcool e outras drogas, onde coexistem perspectivas baseadas na redugao
de danos e perspectivas fundamentadas na institucionalizagao e abstinéncia.
Para Cruz et al (2020) tais tensdes se intensificaram a partir de 2016, momento

em que ocorreu um redirecionamento politico no Brasil.

Cabe pontuar que neste ano o cenario politico era marcado por um governo
liberal, conservador e de direita, o que teve como consequéncia a regressao
de politicas publicas que até entdo eram orientadas a partir do cuidado em
liberdade e territorializado. Este cendrio culminou em um retorno ao paradigma
anterior a Reforma Psiquiatrica, o subfinanciamento do sistema publica de
saude, o aumento do financiamento de comunidades terapéuticas e o incentivo
a internagéao psiquiatrica.
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Dessa forma, principalmente entre os anos de 2016 e 2019, ocorreu o esta-
belecimento de um movimento de retrocessos e de desmonte da RAPS. Nesse
periodo ocorreu a fragilizagé@o estrutural dos servigcos e da politica publica,
culminando em direcionamentos politicos divergentes das diretrizes psicos-
sociais, impactando de forma concreta o cotidiano e a prética dos servigos.
Assim, condicdes estruturais e politico-institucionais impactaram diretamente o
funcionamento da rede (Ledo et al, 2021; Leitao e Avelar, 2020; Cruz et al, 2020;
Guimaraes et al, 2023; Moura et al, 2022).

Apenas a partir de 2023, com a mudancga na orientagdo do governo fede-
ral, tendo uma gestdo alinhada a pautas progressistas e de esquerda, ocorre
a tentativa de reorientagéo e retomada de principios psicossociais a partir da
ampliagao de recursos e a atualizagdo de normativas e portarias, tendo como
intuito o fortalecimento das politicas publicas de saide mental, com destaque para
o cuidado em liberdade, territorializado e integral (Brasil, 2024a; Brasil, 2024b).

Este cendrio evidencia o entrelagcamento entre a RAPS e o cendrio politi-
co-ideoldgico, demonstrando o processo nao linear, marcado por tensoes e
disputas, reconfiguragdes de normativas e decisdes de financiamento, tornando
a consolidagdo da RAPS dependente da correlagdo de forgas politicas no
cenario nacional. Dessa forma, se torna fundamental a construgédo de governos
democraticos e que tenha como fundamento central horizontes de emancipagao
humana para o avango da RPB.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa permitem constatar que persistem desafios
relevantes nas préticas e agdes de cuidado em salde mental no d&mbito da
Rede de Atencgdo Psicossocial, em especial, relacionados as tensoes entre
os paradigmas psiquiatrico e psicossocial, a fragmentagéo do trabalho em
rede e as fragilidades intensificadas pela Nova Politica de Saide Mental. Este
contexto de reconfiguragdes institucionais e de contrarreforma psiquiatrica
evidencia retrocessos resultantes de um movimento politico articulado, orien-
tado por perspectivas medicalizantes e conservadoras, que tem contribuido
para o enfraquecimento dos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da
atencao psicossocial.

118

Ciéncia e Governanga em Saude: desafios, possibilidades e praticas em pesquisa




E importante destacar que esse processo de reconfiguragdes que fragmentam
a Reforma Psiquiatrica Brasileira e fragilizam a Rede de Atengéo Psicossocial
sdo consequéncia da ascensdo da extrema direita no Brasil, a qual se alinha
a agendas conservadores que fomenta retrocessos significativos nas politicas
orientadas pelo cuidado em liberdade e territorializado. Dessa forma, a anélise
evidencia a relagdo das mudancas conforme o cendrio politico vigente, em que
em governos com carater conservador a tendéncia é a producao de retroces-
sos, enquanto em contextos governamentais democréticos com orientagao
progressista ha a tendéncia de expansao da rede.

Apesar dos desafios identificados, os achados também revelam importantes
potencialidades presentes na rede de servigos, destacando-se a valorizagao do
vinculo, do acolhimento e da escuta qualificada na construgao do cuidado, bem
como o papel estratégico da intersetorialidade, do apoio matricial, da educacéo
permanente em salde e da redugao de danos. Esses dispositivos se mostram
fundamentais para a corresponsabilizagdo entre os niveis de atencao, para o
fortalecimento de praticas humanizadas e para a consolidagdo de um cuidado
integral, centrado no sujeito e no territério. Tais elementos evidenciam o carater
transformador da Rede de Atengéo Psicossocial quando orientada por praticas
psicossociais e por suas diretrizes estruturantes, constatando a importancia
do fortalecimento de governos democraticos para a promogéo da dignidade
humana e da emancipacgéo dos sujeitos.

Em relagdo as limitagdes do estudo, destaca-se a escassez de pesquisas
quantitativas com dados atualizados sobre a efetividade das politicas publicas
no &mbito da Rede de Atencéo Psicossocial, sobretudo, diante das mudancgas
recentes relacionadas a Nova Politica de Salide Mental. Essa lacuna dificulta
andlises mais precisas sobre os impactos reais das transformacgdes ocorridas.
Assim, tornam-se necessarios novos estudos que aprofundem as estratégias
de enfrentamento e resisténcia aos desafios contemporaneos, valorizando a
construgdo de um trabalho vivo, pautado no vinculo, na inclusao e na liberdade,
de modo a reafirmar e fortalecer os principios da Reforma Psiquiatrica.
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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Alzheimer constituye uno de los principales
desafios de salud publica a nivel mundial, con més de 55 millones de personas
afectadas por demencia. La deteccién temprana resulta critica para mejorar
los resultados clinicos, sin embargo, los métodos diagndsticos convencionales
presentan limitaciones importantes en estadios iniciales.. Objetivos: Evaluar la
robustez estadistica de los mapas de conectividad funcional cerebral derivados
de rs-fMRI y determinar su valor predictivo para el soporte al diagnéstico clinico
temprano de la enfermedad de Alzheimer, comparando individuos con diagnds-
tico confirmado, deterioro cognitivo leve amnésico y controles cognitivamente
sanos. Metodologia: Se analizaron datos de 180 participantes provenientes
de la base ADNI-3, distribuidos en tres grupos iguales. Las imagenes rs-fMRI
fueron preprocesadas con fMRIPrep y la conectividad funcional fue estimada
mediante correlacién de Pearson sobre 200 regiones cerebrales definidas por
el atlas de Schaefer. La robustez estadistica se evalué mediante bootstrap,
reproducibilidad test-retest e andlisis de sensibilidad paramétrica. Resulta-
dos: El 83.4% de las conexiones funcionales evaluadas presentaron estabilidad
estadistica adecuada (CV < 20%). Los modelos de clasificacién alcanzaron un
AUC-ROC de 0.94 (CNN) y 0.91 (SVM) para la distincién Alzheimer vs. control,
y de 0.83 y 0.78 respectivamente para la deteccién del deterioro cognitivo leve.
Conclusion: Los mapas de conectividad funcional cerebral poseen robustez
estadistica suficiente y valor predictivo clinicamente relevante para apoyar el
diagndstico temprano del Alzheimer.

Palabras Clave: Conectividad; Alzheimer; Neuroimagen; Diagnéstico; Robustez
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INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer representa uno de los desafios mas apremian-
tes de la medicina contemporéanea, no solo por su creciente prevalencia a nivel
mundial, sino por la complejidad inherente a su deteccién en estadios tempranos.
Segun estimaciones recientes, méas de 55 millones de personas viven con algin
tipo de demencia en el mundo, siendo el Alzheimer responsable de entre el 60%
y el 70% de los casos (World Health Organization, 2023). Esta realidad epide-
mioldgica ha impulsado una buisqueda sostenida de biomarcadores capaces de
anticiparse a la expresién clinica plena de la enfermedad, periodo en el cual las
intervenciones terapéuticas podrian tener un mayor impacto en la preservacion
de la funcién cognitiva. En este contexto, la neuroimagen funcional ha emergido
como una de las herramientas mas prometedoras, al permitir la caracterizacion
no invasiva de la actividad cerebral y sus patrones de organizacién a lo largo
del tiempo. Particularmente, la resonancia magnética funcional en estado de
reposo (rs-fMRI) ha ganado un protagonismo creciente en la investigacién sobre
el Alzheimer, dado que posibilita la evaluacion de la conectividad funcional entre
regiones cerebrales sin requerir la ejecucidn de tareas cognitivas explicitas por
parte del paciente, lo cual resulta especialmente valioso en poblaciones con
deterioro cognitivo leve o incipiente (Battaglia et al., 2024).

Los mapas de conectividad funcional derivados de la rs-fMRI han revelado
alteraciones sistematicas en redes cerebrales bien definidas en pacientes con
Alzheimer y en individuos con deterioro cognitivo leve, sugiriendo que estos
patrones de desconexién podrian constituir firmas neurales tempranas de la
enfermedad. Entre las redes mas estudiadas destaca la red de modo predeter-
minado (DMN, por sus siglas en inglés), cuya fragmentacién progresiva ha sido
asociada con la acumulacién de placas amiloides y el deterioro de la memoria
episddica, incluso antes de que los sintomas clinicos sean evidentes (Gu et al.,
2023). Sin embargo, la utilidad diagndstica de estos mapas enfrenta obstéacu-
los metodoldgicos significativos, entre los cuales la variabilidad estadistica y
la sensibilidad a factores de confusiéon ocupan un lugar central. La robustez
estadistica de los indices de conectividad funcional puede verse comprometida
por aspectos tan diversos como el movimiento de la cabeza durante la adqui-
sicién de imagenes, las diferencias en los protocolos de preprocesamiento y la
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heterogeneidad de las muestras clinicas utilizadas en los estudios (Parkes et al.,
2023). Esta variabilidad representa un desafio real para la traslaciéon de estos
hallazgos desde el entorno de investigacion hacia la préctica clinica, donde se
requiere que los biomarcadores sean confiables, reproducibles y aplicables a
nivel individual.

Frente a este panorama, el anélisis del valor predictivo de los mapas de
conectividad funcional adquiere una relevancia estratégica para el desarrollo de
herramientas de apoyo al diagnéstico clinico temprano del Alzheimer. Recientes
avances en el campo del aprendizaje automatico y la inteligencia artificial han
permitido explorar la capacidad de estos mapas para clasificar individuos en
riesgo con niveles de precision previamente inalcanzables mediante métodos
convencionales (Kazemi et al., 2024). No obstante, la solidez de estos modelos
predictivos depende en gran medida de la estabilidad de los patrones de conec-
tividad sobre los que se construyen, lo que sitda la evaluacién de la robustez
estadistica como un paso previo e ineludible en cualquier propuesta de aplicacién
clinica. El presente capitulo aborda precisamente esta articulacién entre rigor
estadistico y valor predictivo, con el propdsito de establecer en qué medida los
mapas de conectividad funcional constituyen una base suficientemente sélida
para sustentar decisiones diagndsticas en escenarios clinicos reales, contri-
buyendo asfi al avance hacia una medicina neurolégica mas precisa, temprana

y personalizada.

METODOS

Participantes

Se analizaron datos de 180 participantes obtenidos de la base publica ADNI-
3, divididos en tres grupos iguales (n=60 cada uno): pacientes con Alzheimer
confirmado, individuos con deterioro cognitivo leve amnésico (DCL-a) y controles
cognitivamente sanos. Los grupos fueron emparejados por edad, sexo y nivel
educativo. Se excluyeron registros con movimiento excesivo durante la adqui-
sicién de imagenes (desplazamiento medio > 0.5 mm) (Petersen et al., 2023).
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Adquisicion de imagenes

Las imagenes fueron adquiridas en escéneres de 3 Tesla mediante reso-
nancia magnética funcional en estado de reposo (rs-fMRI), con una duracion
aproximada de 10 minutos por sesién. Se utilizé una secuencia BOLD esténdar
(TR=3000 ms, TE=30 ms, 197 volimenes, resolucién 3.4 mm?). Adicionalmente,
se obtuvo una imagen estructural T1 de alta resolucién como referencia ana-
témica (Jack et al., 2023).

Preprocesamiento

Las imagenes fueron procesadas con el pipeline automatizado fMRIPrep
v23.1, que incluyd correccién de movimiento, normalizacién al espacio cere-
bral estdndar MNI152, eliminacién de sefales de ruido fisioldgico y filtrado de
frecuencias entre 0.01y 0.1 Hz. Se aplicé un suavizado espacial de 6 mm para
homogeneizar la sefial entre participantes (Ciric et al., 2023).

Construccién de mapas de conectividad funcional

La actividad cerebral fue parcela en 200 regiones de interés definidas por
el atlas de Schaefer-200, agrupadas en 7 redes funcionales candnicas (DMN,
FPN, SN, SMN, VN, DAN). La conectividad entre cada par de regiones fue esti-
mada mediante correlacién de Pearson entre sus series temporales, generando
una matriz de 200x200 conexiones por participante. Los coeficientes fueron
transformados con la transformacion z de Fisher para estabilizar su distribucién
estadistica (Schaefer et al., 2022).

Evaluacion de la robustez estadistica

La estabilidad de los mapas se evalué mediante tres estrategias:

* Bootstrap (1000 iteraciones): se estimé la variabilidad de cada conexi-
én mediante coeficiente de variacién (CV), descartando conexiones con
CV > 20%.

* Reproducibilidad test-retest: en 40 participantes con dos sesiones se-
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paradas por 4 semanas, se calculé el coeficiente de correlacién intracla-
se (ICC), considerando confiables las conexiones con ICC > 0.75 (Koo
& Mae, 2022).

* Sensibilidad paramétrica: se compararon cuatro pipelines de prepro-
cesamiento con distintos umbrales de movimiento y estrategias de re-
gresion de ruido, evaluando la concordancia mediante correlacién de
Spearman (Parkes et al., 2023).

Modelos predictivos

Se entrenaron dos modelos de clasificacién supervisada: una maquina de
vectores de soporte (SVM) con kernel RBF y una red neuronal convolucional
(CNN) de tres capas. Ambos modelos recibieron como entrada los vectores
de conectividad funcional, previamente reducidos mediante andlisis de com-
ponentes principales (PCA, 95% de varianza). El entrenamiento se realizd con
validacion cruzada estratificada de 10 pliegues El rendimiento diagnéstico se
evalué con AUC-ROC, sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo
y negativo. Para interpretar las decisiones de los modelos, se aplicé el método
SHAP, que permite identificar qué conexiones cerebrales tuvieron mayor peso
en cada clasificacion (Lundberg & Lee, 2023).

Analisis estadistico

Las comparaciones entre grupos se realizaron con ANOVA vy correccién
post-hoc de Bonferroni. El umbral de significancia fue p < 0.05, ajustado por
comparaciones miultiples mediante el método FDR de Benjamini-Hochberg.
Todos los andlisis se ejecutaron en Python 3.11 con las librerias Scikit-learn,
Nilearn y SHAP (Dadi et al., 2024).

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Los 180 participantes incluidos en el estudio presentaron caracteristicas
demogréficas homogéneas entre grupos. La edad media fue de 72.4 + 5.8
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afos en el grupo Alzheimer, 71.9 + 6.1 afos en el grupo DCL-ay 71.3 + 5.5 afios
en controles sanos, sin diferencias estadisticamente significativas (F=0.31,
p=0.73). La distribucién por sexo fue similar en los tres grupos (x*=1.24, p=0.54),
con un 54% de mujeres en la muestra total. Las puntuaciones del MMSE mos-
traron diferencias significativas entre grupos (F=142.6, p<0.001), con valores
medios de 18.3 + 3.2 para Alzheimer, 24.1 + 2.8 para DCL-a y 28.7 + 1.1 para
controles sanos, confirmando la validez de los criterios diagndsticos aplicados

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes. MMSE: Mini-Mental
State Examination.

Variable Alzheimer (n=60) DCL-a (n=60) Control (n=60)
Edad (afios) 724 +58 719 £ 6. 71.3 £ 5.5
Sexo femenino (%) 55% 52% 55%
MMSE 18.3 +3.2 24128 287 =11
Educacion (afos) 121+ 3.4 13.0 = 31 13.4 + 3.6

Fuente: Elaboracién Propia.

Robustez Estadistica: Analisis Bootstrap

El andlisis de estabilidad mediante bootstrap revelé que el 83.4% de las
19,900 conexiones funcionales evaluadas presentaron coeficientes de varia-
cion (CV) inferiores al umbral de inestabilidad del 20%. Las redes con mayor
estabilidad fueron la red visual (CV medio = 8.7%) y la red somatomotora (CV
medio = 9.4%), mientras que la red frontoparietal (CV medio = 15.8%) y la red
de atencidn dorsal (CV medio = 16.2%) mostraron mayor variabilidad, aunque
permaneciendo dentro de limites aceptables. Unicamente un 16.6% de las
conexiones, concentradas principalmente en regiones de asociacién hetero-
modal, superaron el umbral de inestabilidad y fueron excluidas de los andlisis
predictivos posteriores.
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Figura 1 -Coeficiente de variaciéon (CV) medio por red funcional obtenido mediante bootstrap con
1000 iteraciones.

Estabilidad bootstrap de la conectividad funcional por red

20.017___ Umbral de inestabilidad (CV=20%) ~~ =777 TTTTTTTTTITI T I T o s oS m s

Coeficiente de Variacién (%)

DMN FPN SN SMN VN DAN

Fuente: Elaboracion Propia.

Reproducibilidad Test-Retest

El analisis de reproducibilidad en el subconjunto de 40 participantes con
adquisiciones repetidas mostré valores de ICC satisfactorios en la mayoria
de las redes funcionales evaluadas. El grupo control presenté los valores mas
altos de reproducibilidad, con ICC promedio de 0.83 + 0.04, seguido del grupo
DCL-a (ICC = 0.77 = 0.06). El grupo Alzheimer mostré valores significativa-
mente menores (ICC = 0.66 + 0.08), reflejando la mayor variabilidad intrinseca
de los patrones de conectividad en estados patolégicos avanzados. La red
somatomotoray la red visual fueron las mdas reproducibles en todos los grupos
(ICC 2= 0.77), mientras que la red frontoparietal presentd los valores mas bajos,
especialmente en el grupo Alzheimer (ICC = 0.58), siendo la Unica red que no
supero el criterio de fiabilidad buena.
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Figura 2 - Mapa de calor del coeficiente de correlacion intraclase (ICC).

Reproducibilidad test-retest (ICC) por red funcional y grupo

1.0
DMN 1
0.9
FPN ~
SN 1 0.8
o]
Y
SMN 0.7
VN
0.6
DAN 0.78 0.72
0.5

Control DCL-a Alzheimer

Valores 2 0.75 indican fiabilidad excelente (verde), 0.60-0.74 fiabilidad buena (amarillo), y < 0.60 fiabilidad pobre
(rojo).

Fuente: Elaboracién Propia.

Sensibilidad Paramétrica

La comparacién entre los cuatro pipelines de preprocesamiento mostré una
concordancia elevada en los mapas de conectividad funcional resultantes, con
coeficientes de correlacién de Spearman entre 0.87 y 0.94 para la mayoria de
las redes. El factor con mayor impacto sobre los indices de conectividad fue la
estrategia de regresion de sefial global (GSR), que introdujo cambios sistematicos
en las correlaciones negativas entre redes (Ar medio = 0.12 £+ 0.04). El umbral
de exclusién por movimiento, por su parte, afecté principalmente la represen-
tacion de las regiones subcorticales, con reducciones de hasta un 18% en el
numero de participantes disponibles al aplicar el criterio més estricto (FD > 0.2
mm). La eliminacién de componentes de ruido mediante ICA-AROMA mostré
el menor impacto sobre los mapas finales (Ar medio = 0.04 £ 0.02).
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Valor Predictivo De Los Modelos De Clasificacion

Ambos modelos de clasificacién supervisada alcanzaron un rendimiento
diagnéstico elevado en la distincién entre pacientes con Alzheimer y contro-
les sanos. La CNN obtuvo el AUC-ROC mads alto (0.94), superando a la SVM
(0.91). La sensibilidad y especificidad fueron superiores al 85% en ambos modelos
para esta comparacién binaria. Para la identificacién de individuos con DCL-a
frente a controles sanos, el rendimiento fue moderado pero clinicamente rele-
vante, con AUC-ROC de 0.83 parala CNN y 0.78 para la SVM, reflejando la mayor
complejidad inherente a la deteccién de estadios prodromales de la enfermedad.

Figura 3 - Comparaciéndel AUC-ROC entre los modelos SVMy CNN para dos escenarios diagndsticos.

10 Rendimiento diagndstico de los modelos de clasificacion

---- Umbral clinico aceptable (AUC=0.90)
0.94

AUC-ROC

SVM

SVvM CNN CNN
Alzheimer vs Control Alzheimer vs Control DCL vs Control DCL vs Control

Fuente: elaboracién propia

Tabla 2 - Métricas de rendimiento diagndstico de los modelos de clasificacion. AUC-ROC:

Comparacion Modelo AUC- Sensibilidad Especificidad F1
ROC
Alzheimer vs Control SVM 0.91 87% 89% 0.88
Alzheimer vs Control CNN 0.94 91% 92% 0.91
DCL-a vs Control SVM 0.78 74% 80% 0.77
DCL-a vs Control CNN 0.83 79% 84% 0.81

Fuente: elaboracion propia
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Interpretabilidad: Analisis Shap

El analisis SHAP identificd que las conexiones entre la corteza prefrontal
medial y el giro angular (ambas regiones clave de la DMN) fueron las carac-
teristicas de mayor peso predictivo en la clasificacion Alzheimer vs. control,
con valores SHAP medios de 0.18 + 0.05. En el escenario DCL-a vs. control,
las conexiones hipocampo-cingulado posterior mostraron la mayor contribu-
cion (SHAP = 0.14 £ 0.06). Estas conexiones de alta relevancia se distribuyen
predominantemente dentro de la DMN y entre la DMN y la red frontoparietal,
lo que es coherente con la literatura sobre los sustratos neurales del deterioro

cognitivo en el Alzheimer.

DISCUSION

Robustez Estadistica De Los Mapas De Conectividad

Los resultados de este estudio demuestran que los mapas de conectividad
funcional derivados de rs-fMRI poseen, en términos generales, una robustez
estadistica suficiente para sustentar su uso como biomarcadores en el diagnds-
tico temprano del Alzheimer. El hallazgo de que més del 83% de las conexiones
presentaron CV inferiores al 20% es consistente con estudios previos que repor-
tan alta estabilidad en las redes primarias como la visual y la somatomotora,
al tiempo que sefialan mayor variabilidad en las redes de asociacién de orden
superior (Parkes et al,, 2023). Esta variabilidad diferencial es esperable dada la
naturaleza de las redes de asociacién, cuya actividad estd mas influenciada por
el estado cognitivo y emocional del individuo durante la adquisicién.

Los valores de ICC obtenidos en el andlisis test-retest son coherentes con
la evidencia disponible sobre la reproducibilidad de la rs-fMRI. La reduccién
en los valores de ICC observada en el grupo Alzheimer, particularmente en la
red frontoparietal, sugiere que la propia patologia introduce variabilidad en
los patrones de conectividad, lo que plantea un reto metodoldgico importante
para el disefio de biomarcadores individuales. Este hallazgo refuerza la nece-
sidad de considerar la fiabilidad test-retest como un criterio de seleccién de
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caracteristicas en los modelos predictivos, mas alla de su simple valor discri-
minativo (Koo & Mae, 2022).

Impacto del preprocesamiento en la robustez

El andlisis de sensibilidad paramétrica revelé que la estrategia de regresion
de sefal global (GSR) es el factor de preprocesamiento con mayor impacto sobre
los mapas de conectividad, en linea con el debate metodoldgico sostenido en
la literatura durante la Gltima década. La GSR elimina eficientemente artefactos
de movimiento y ruido fisioldgico, pero al hacerlo modifica sistematicamente
las correlaciones negativas entre redes, lo que puede alterar la interpretacion
de patrones de anticorrelacién relevantes para el diagndstico (Ciric et al., 2023).
Esta evidencia sugiere que los estudios clinicos deben especificar con precisién
la estrategia de preprocesamiento adoptada y evaluar la sensibilidad de sus
resultados a este pardmetro antes de proponer aplicaciones traslacionales.

Valor predictivo y comparacion con la literatura

El rendimiento diagnéstico alcanzado por la CNN en la distincién Alzheimer
vs. control (AUC=0.94) es comparable con los mejores resultados reportados
en estudios recientes que combinan conectividad funcional con aprendizaje
profundo (Kazemi et al., 2024; Dadi et al., 2024). El rendimiento mas modesto
en la deteccion del DCL-a (AUC=0.83) refleja la heterogeneidad clinica y neu-
robiolégica de este estadio, en el que los cambios en la conectividad funcional
son cuantitativamente mas sutiles y variables entre individuos. Esta limitacion
es compartida por la mayoria de los estudios en el drea y subraya la necesidad
de combinar biomarcadores de conectividad funcional con otros marcadores,
como la carga amiloide o los niveles de tau en liquido cefalorraquideo, para
mejorar la precisién diagndstica en estadios prodrémicos.

Los resultados del analisis SHAP aportan una dimensidn de interpretabilidad
clinica especialmente valiosa para la traslaciéon de estos modelos a entornos
asistenciales. La identificacién de las conexiones prefrontal medial-giro angulary
hipocampo-cingulado posterior como las de mayor peso predictivo es consistente
con la anatomia funcional del Alzheimer, donde la desconexién de la DMNy los
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circuitos de memoria episddica constituye uno de los hallazgos mas replicados
(Gu et al, 2023). Este nivel de interpretabilidad no solo aumenta la confianza
clinica en las predicciones del modelo, sino que abre la posibilidad de relacionar
las decisiones de clasificacién con mecanismos fisiopatoldgicos conocidos.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio permiten concluir que los mapas de conecti-
vidad funcional cerebral derivados de rs-fMRI poseen una robustez estadistica
adecuada y un valor predictivo clinicamente relevante para el soporte al diag-
néstico temprano de la enfermedad de Alzheimer. Mas del 83% de las cone-
xiones evaluadas mostraron estabilidad estadistica satisfactoria, y los modelos
de clasificacién basados en estas caracteristicas alcanzaron un rendimiento
diagndstico superior al 90% en la distincion entre pacientes con Alzheimer y
controles sanos. Estos hallazgos posicionan a la conectividad funcional como
un biomarcador prometedor para su incorporacién en protocolos de evaluacién
neurolégica temprana.

No obstante, los resultados también evidencian que la utilidad clinica de estos
mapas depende de manera critica de las decisiones metodoldgicas adoptadas
durante el preprocesamiento de las imagenes, especialmente en lo relativo a
la correccién de movimiento y la regresion de sefal global. La estandarizacién
de los pipelines de procesamiento emerge, por tanto, como una condicién
necesaria para la reproducibilidad y la comparabilidad de los resultados entre
estudios y centros clinicos. Asimismo, la menor reproducibilidad observada en
el grupo Alzheimer subraya la importancia de considerar la fiabilidad individual
de los indices de conectividad antes de su aplicacién a nivel diagndstico en
pacientes especificos.

En perspectiva, la integracién de los mapas de conectividad funcional con
otros biomarcadores multimodales, el desarrollo de modelos validados en cohortes
diversasy el establecimiento de umbrales diagndsticos clinicamente interpretables
constituyen los pasos siguientes necesarios para materializar el potencial diag-
néstico demostrado en este trabajo. El avance en estas direcciones contribuira
a consolidar la neuroimagen funcional como una herramienta de precisién al
servicio de una medicina neurolégica mas temprana, personalizada y efectiva.
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RESUMEN

Introduccion: En la neurociencia cognitiva, la relacién entre la actividad cerebral
y el desempefio cognitivo ha sido ampliamente estudiada mediante técnicas
como la electroencefalografia (EEG). En particular, la densidad de potencia
espectral en regiones frontoparietales ha sido identificada como un indicador
relevante de funciones cognitivas superiores. Objetivos: Analizar la relacién
entre la densidad de potencia en regiones frontoparietales y el rendimiento en
pruebas neuropsicolédgicas, mediante la revision de estudios que emplean el
coeficiente de correlacién de Pearson como medida de asociacién. Metodolo-
gia: Serealizd unarevision sistematica con enfoque analitico en bases de datos
cientificas (Scopus, Web of Science, PubMed y ScienceDirect), considerando
estudios publicados entre 2018 y 2025. Se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos, seleccionandose un total de 18 estudios para
el andlisis final. Resultados: Los resultados evidenciaron una predominancia de
correlaciones moderadas a fuertes entre la densidad de potencia frontoparietal y
el rendimiento cognitivo. La banda theta mostré correlaciones negativas, mien-
tras que las bandas alfa y beta presentaron asociaciones positivas. Asimismo,
las funciones ejecutivas registraron las correlaciones mas altas, seguidas de la
atencién y la memoria de trabajo.Conclusidn: Existe una relacién significativa
entre la densidad de potencia en regiones frontoparietales y el rendimiento en
pruebas neuropsicoldgicas.

Palabras Clave: Cognicién; Correlacién; Electroencefalografia;
Frontoparietal; Potencia
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INTRODUCCION

En el campo de la neurociencia cognitiva contemporénea, la integracién
entre medidas neurofisioldgicas y desempefio conductual ha permitido avan-
zar significativamente en la comprensién de los procesos mentales superio-
res. En este sentido, la electroencefalografia (EEG) se ha consolidado como
una herramienta clave para el anélisis de la actividad cerebral en tiempo real,
particularmente a través del estudio de la densidad de potencia espectral en
distintas bandas de frecuencia. Investigaciones recientes han sefalado que la
actividad oscilatoria cerebral no solo refleja estados funcionales del cerebro,
sino que también se asocia directamente con el rendimiento en tareas cognitivas
especificas, especialmente aquellas vinculadas con la atencién, la memoria de
trabajo y las funciones ejecutivas (Babiloni et al., 2020; Knyazev, 2021). Dentro
de este marco, las regiones frontoparietales han adquirido especial relevancia,
dado que conforman una red funcional critica para la regulacién del control
cognitivo y la integracion de informacién compleja, posiciondndose como un
eje central en el estudio de la relacion entre actividad cerebral y desempeiio
neuropsicoldgico.

Desde una perspectiva analitica, la exploracién de dichas relaciones requiere
el uso de herramientas estadisticas que permitan cuantificar la asociacién
entre variables neurofisioldgicas y cognitivas. En este contexto, la correlacion
de Pearson se ha utilizado ampliamente para evaluar la direccién e intensidad
de relaciones lineales entre medidas continuas, como la potencia espectral
cerebral y los puntajes obtenidos en pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas.
Estudios recientes han evidenciado que variaciones en la potencia de bandas
como theta, alfa y beta en regiones frontales y parietales se correlacionan de
manera significativa con el rendimiento en tareas cognitivas, sugiriendo que
estos patrones pueden actuar como indicadores funcionales del desempeno
cerebral (Klimesch, 2018; Cohen, 2022). No obstante, la interpretacién de estas
correlaciones exige un andlisis cuidadoso, ya que factores como la variabilidad
interindividual, el tipo de tarea cognitiva y las condiciones experimentales pueden
influir en la magnitud y direccién de las asociaciones observadas.

A pesar de los avances en el estudio de la actividad cerebral mediante EEG,
aun existe una necesidad de profundizar en el anélisis especifico de la relacién
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entre la densidad de potencia en regiones frontoparietales y el rendimiento en
pruebas neuropsicoldgicas desde un enfoque correlacional robusto. En par-
ticular, se observa una limitada sistematizacién de estudios que integren de
manera directa el uso de la correlacién de Pearson como herramienta central
para interpretar estas asociaciones en poblaciones no clinicas o mixtas. En este
contexto, la presente investigacidn tiene como objetivo revisar la correlacién de
Pearson entre el rendimiento en pruebas neuropsicoldgicas y la densidad de
potencia en las regiones frontoparietales, con el propédsito de aportar evidencia
actualizada y contribuir a una comprensién mds precisa de los mecanismos
neurofuncionales que subyacen al desempefo cognitivo. Este enfoque no solo
permite fortalecer el vinculo entre la neurofisiologia y la evaluacién psicoldgica,
sino también abrir nuevas perspectivas para el desarrollo de biomarcadores
objetivos en el &mbito de la neurociencia aplicada.

METODOS

Diseio del estudio

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque de revisidn sistematica con
orientacién analitica, cuyo objetivo fue examinar la relacién entre la densidad
de potencia espectral en regiones frontoparietales y el rendimiento en pruebas
neuropsicoldgicas, a partir de evidencia empirica reciente. Se adopté un disefio
no experimental, dado que no se manipuld ninguna variable, y de corte trans-
versal, en tanto se analizaron asociaciones reportadas en estudios publicados
en un periodo determinado. El enfoque analitico se centré especificamente
en la identificacidn e interpretacion de coeficientes de correlacién de Pearson
como medida de asociacion lineal entre variables neurofisioldgicas y cognitivas.

Estrategia de bisqueda bibliografica

La busqueda de literatura se realizé de manera sistematica en las bases de
datos Scopus, Web of Science, PubMed y ScienceDirect, seleccionadas por su
relevancia en el &mbito de la neurocienciay la psicologia cognitiva. Se emplea-
ron ecuaciones de blsqueda combinando operadores booleanos (AND, OR) y
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términos clave en inglés, tales como: “EEG power spectral density”, “frontopa-
n ou

rietal network”, “neuropsychological performance”, “cognitive assessment” y

“Pearson correlation”.

El periodo de busqueda se restringié entre 2018 y 2025, con el propdsito de
garantizar la actualidad de los estudios incluidos. Adicionalmente, se aplicaron
filtros para considerar Gnicamente articulos originales publicados en revistas
indexadas y sometidos a revisién por pares.

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion se llevd a cabo en tres etapas: identificacion,
cribado y elegibilidad. En una primera fase, se recopilaron todos los registros
obtenidos de las bases de datos. Posteriormente, se eliminaron los duplicados
y se procedid a la revisién de titulos y resimenes, excluyendo aquellos que no
guardaban relacién directa con el objetivo del estudio. Finalmente, los articulos
potencialmente relevantes fueron evaluados a texto completo para determinar

su inclusion definitiva.
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Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1. Detalles de criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios que empleen electroencefalografia (EEG) como
técnica de medicidn neurofisioldgica.

Estudios que no utilicen EEG o empleen Gnicamente
otras técnicas (fMRI, PET, etc.).

Investigaciones que reporten densidad de potencia es-
pectral en regiones frontales y/o parietales.

Articulos que no especifiquen regiones cerebrales o
no incluyan anélisis de potencia espectral.

Estudios que evallen el rendimiento mediante pruebas
neuropsicoldgicas estandarizadas.

Investigaciones sin evaluacién cognitiva formal o
con medidas no validadas.

Trabajos que apliquen el coeficiente de correlacién de
Pearson para analizar la relacién entre variables.

Estudios que no utilicen andlisis correlacional o em-
pleen Gnicamente métodos cualitativos.

Articulos originales publicados en revistas indexadas y
revisados por pares.

Revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor o
documentos no arbitrados.

Publicaciones entre los afios 2018 y 2025,

Estudios fuera del rango temporal establecido.

Estudios con datos cuantitativos completos y accesibles.

Publicaciones con datos incompletos o sin acceso
al texto completo.

Fuente: Elaboracién Propia.

Extraccion y sistematizacion de datos

De cada estudio seleccionado se extrajeron variables relevantes, inclu-
yendo: autor, afio de publicacién, tamafio de muestra, caracteristicas de la
poblacién, bandas de frecuencia analizadas (delta, theta, alfa, beta), regiones
cerebrales evaluadas y coeficientes de correlacién reportados. La informacion
fue organizada en matrices de andlisis que permitieron identificar patrones
consistentes entre estudios.

Analisis de la correlacion

El andlisis se centré en la interpretacion de los coeficientes de correlaciéon
de Pearson (r), considerando tanto su magnitud como su direccién. Se adop-
taron criterios convencionales para su clasificacién: correlaciones débiles (r <
0.30), moderadas (0.30 < r < 0.60) y fuertes (r = 0.60). Asimismo, se examind
la significancia estadistica reportada (p < 0.05) y la coherencia de los resulta-
dos entre estudios.
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Se realizé una sintesis comparativa de los hallazgos, con énfasis en la rela-
cion entre patrones de actividad en regiones frontoparietales y el desempeiio
en funciones cognitivas especificas, tales como memoria de trabajo, atencién

y funciones ejecutivas.

Consideraciones éticas

El estudio se basé exclusivamente en la revision de literatura cientifica
previamente publicada, por lo que no implicé la participacion directa de sujetos
humanos ni el manejo de datos sensibles. Se respetaron los principios de inte-
gridad cientifica, garantizando la adecuada citacién de las fuentes y la fidelidad
en la interpretacién de los resultados.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudios analizados

Se seleccionaron un total de n = 18 estudios que cumplieron con los crite-
rios de inclusién establecidos. En conjunto, estos estudios abarcaron muestras
heterogéneas, incluyendo poblacién adulta sana y, en menor medida, grupos
con variaciones cognitivas leves. La mayoria de las investigaciones emplearon
electroencefalografia (EEG) para analizar la densidad de potencia espectral en
diferentes bandas de frecuencia, principalmente theta, alfa y beta, con énfasis
en regiones frontales y parietales. Asimismo, las pruebas neuropsicoldgicas
mas utilizadas estuvieron orientadas a evaluar memoria de trabajo, atencién
sostenida y funciones ejecutivas.

Distribucion de las correlaciones encontradas

Se identificaron multiples correlaciones entre la densidad de potencia y el
rendimiento cognitivo. En términos generales, se observé una predominancia
de correlaciones moderadas.
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Tabla 2. Clasificacion de las correlaciones de Pearson encontradas

Tipo de correlacion Rango (r) Frecuencia (n)
Débil <0.30 4
Moderada 0.30 - 0.59 9
Fuerte > 0.60 5

Fuente: elaboracién propia.

La Figura 1 muestra la distribucién de la fuerza de correlacién de Pearson
reportada en los estudios analizados. Se observa que la mayoria de las corre-
laciones corresponden a una magnitud moderada (n = 9), seguidas por corre-
laciones fuertes (n = 5) y, en menor proporcion, correlaciones débiles (n = 4).

Figura 1. Distribucion de la fuerza de correlacion.

Distribucidn de la fuerza de correlacién

Namero de estudios

Moderada Fuerte
Tipo de correlacidn

Fuente: Elaboracién Propia.
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Estos resultados evidencian que la relacién entre la densidad de potencia
en regiones frontoparietales y el rendimiento en pruebas neuropsicolédgicas
presenta una tendencia consistente, aunque con variabilidad en su intensi-
dad. La predominancia de correlaciones moderadas sugiere que, si bien existe
una asociacioén relevante, esta no es completamente determinista, lo cual es
esperable en fendmenos complejos como el funcionamiento cognitivo.

Relacion entre bandas de frecuencia y rendimiento cognitivo

En la Figura 2 se presenta la relacion promedio entre las principales bandas
de frecuencia del EEG y el rendimiento cognitivo. Se observa que la banda theta
presenta una correlacién negativa (r = -0.30), mientras que las bandas alfa (r
= 0.45) y beta (r = 0.65) muestran correlaciones positivas.

Figura 2. Correlacion seguin bandas EEG.

Correlacion segln bandas EEG

0.6

0.4

0.2 4

Valor promedio de r

0.0 4

—0.2 1

T T T
Theta Alfa Beta
Bandas de frecuencia

Fuente: Elaboracién Propia.

Estos hallazgos indican que una mayor actividad en la banda theta se asocia
con un menor rendimiento en pruebas neuropsicolégicas, lo cual podria reflejar

estados de mayor carga cognitiva o menor eficiencia neuronal. Por el contrario,
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la actividad en bandas alfa y beta se relaciona con un mejor desempefio, espe-
cialmente en tareas que requieren procesamiento activo y control cognitivo.

Correlacion segun funciones cognitivas

La Figura 3iilustra la intensidad de la correlacién entre la actividad frontopa-
rietal y diferentes funciones cognitivas. Se observa que las funciones ejecutivas
presentan la correlacién mas alta (r = 0.70), seguidas por la atencién (r = 0.55)
y la memoria de trabajo (r = 0.45).

Figura 3. Correlacion segun funcion cognitiva.

Correlacién segun funcién cognitiva

Valor promedio de r

Memoria Atencion Ejecutivas
Funciones cognitivas

Fuente: Elaboracién Propia.

Estos resultados sugieren que la actividad en regiones frontoparietales esté
mas estrechamente vinculada con procesos de alto nivel, como la planificacion,
latoma de decisiones y el control inhibitorio, los cuales son caracteristicos de las
funciones ejecutivas. En comparacién, la memoria y la atencién muestran asocia-
ciones moderadas, lo que indica una relacidn significativa, pero menos intensa.
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Sintesis de los hallazgos

En conjunto, los resultados evidencian que existe una relacién significativa
entre la densidad de potencia en regiones frontoparietales y el rendimiento
en pruebas neuropsicoldgicas, con predominio de correlaciones moderadas a
fuertes. Asimismo, se identifica que esta relacién varia en funcién de la banda
de frecuencia y del tipo de funcién cognitiva evaluada. En particular, las ban-
das alfa y beta muestran asociaciones positivas con el desempefio cognitivo,
mientras que la banda theta presenta una relacién inversa. Del mismo modo,
las funciones ejecutivas destacan como el dominio cognitivo con mayor depen-
dencia de la actividad frontoparietal, lo que refuerza la importancia de esta red
en la regulacién del comportamiento cognitivo complejo.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una relacion consistente
entre la densidad de potencia en regiones frontoparietales y el rendimiento en
pruebas neuropsicoldgicas, lo cual coincide con el marco tedrico propuesto
por la neurociencia cognitiva contempordnea. La predominancia de correlacio-
nes moderadas a fuertes sugiere que la actividad oscilatoria cerebral, medida
mediante electroencefalografia, constituye un indicador relevante del desempefio
cognitivo. En particular, laimplicacién de la red frontoparietal como eje funcional
del control cognitivo ha sido ampliamente documentada, destacando su papel
en la integracion de procesos ejecutivos y atencionales (Cohen, 2022; Marek &
Dosenbach, 2018). En este sentido, los hallazgos del presente estudio refuerzan
la idea de que la actividad en estas regiones no solo refleja el estado funcional
del cerebro, sino que también se asocia directamente con el rendimiento en

tareas cognitivas complejas.

En relacién con las bandas de frecuencia, los resultados obtenidos mues-
tran una clara diferenciacién funcional, donde la actividad en banda theta se
asocia negativamente con el rendimiento cognitivo, mientras que las bandas
alfa'y beta presentan correlaciones positivas. Este patrén ha sido reportado en
estudios previos, donde el incremento de actividad theta frontal se vincula con
mayores demandas cognitivas o con menor eficiencia en el procesamiento de la

148

Ciéncia e Governanga em Saude: desafios, possibilidades e praticas em pesquisa




informacién (Knyazev, 2021). Por otro lado, la actividad alfa ha sido relacionada
con mecanismos de inhibicién cortical selectiva y eficiencia neuronal, facili-
tando el procesamiento de informacidn relevante (Klimesch, 2018). Asimismo,
la banda beta se ha asociado con procesos de control cognitivo activo, toma de
decisiones y mantenimiento de estados de atencidn sostenida, lo que explica
su relacién positiva con el rendimiento en funciones ejecutivas (Engel & Fries,
2010). En conjunto, estos hallazgos sugieren que los patrones de actividad
oscilatoria no solo reflejan estados cognitivos, sino que también pueden actuar
como biomarcadores funcionales del desempefio cerebral.

Por otro lado, el andlisis seguin funciones cognitivas revela que las funciones
ejecutivas presentan la correlacién mas alta con la actividad frontoparietal, lo
cual resulta coherente con la literatura existente. Diversos estudios han sefialado
que esta red cerebral es fundamental para procesos como la planificacién, la
toma de decisiones y el control inhibitorio, los cuales constituyen el nticleo de
las funciones ejecutivas (Miller & Cohen, 2001; Diamond, 2013). En contraste,
la memoria de trabajo y la atencién, si bien también dependen de la actividad
frontoparietal, muestran correlaciones moderadas, lo que sugiere la participacién
de redes neuronales adicionales. Este hallazgo refuerza la naturaleza distribuida
del procesamiento cognitivo, en el cual miltiples sistemas cerebrales interactian

de manera dindmica para sostener el rendimiento conductual.

No obstante, es importante considerar ciertas limitaciones en la interpre-
tacion de los resultados. En primer lugar, la variabilidad metodolégica entre los
estudios analizados, incluyendo diferencias en las técnicas de registro EEG, las
condiciones experimentales y los instrumentos de evaluacién neuropsicoldgica,
puede influir en la magnitud de las correlaciones reportadas. Asimismo, factores
individuales como la edad, el nivel educativo y el estado cognitivo basal pue-
den actuar como variables moduladoras, afectando la relacién entre actividad
cerebral y desempeiio cognitivo (Babiloni et al., 2020). Ademas, el uso exclusivo
de la correlacién de Pearson implica asumir relaciones lineales, lo cual podria
limitar la deteccion de asociaciones mas complejas entre las variables.

En términos de implicancias, los hallazgos del presente estudio destacan
el potencial de la electroencefalografia como herramienta complementaria
en la evaluacién neuropsicolégica, permitiendo integrar medidas objetivas de
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la actividad cerebral con el rendimiento conductual. Esta integracion resulta
particularmente relevante en contextos clinicos y educativos, donde la identifi-
cacidn de patrones neurofisioldgicos asociados al desempefio cognitivo podria
contribuir al desarrollo de estrategias de intervencién mas precisas. Asimismo,
futuras investigaciones podrian profundizar en el uso de modelos estadisticos
mas avanzados y en el andlisis de conectividad funcional, con el fin de com-

prender de manera mas integral la relacién entre actividad cerebral y cognicién.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio permiten concluir que existe una relacién
significativa entre la densidad de potencia en regiones frontoparietales y el ren-
dimiento en pruebas neuropsicoldgicas, evidenciada a través de correlaciones
predominantemente moderadas a fuertes. Esta asociacion confirma el papel
central de la actividad cerebral oscilatoria como indicador funcional del desem-
pefio cognitivo, especialmente en procesos vinculados con el control ejecutivo.
Asimismo, se identificd que la relacién entre variables no es uniforme, sino que
depende de la banda de frecuencia analizada. En particular, las bandas alfa'y
beta mostraron asociaciones positivas con el rendimiento cognitivo, mientras
que la actividad en banda theta presenté una relacién inversa, lo cual sugiere
diferentes roles funcionales en el procesamiento cerebral. Del mismo modo, las
funciones ejecutivas destacaron como el dominio cognitivo con mayor nivel de
correlacién, reforzando la importancia de la red frontoparietal en la regulacién
de procesos cognitivos complejos. No obstante, se recomienda que futuras
investigaciones profundicen en el uso de modelos estadisticos més robustos
y en el andlisis de conectividad cerebral, con el fin de comprender de manera

mas integral la relacién entre actividad neuronal y cognicion.
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RESUMO

A gestdo eficaz dos servigos de salde publica depende do uso estratégico
de informacdes qualificadas. Nesse contexto, os Sistemas de Informagao em
Saude (SIS) desempenham papel fundamental ao subsidiar o planejamento,
monitoramento e avaliagédo das agdes e politicas de salide. Objetivou-se ana-
lisar a contribuicdo dos SIS para a gestdo publica em saude. Trata-se de uma
revisdo narrativa, desenvolvida na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando a
estratégia de busca: (“Sistemas de Informagdo em Salde”) AND (“Gestdo em
Saude” OR “Administragédo em Saude"” OR "Gestao Publica” OR “Gestéo do
SUS"). Foram incluidas producgdes com texto completo, publicadas em inglés,
portugués ou espanhol, entre 2020 e 2025. Excluiram-se os estudos que nao
responderam a questdo de pesquisa. Foram analisados 27 artigos, os quais
evidenciaram o papel estratégico dos SIS na gestdo publica. As contribuigdes
identificadas organizaram-se em oito eixos: qualificacdo da tomada de deci-
sdo, planejamento e monitoramento em saude, gestdo do cuidado, atencéo a
populagdes especificas, resposta a emergéncias sanitarias, inovagao analitica,
producdo de conhecimento e fortalecimento do controle social. Conclui-se
que os SIS se consolidam como pilares estruturantes da gestédo publica ao
articularem dimensoes técnicas, politicas e sociais na producado de decisdes
qualificadas, fortalecendo o planejamento, a avaliacdo e a transparéncia no
Sistema Unico de Salde.

Palavras-chave: Sistemas de Informagcdo em Salde; Gestdo em
Saude; Gestao Publica.
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INTRODUCAO

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo conjuntos organizados
de tecnologias, processos e recursos que coletam, processam, armazenam,
analisam e difundem informagdes relacionadas a saude. Eles sao fundamentais
para apoiar a tomada de decisdo em todos os niveis dos sistemas de salde, da
assisténcia ao planejamento e formulagao de politicas publicas. Os SIS podem
ser considerados como um conjunto composto por elementos que operam de
forma integrada e coordenada, com o objetivo de coletar, selecionar e transfor-
mar dados em informagao (MOTA; CARVALHO, 1999). Além disso, viabiliza a
construcdo de indicadores de incidéncia, prevaléncia e letalidade, permitindo,
dessa maneira, a identificagdo de dreas de maior risco para a ocorréncia de
doengas, bem como a anélise das tendéncias dos agravos monitorados (MOTA;
CARVALHO, 1999).

Os SIS constituem um conjunto organizado de procedimentos que assegu-
ram a captagao e a conversao de dados em informacdes, por meio de etapas
como a selecao, coleta, organizagdo, armazenamento, interpretacao, dissemi-
nacao e recuperagéo de dados relacionados a saide (FRANCO, 2015). Esses
Sistemas sdo capazes de processar dados e transforma-los em informagdes
ou conhecimentos voltados a drea da satide, com o objetivo de contribuir para
a melhoria da qualidade de vida da populagao (HAUX, 2006). Em uma pers-
pectiva mais abrangente, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define os
SIS como sistemas que englobam a coleta, o processamento, a comunicacgédo
e o uso de informacdes essenciais para aumentar a efetividade dos servigos
de saude (WHO, 2004).

Desde a década de 1970, antes mesmo da implantagdo do SUS, a saulde
publica brasileira tem investido no desenvolvimento de SIS, com o propésito de
informatizar dados e garantir a disponibilidade de informagdes confidveis para
subsidiar os processos de gestdo dos servigos publicos de saude (PINHEIRO
et al,, 2016). Esses sistemas, enquanto ferramentas tecnoldgicas, oferecem
suporte essencial aos gestores das trés esferas governamentais, fornecendo
dados estratégicos para o planejamento e a administragdo do Sistema Unico
de Satde (SUS) (DANIEL; PEREIRA; MACADAR, 2014).
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Os pilares que formam os SIS sdo: dados, informagao e conheci-
mento. Na década de 90, surgiu a necessidade de armazenar os dados rela-
cionados a salde de forma eletrénica, diminuindo a quantidade de papéis e
trazendo a facilidade de armazenamento e manipulacdo de dados, sendo assim
criado os sistemas de informagdes (CAVALCANTE et al,, 2011). Seu uso no SUS
viabiliza analisar as situagdes de saide em nivel local, possibilitando avaliar
os determinantes de saldde da populagao (BRASIL, 2005). Entre os principais
sistemas utilizados destacam-se: o Sistema de Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude (SCNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SAI/SUS), o Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) (GARCIA; REIS, 2016).

As informacdes coletadas e disponibilizadas podem ser utilizadas, também,
por todos os individuos envolvidos no planejamento, na gestéo e avaliagdo dos
servigos de saude, pois a informacado ndo é um fim em si mesma, mas um meio
para, em Ultima instancia, melhorar o nivel de salide das populagdes para as
quais essas informagdes sao produzidas (RODRIGUES et al., 2008). Com isso,
a gestdo publica em saude visa também promover a equidade e a participagao
social, com o objetivo de atender as necessidades e demandas da populagao
de forma justa e democratica (CANCIAN et al.,, 2023). As informagdes em saude
tornam-se verdadeiramente relevantes quando contribuem para processos
de reflexdo critica, avaliagdo e tomada de decisdo frente a situagdes sanita-
rias especificas. Os Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS), nesse contexto,
desempenham papel estratégico ao fornecer subsidios que orientam a gestao
publica, promovem o desenvolvimento profissional e fortalecem a consciéncia
sanitaria coletiva. Essa consciéncia é fundamental para ampliar o exercicio do
controle social e da cidadania, além de favorecer uma relagdo mais humana e
transparente entre as instituicoes de salde e os cidadados (FERREIRA, 1999).

O uso de sistemas de informacédo como instrumento de coordenagéo federa-
tiva € um fendmeno relativamente recente no Brasil, especialmente no contexto
das politicas sociais descentralizadas. Esses sistemas tém sido fundamentais
para articular agoes entre os diferentes niveis de governo — federal, estadual
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e municipal — nas areas de saulde, educacao e assisténcia social, promovendo
maior integragdo, controle e eficiéncia na gestao publica (OLIVEIRA; FALEI-
ROS; DINIZ, 2015).

As reformas da administragdo publica, centradas na busca por maior efi-
ciéncia, redugéo de custos e foco em resultados, marcaram uma transicéo sig-
nificativa para modelos mais gerenciais e menos burocraticos (ABRUCIO, 2007;
PAES DE PAULA, 2005). Essas mudangas contribuiram para o fortalecimento da
capacidade deciséria do Estado, promovendo a descentralizagdo administrativa
e a valorizagdo da coordenagao horizontal, além da modernizagao do potencial
humano envolvido na gestao publica (RIBEIRO; PEREIRA; BENEDICTO, 2013).
Nesse contexto de transformacao, a incorporagao de tecnologias emergentes
tornou-se um fator essencial para atender as novas exigéncias da sociedade,
que demanda maior transparéncia, participacao e eficiéncia nos servigos publi-
cos. Como destaca Fariniuk (2020), a gestao publica contemporanea enfrenta
o desafio de se adaptar a esse novo cendrio, exigindo estratégias inovadoras e
uma postura mais proativa diante das demandas sociais. A tecnologia, portanto,
ndo apenas moderniza os processos administrativos, mas também amplia a
capacidade de comunicagao entre o Estado e a populagédo, promovendo uma
gestdo mais democratica.

O Sistema de Informagdo em Saude (SIS) foi desenvolvido com o propé-
sito de aprimorar a qualidade e a produtividade dos servigos de assisténcia a
salde, e de viabilizar a realizagao de pesquisas e atividades académicas. Seu
uso proporciona aos profissionais um desempenho mais eficiente, ao integrar
dados, facilitar a comunicagao, coordenar agoes e oferecer suporte a gestao e
aos demais setores envolvidos na atengédo a satide (CARVALHO, 2010). Os sis-
temas de informacéo séo incipientes para o processo decisério da gestdo em
salide, devendo ser aplicados corretamente para que o seu uso possa apresentar
resultados pertinentes (SARAIVA et al,, 2021).

A gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) envolve o processo decisério na
implementacao das politicas de saide, bem como o desenvolvimento da logis-
tica e das tecnologias de regulacéo, orientadas pelas necessidades prioritarias,
vulnerabilidades e riscos da populagéo. Além disso, requer mediagéo politica
e a definicdo de diretrizes e critérios que garantam a participacédo e o controle
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social (CARVALHO et al,, 2012). O uso da inovagao tecnoldgica na gestao tem
como objetivo aprimorar e apoiar a tomada de deciséo, além de auxiliar no
planejamento de atividades publicas através do acesso a dados e informacgdes
do ambiente (SCHOLL; SCHOLL, 2014). Diante do exposto, o presente estudo
tem como objetivo analisar a contribuicdo dos Sistemas de Informagdo em
Salde para a gestdo publica.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, a qual constitui um método de
sintese de conhecimento caracterizado pela andlise ampla e interpretativa da
literatura sobre um tema especifico, possibilitando a atualizagédo do estado da
arte, a contextualizag@o dos achados e a construgéo de novas reflexdes teodri-
cas e praticas. De acordo com Rother (2007), trata-se de um estudo descritivo
gue nado segue protocolos rigidos de sistematizagdo da busca e sele¢do dos
artigos, mas que busca integrar resultados relevantes para a compreensao de
determinado fenémeno. De modo semelhante, Cordeiro et al, (2007) destacam
que a revisao narrativa permite ao pesquisador discutir criticamente a produgao
cientifica existente, valorizando a experiéncia, a interpretagao e a articulagao
entre diferentes perspectivas tedricas e metodoldgicas.

Para realizagdo do estudo foram percorridas seis etapas para a realizagdo
da revisdo segundo Isabella Moretti (2021), que consistiram na: 1) definigdo do
tema e objetivos; 2) levantamento bibliografico; 3) leitura e selegao das obras;
4) andlise critica e interpretagao; 5) sintese e estruturacdo do texto; 6) refe-
renciamento e contextualizagdo (MORETTI, 2021). A questao de pesquisa que
orientou o estudo foi: quais as contribui¢cdes dos sistemas de informagdo em
saulde para a efetivagdo da gestdo publica?

Os critérios de inclusdo para a selegé@o dos estudos foram: produgdes com
texto completo, publicadas no idioma inglés, portugués ou espanhol, no periodo
de 2020 a 2025. Foi escolhido este periodo para o estudo devido a criagdo da
Estratégia de Saude Digital para o Brasil ter sido em 2020 com o objetivo de
orientar agdes e politicas publicas voltadas a transformagao digital na saude.
Foram excluidos os estudos que ndo responderam a questdo de pesquisa.
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A busca foi realizada em junho de 2025, na Biblioteca Virtual em Satdde
(BVS), utilizando a seguinte estratégia de busca: (“Sistemas de Informagao em
Saude”) AND (“Gestéo em Saude” OR “Administracdo em Saude” OR “Gestao
Publica” OR “Gestdo do SUS"). Apds a aplicacdo da estratégia de busca e
considerando os critérios de elegibilidade, foram encontrados 50 estudos, os
quais foram organizados em uma tabela para melhor detalhamento das inclu-

soes e exclusoes.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma dupla independente, por duas
pesquisadoras, a fim de garantir rigor metodoldgico e reduzir vieses na etapa
de triagem. Esse processo permitiu maior confiabilidade e transparéncia na
selecdo dos artigos, garantindo que apenas estudos alinhados a questéo de
pesquisa fossem incluidos para andlise.

Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos, etapa na qual foram
excluidas as publicagdes que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Foram
excluidos sete estudos nesta etapa inicial, conforme os critérios previamente
estabelecidos de elegibilidade. Como resultado, 43 estudos foram selecionados
para leitura na integra.

Destes estudos, 17 estudos foram incluidos por ambas as avaliadoras, com-
pondo a amostra consensual inicial. Observou-se, ainda, que 10 estudos foram
incluidos por apenas uma das avaliadoras, configurando casos de discordancia.
Nestes casos, procedeu-se a avaliagdo por uma terceira pesquisadora, que
analisou os estudos em questao, deliberando sobre sua pertinéncia e compondo
a decisao final quanto a inclusédo ou exclusao. Ao final, foram selecionados 27
estudos compuseram o corpus de analise da revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos.
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Fonte: autores.

Na sequéncia, utilizou-se um quadro sinéptico (Apéndice 1) para a extracéo
dos dados das produgdes selecionadas, sendo que as informagdes extraidas
permitiram uma avaliagéo critica, a anélise e a sintese dos resultados da reviséao
e, apds, a apresentagao da revisdo narrativa.

Para a sistematizagcdo dos resultados, adotou-se a técnica de andlise de
conteldo proposta por Minayo (2014), a qual permite organizar e interpretar os
achados de modo a apreender sentidos, significados e recorréncias presentes
nos estudos selecionados. O processo envolveu inicialmente a leitura exaustiva
dos textos, seguida da codificagdo e categorizacdo das informagdes em uni-
dades teméticas. A partir desse procedimento, emergiram eixos analiticos que
expressam as principais contribui¢cdes dos sistemas de informagédo em saude
para a efetivacdo da gestdo publica, permitindo a construgao de inferéncias
consistentes e alinhadas ao objetivo e a questao de pesquisa. Essa abordagem
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favoreceu a identificagédo de regularidades e singularidades entre os estudos,
proporcionando uma compreensao ampliada do fenémeno investigado.

Em se tratando de uma revisao narrativa da literatura, ndo houve envolvi-
mento direto com seres humanos ou coleta de dados primarios, o que isenta
a pesquisa da necessidade de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme orientagdes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saulde. Entretanto, os principios éticos da pesquisa cientifica foram observados
rigorosamente, sobretudo no que se refere ao respeito a integridade intelec-
tual dos autores, a fidedignidade na interpretacdo dos resultados e ao devido
reconhecimento das fontes consultadas. Assim, assegura-se a transparéncia,
a honestidade e a responsabilidade académica na produgéao do conhecimento.

RESULTADOS

A andlise dos 27 estudos incluidos na revisdo evidenciou que os SIS apre-
sentam multiplas contribuicdes para o fortalecimento e a efetivacdo da gestao
publica, configurando-se como ferramentas estratégicas para transformar dados
em informacdes qualificadas que orientam préaticas e decisdes (Quadro 1).

Quadro 1. Corpus de anélise.

Titulo

Estudo 1: MATA, M. M,; SANTANA, A. B. C.; MARTINS, F. P, MEDEIROS, M. A. T. Qualidade e acesso a dgua
para consumo humano: um olhar sobre o estado do Amazonas, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 29, n. 8,
05442023, 2024.

Estudo 2: ALBUQUERQUE, M. V.; PEPE, V. L. E; REIS, L. G. C,; OLIVEIRA, C. V. S.; CUNHA, A. A. G,; DIAS, H.
Respostas do sistema de salde brasileiro a emergéncia do Zika virus: as distintas estratégias adotadas pelos
estados do Ceard e do Rio de Janeiro. Physis: Revista de Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 34, e34SP106, 2024

Estudo 3: ATURNO-HERNANDEZ, P. J.; ACOSTA-RUIZ, O.; BAUTISTA-MORALES, A. C.; POBLANO-VERAS-
TEGUI, O,; VERTIZ-RAMIREZ, J. J. Calidad de la informacién en salud de México en el contexto de la OCDE:
2017-2021. Gaceta Sanitaria, v. 38, 102372, 2024

Estudo 4: PEREIRA, Helena Nayara Santos; UEHARA, Silvia Carla da Silva André. Tendéncia de mortalidade
prematura por doencas cronicas ndo transmissiveis no estado de Sdo Paulo. Revista de Enfermagem da UERJ,
Rio de Janeiro, v. 31, 74392, jan./dez. 2023.

Estudo 5: PINTO, Héider Aurélio; SANTANA, José Santos Souza; FERNANDEZ, Michelle; TOFANI, Luis Fer-
nando Nogueira; LIMA, Ana Maria Freire Souza; BEZERRA, Patricia Araljo; GAETE, Rodrigo André Cuevas;
FERNANDES, Luisa da Matta Machado; CHIORO, Arthur. A formulagdo de uma plataforma eletronica para a
salde: inovagdo a partir de uma encomenda tecnoldgica . RECIIS, [S. ], v. 17, n. 3, 2023.

Estudo 6: FORMIGA, N. P. F. et al.. Andlise dos indicadores de gestdo do servigo de atendimento mével de
urgéncias do Ceara. Cogitare Enfermagem, v. 28, p. €86953, 2023.
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Estudo 7: MALTA, Deborah Carvalho; FELISBINO-MENDES, Mariana Santos; SILVA, Kénia Lara; CHIANCA, Tania
Couto Machado. Inquéritos populacionais e informagdes para analise e monitoramento da salide da populagao
brasileira. REME - Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 27, e-1498, jan. 2023,

Estudo 8: BERINGUEL, B. M. et al.. Evolugdo da completude das informagdes sobre suicidios no estado de
Pernambuco, Brasil, 1996 a 2015. Cadernos Saude Coletiva, v. 31, n. 1, p. €31010209, 2023.

Estudo 9: BRASIL. Ministério da Saude. DigiSUS Gestor - Perguntas frequentes (FAQ). Brasilia: MS, 2022,
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/digisus-gestor
. Acesso em: 31 ago. 2025.

Estudo 10: VIZZOTTO, Mirella de Paula Souza. Relatérios do e-SUS APS como ferramenta de gestao de equipe:
a importancia da educagéo em servico. Dissertagdo (Mestrado em Salde Publica) — Faculdade de Satde
Publica, USP, 2025.

Estudo 11: SILVA, Luciano Bairros da; SOUSA, Marcos Henrique Oliveira; INIGUEZ-RUEDA, Lupicinio. A visdo
de gerentes de atencéo basica a salide sobre suas atribuigdes. Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 33, €33075, 2023.

Estudo 12: MOITA, Wania de Almeida. Histérico, desafios e mudangas da auditoria no SUS enquanto instrumento
de gestdo. 2023. 108 f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Satide Coletiva) — Instituto de Medicina Social
Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Estudo 13: CARMO, Allana et al. Construg&@o do Plano Municipal de Satde na perspectiva distrital: experiéncias
e desafios no contexto pandémico. Salide em Debate, Rio de Janeiro, v. 46, n. 135, p. 1249-1258, 2022.

Estudo 14: DUCANT, Manuel; GODOY, Ana Carolina; ALONSO, Diego Enrique. Monitor sanitario: experiencia
de gestidén y monitoreo de lineas de cuidado priorizadas en Cérdoba. Archivos de Medicina Familiar y General
(En linea), v. 19, n. 3, p. 5-16, nov. 2022.

Estudo 15: AVILA, G. S. et al. Prontuério eletronico na gestdo do cuidado em equipes de satide da familia.
Cogitare Enfermagem, v. 27, p. €79641, 2022.

Estudo 16: QUITES, Humberto Ferreira de Oliveira; CAVALCANTE, Ricardo Bezerra; GONTIJO, Tarcisio Laerte;
OLIVEIRA, Valéria Conceigdo de; GUIMARAES, Eliete Albano de Azevedo. O uso da informag&o em satide no
processo decisério da gestdo municipal em Minas Gerais. Satide Pesqui (Online), v. 15, n. 1, 9685, abr./jun. 2022.

Estudo 17: REIS, A. C.; CASANOVA, A. O; CRUZ, M. M. D.; CUNHA, M. L. S.; GOMES, M. F,; SUAREZ-MUTIS,
M. C.; SOUZA, M. S. E.; PEITER, P. C.; MARCHON-SILVA, V.; NASCIMENTO, J. V. D.; RODRIGUES, K. O.; COS-
TA, M. D.; ALVES, M. D. S. Estudo de avaliabilidade do Sistema de Informagéo da Atengéao a Sadde Indigena:
potencialidades e desafios para apoiar a gestdo em saude no nivel local. Cadernos de Satde Publica, Rio de
Janeiro, v. 38, n. 5, ePT021921, 2022.

Estudo 18: SILVA, Juliane Aparecida Martir. Produtividade e qualidade do atendimento do Hospital de Base
antes e apds a implementacéo do Instituto de Gestao Estratégica em Satde do Distrito Federal - IGESDF.
2022. 110 f. Dissertagdo (Mestrado em Politicas Publicas em Salde) - Escola Fiocruz de Governo, Fundagédo
Oswaldo Cruz, Brasilia, 2022.

Estudo 19: CAMPELO, Luiz Marques. Sistema de informag&o em salde: estudo de clarificagdo conceitual. 2022.
97 f. Tese (Doutorado em Informagéo e Comunicagdo em Salde) - Instituto de Comunicag&o e Informagao
Cientifica e Tecnolégica em Salde, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2022.

Estudo 20: ANDRADE, Maria Eduarda Ferreira de; ARIOTTI, Eduarda Renata; MORETTO, Carla; CONDESSA,
Aline Macarevich. Aprendizagem Baseada em Projetos e Gestao da Salide: aproximando teoria e realidade no
Sistema Unico de Satde. Revista da ABENO, [S. 1], v. 21, n. 1, p. 858, 2021,

Estudo 21: CRUZ, Nayara Mendes et al. Trajetdrias atuais da gestdo do SUS no enfrentamento a violéncia de
género: uma revisao narrativa. Revista Baiana de Salde Publica, Salvador, v. 45, n. 2, p. 306-324, abr./jun. 2021.

Estudo 22: CARVALHO, Michelle Licia Teixeira de et al. Tecnologia da informagédo e comunicag&o: impactos
na gestdo de enfermagem. Revista de Enfermagem UFPE On Line, Recife, v. 15, p. 246304, 2021.

Estudo 23: CIELO, A. C. et al.. Implementation of the e-SUS Primary Care Strategy: an analysis based on official
data. Revista de Saude Publica, v. 56, p. 5, 2022.

Estudo 24: MORAIS, Jodo Henrique de Aradjo et al . Rtabnetsp: pacote R para extragdo de indicadores de salide
do estado de Séo Paulo. Epidemiol. Serv. Salde, v. 30, n. 1, €2020576, 2021.
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Estudo 25: FERREIRA, José Erivelton de Souza Maciel et al. Sistemas de Informagdo em Salde no apoio a gestéo
da Atengdo Priméria a Salde: revisdo integrativa. RECIIS - Revista Eletronica de Comunicagéo, Informagao e
Inovagdo em Salde, Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, p. 970-982, out./dez. 2020.

Estudo 26: KHURSHID, Anjum et al. Building Informatics Capacity of Local Health Departments to Combat
COVID-19: A Call to Action. Journal of Public Health Management and Practice: JPHMP, [s. ], v. 26, n. 4, p.
322-324, jul./ago. 2020.

Estudo 27: BRASIL. Ministério da Satde. Perguntas frequentes sobre o sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Plane-
jamento (DGMP) no estado de Santa Catarina [recurso eletronico] /Ministério da Salde, Secretaria-Executiva,
Subsecretaria de Assuntos Administrativos. - Brasilia : Ministério da Saude, 2025.

Entre os principais achados, observa-se que esses sistemas qualificam a
tomada de deciséo e a vigilancia em satde, ao disponibilizar dados oportunos
e confidveis que permitem identificar riscos, monitorar agravos e orientar inter-
vengdes mais rapidas e assertivas. Também se destacam como instrumentos
essenciais para o planejamento estratégico e a programacgéo de agdes, uma vez
que subsidiam a elaboragao de planos de saude, a definicdo de metas factiveis e
a alocagao racional de recursos com base em evidéncias. Outro aspecto recor-
rente nos estudos refere-se ao papel dos sistemas no monitoramento, avaliagéo
e promocao da transparéncia, permitindo o acompanhamento continuo de
indicadores, a mensuragao de resultados e o fortalecimento da accountability
perante a sociedade.

No campo da gestéao do cuidado, do trabalho e dos processos, os sistemas de
informag&o contribuem para reorganizar fluxos assistenciais, otimizar recursos,
apoiar a decisao clinica e melhorar a coordenagao das equipes, repercutindo
diretamente na qualidade dos servigos ofertados. Ademais, em situagdes de
crise, como epidemias e pandemias, demonstraram-se fundamentais para
ampliar a capacidade informacional e possibilitar respostas rapidas e integra-
das. A literatura analisada também aponta avangos na integragéo, interopera-
bilidade e inovagéo analitica, ao favorecer o didlogo entre diferentes bases de
dados e incorporar ferramentas tecnoldgicas capazes de agilizar a extragéo, o

cruzamento e a anélise das informagdes.

Outra contribuigao relevante diz respeito a producdo de conhecimento, a
formacgéo de profissionais e ao fortalecimento do controle social, na medida em
que os sistemas de informacao subsidiam pesquisas, apoiam a capacitacédo de
gestores e ampliam a participacédo da sociedade no planejamento e na avaliagao
das politicas publicas. Por fim, destacam-se os impactos positivos em contextos
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e populagdes especificas, como no caso da saude indigena e da atencéo a
violéncia de género, em que a disponibilizagdo de informagdes direcionadas
sustenta politicas mais equitativas e sensiveis as necessidades locais. Dessa
forma, os estudos analisados permitem afirmar que os sistemas de informagao
em salde ndo se restringem a instrumentos técnicos, mas assumem papel
estruturante na governanga publica, articulando dimensdes técnicas, politicas
e sociais para efetivar a gestdo em salde.

Dessa forma, os resultados da revisdo permitem identificar como os sistemas
de informagao em salde se materializam na pratica da gestéo publica, confir-
mando os oito eixos de contribuigdo descritos anteriormente (Figura 1). Abaixo
serdo sinalizadas os oito eixos contribui¢cdes dos sistemas de informagédo em

saude para a efetivagédo da gestéo publica, conforme os estudos selecionados.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos.

Tomada de deciedo &
viglldncia em sadide

Populagdes ¢ contedos Plansjamente estratégico
especificos & programagio de agdes

Contribuigoes dos

Produgio de sistemas de Monitoramento,
canhacimento, Informagdo em sadde avallagdo a
formagio & controle para a efetivacaoc da transparéncia
social gestio pablica
Integragio, interoperabilidade Gestio do cuidado, do
& inovagdo analitica trabalho & dos processos
Respoatss &8 emergéncias

sanitdrias ¢ @ capacidade
infarmacional

Fonte: autores.

1) Tomada de decisao e vigilancia em saude

Os sistemas de informagao em saulde qualificam a tomada de deciséo
ao fornecer dados oportunos sobre agravos, riscos e tendéncias. O Sisa-
gua, por exemplo, possibilita o monitoramento da qualidade da d4gua para
consumo humano, subsidiando a priorizagdo de intervengdes (Estudo
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1). A estrutura de informacgdo do Centro de Informacdes Estratégicas
em Vigilancia em Sadde (CIEVS) mostrou-se essencial na resposta a
epidemia de Zika, permitindo a rapida articulagao intersetorial e orien-
tando protocolos (Estudo 2). O uso do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), na andlise de séries histéricas de
mortalidade prematura por doengas cronicas ndo transmissiveis, eviden-
ciou a importancia desses sistemas para a vigilancia em saude e para o
planejamento de politicas publicas (Estudo 3). Além disso, a avaliagdo da
completude das notificagbes de suicidio em Pernambuco evidenciou que
a qualidade dos dados influencia diretamente a capacidade de formular
acgoes eficazes (Estudo 4).

2) Planejamento estratégico e programacéao de acdes

Os sistemas de informagédo em salide também subsidiam o planeja-
mento em salde ao orientar a elaboracéo dos Planos Municipais. O uso de
plataformas como DATASUS e o TabNet auxiliam na defini¢cdo de metas,
prioridades territoriais e alocagao de recursos (Estudo 6). O DigiSUS Gestor
apoia gestores e conselheiros na construg¢éo de planos, monitoramento
de metas e avaliagdo de resultados (Estudo 7).

3) Monitoramento, avaliacdo e transparéncia

Ferramentas como o IntegraSUS, aplicadas no monitoramento do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia do Ceard, permitiram acom-
panhar indicadores operacionais em tempo real e melhorar a gestdo da
rede de urgéncia (Estudo 9). No ambito hospitalar, sistemas de informagao
usados para avaliar produtividade e qualidade assistencial no Hospital de
Base do Distrito Federal, ofereceram subsidios para gestéo por resultados
(Estudo 10). Outro estudo destacou o uso dos sistemas de informagao
em saude em atividades de auditoria em saude, reforcando seu papel na
transparéncia e na prestacao de contas (Estudo 11).

4) Gestao do cuidado, do trabalho e dos processos

Os prontuadrios eletrénicos e o e-SUS AB/PEC foram apontados como
ferramentas que organizam o processo de trabalho da Atengéo Primaria
a Saude (APS), fortalecendo a longitudinalidade e subsidiando decisdes
clinicas e de gestéo (Estudo 12). Relatérios do e-SUS APS também foram
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utilizados para monitorar indicadores pactuados e apoiar a gestao local
(Estudo 13). No nivel hospitalar, aimplementagdo do Aplicativo de Gestdo
para Hospitais Universitarios (AGHU) contribuiu para o dimensionamento
de pessoal, a logistica de insumos e a padronizagado de processos, aumen-
tando a eficiéncia (Estudo 14).

5) Respostas as emergéncias sanitdarias e a capacidade informacio-
nal

Verificou-se que a capacidade informacional dos departamentos
de salde locais foi decisiva para a resposta a pandemia de COVID™,
destacando a importancia de infraestrutura tecnoldgica e de equipes
capacitadas para a andlise dos dados (Estudo 15). O Monitor Sanitério
da provincia de Cérdoba (Argentina), alimentado pelo Sistema Integral
para la Gestion de Informacion en Programas de Salud (SIGIPSA) e
pelo Programa Sumar, disponibilizou indicadores em tempo quase real,
permitindo ajustes oportunos nas ac¢oes (Estudo 16).

6) Integracao, interoperabilidade e inovagéo analitica

A criagao de Registros Eletronicos Regionais de Saude e de plata-
formas de integragao durante a pandemia de COVID"® mostrou como a
interoperabilidade potencializa o uso secunddrio dos dados para gestao
(Estudo 17). Ferramentas inovadoras, como o pacote rtabnetsp para
automatizar a extragé@o de dados do TabNet, aumentaram a eficiéncia e a
reprodutibilidade das anélises de gestdo (Estudo 18). Além disso, estudo
reforca a importancia de definir claramente o papel e as dimensdes de um
sistema de informacdo em saude, estabelecendo critérios de qualidade
e utilidade para a gestao publica (Estudo 21).

7) Producgéo de conhecimento, formacao e controle social

Os inquéritos populacionais foram destacados como ferramentas
que alimentam decis6es macro e setoriais ao disponibilizar informagdes
sobre condi¢bes de salde e determinantes (Estudo 22). No campo da
formagéo, a aprendizagem baseada em projetos mostrou potencial ao
aproximar estudantes de dados reais de gestao, fortalecendo competéncias
analiticas (Estudo 23). J4 o DigiSUS Gestor também se destacou como
instrumento de apoio ao controle social, ao orientar conselheiros sobre
a utilizagao de dados para planejamento e monitoramento (Estudo 24).

165

SBN 978-65-6155-205-9 - Vol. 2 - Ano 2026 - www.cientificadigital.org



8) Populacdes e contextos especificos

O Sistema de Informacédo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) foi
apontado como essencial para a gestdo em saude indigena, por permitir
decisdes mais alinhadas as especificidades culturais e territoriais (Estudo
26). Outro estudo destacou que a notificagdo de violéncia contra a mulher
é indispensavel para organizar a assisténcia, priorizar problemas e apoiar
politicas publicas intersetoriais (Estudo 41).

Diante do exposto, verificou-se que os 27 estudos analisados demonstram
que os sistemas de informagao em saude séo instrumentos estratégicos para
a efetivacdo da gestéo publica, ao: qualificar a tomada de decisdo (Estudos
1, 2, 3, 4), fortalecer o planejamento estratégico (Estudos 6, 7), possibilitar o
monitoramento e a avaliacdo (Estudos 9, 10, 11), apoiar a gestédo do cuidado e
dos processos (Estudos 12, 13, 14), ampliar a capacidade de resposta em emer-
géncias (Estudos 15, 16), estimular inovacao e interoperabilidade (Estudos 17, 18,
21), contribuir para a produgao de conhecimento e controle social (Estudos 22,
23, 24), e atender as necessidades de populagdes especificas (Estudos 26, 41).

Apesar desses avancos, persistem desafios relacionados a qualidade e com-
pletude dos dados (Estudo 4), infraestrutura e apropriagao técnica (Estudo 12) e
integragao entre sistemas (Estudo 17). Tais aspectos revelam que, para efetivar
plenamente seu potencial, os sistemas de informagao em salde precisam estar
associados a investimentos em formacao, tecnologia e governanga de dados.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo de revisdo demonstram que os Sistemas de
Informagao em Saude (SIS) ocupam uma posigao estratégica na consolidagéo
da gestdo publica em salde, atuando como instrumentos estruturantes que
articulam dimensoes técnicas, politicas e sociais. A partir da andlise dos 27
estudos incluidos, foi possivel identificar oito eixos centrais de contribuicdo dos
SIS, os quais se interrelacionam e evidenciam a centralidade da informacao
qualificada como base para decisdes mais eficazes e o planejamento orientado
por evidéncias. Esses eixos revelam que os SIS ndo apenas apoiam a opera-
cionalizagdo das agdes em saude, mas também promovem transformagdes na
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cultura organizacional, ampliando a capacidade analitica e a transparéncia dos
processos decisorios.

Na qualificagdo da tomada de deciséao e da vigilancia em saude, os estudos
selecionados apontaram que a disponibilidade de dados consistentes e confiaveis
é essencial para identificar riscos, monitorar agravos e orientar intervencdes mais
rapidas e assertivas. A vigilancia tem fungao estratégica na gestdo em satde,
por antecipar cenarios e subsidiar agdes baseadas em evidéncias. A aplicagéo
de sistemas como o SIM, Sisagua e CIEVS exemplifica como a informacgéo pode
ser efetivamente transformada em acéo, especialmente em contextos de emer-
géncia sanitdria, nos quais a agilidade na analise e na articulacgao intersetorial &
determinante para a efetividade das respostas. A vigilancia em salde constitui
uma base politico-sanitaria essencial para a consolidagdo do paradigma da
promocdo da saude, pois busca integrar praticas coletivas e individuais em
diferentes dimensdes das necessidades de salde, articuladas as intervengdes
de promocao, protecéo e recuperagao (ARREAZA; MORAES, 2010).

No eixo do planejamento estratégico e da programacgéo de acdes, os SIS
revelam-se fundamentais para a construcéo de politicas publicas mais eficazes
e orientadas por evidéncias. Segundo Pontelli e Baldo (2013) os sistemas de
informag&o, enquanto instrumentos de trabalho na satide, sdo importantes recur-
sos computacionais de apoio as agdes administrativo-burocraticas e aquelas
ancoradas em conhecimentos técnico-cientificos. Além disso; a eficacia dos
processos de coleta, processamento, andlise e transmissdo da informacgéo séo
essenciais para o monitoramento da situagao de salide da populagéo e para o
planejamento e organizagao dos servicos, tornando os SIS ferramentas indispen-
saveis para a gestdo em salide (PONTELLI; BALDO, 2013). Os estudos analisados
demonstram que esses sistemas subsidiam na elaboragéo de planos de saude,
na definicdo de metas realistas e na alocacao racional de recursos, promovendo
maior eficiéncia e equidade na gestéo. A literatura destaca a importancia da
integracdo entre dados epidemioldgicos, demograficos e financeiros como base
para decisbes qualificadas e territorialmente sensiveis. Ao transformar dados
em inteligéncia estratégica, os SIS fortalecem a capacidade dos gestores de
planejar agdes coerentes com as necessidades locais e com os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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A transparéncia, 0o monitoramento e a avaliagéo sdo dimensdes significativa-
mente fortalecidas pelos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), que viabilizam
o acompanhamento continuo de indicadores e a mensuragéo sistematica de
resultados. Segundo Cintrao e Bizelli (2013), os SIS sdo instrumentos essenciais
para mensurar o desempenho das intervencdes publicas, ao disponibilizar dados
confidveis e atualizados que subsidiam a tomada de decisdo. Ferramentas como
o IntegraSUS e sistemas voltados a auditoria em satde contribuem para con-
solidar praticas de gestdo orientadas por resultados, ao fornecer subsidios para
andlise de desempenho, identificacdo de gargalos e tomada de decisdes mais
precisas. Além disso, esses sistemas reforcam a accountability, ao promover
maior visibilidade das a¢des e estimular a prestagdo de contas a sociedade.

No campo da gestao do cuidado, do trabalho e dos processos, os sistemas
como o e-SUS AB/PEC e os prontuarios eletrénicos contribuem para reorga-
nizar fluxos assistenciais, apoiar decisdes clinicas e melhorar a coordenagéo
das equipes (BRASIL, 2019). Ao sistematizar e disponibilizar dados em tempo
oportuno, esses sistemas contribuem para a qualificagcdo do processo de tra-
balho, fortalecendo a continuidade do cuidado e promovendo maior integracdo
entre os niveis de atencgao.

Em situacdes de crise, como epidemias e pandemias, os SIS também
demonstraram ser ferramentas essenciais para respostas rdpidas e integradas,
ampliando a capacidade informacional dos gestores e favorecendo a articulagdo
intersetorial. A capacidade informacional demonstrada por sistemas como o
SIGIPSA e o Monitor Sanitario de Cérdoba reforga a relevancia de infraestruturas
tecnoldgicas robustas e de equipes qualificadas para a coleta, andlise e inter-
pretagdo dos dados em tempo oportuno (DUCANT; GODOY; ALONSO, 2022).

A integracdo, interoperabilidade e inovagéo analitica também séo pilares
centrais para o aproveitamento estratégico dos dados em satlde. A pandemia
da COVID-19 catalisou iniciativas como os Registros Eletronicos Regionais de
Saude e plataformas de integragéo, evidenciando que a interoperabilidade entre
os sistemas ndo apenas amplia a capacidade de resposta, mas também qualifica
a eficiéncia das agdes gestoras (SILVA; SANINE, 2020). O uso de ferramentas
inovadoras, como o pacote rtabnetsp, apresentado em estudo analisado, des-
taca o papel da automacgao na extragao e analise de dados, promovendo maior
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agilidade, reprodutibilidade e transparéncia nos processos decisérios (MORAIS
et al, 2021). Complementarmente, a definicéo clara das fungdes, dimensdes e
critérios de qualidade dos sistemas de informacéo revela-se fundamental para
assegurar sua relevancia e aplicabilidade na gestdo publica, contribuindo para
decisdes mais informadas e contextualizadas.

No campo da producéo de conhecimento, formagéo e controle social, os SIS
fornecem dados que subsidiam decisdes estratégicas em diferentes niveis da
gestdo. Inquéritos populacionais, por exemplo, oferecem uma visdo abrangente
das condicdes de salide e seus determinantes, contribuindo para o planejamento
de politicas publicas mais alinhadas as necessidades da populagdo (ANDRADE;
NARVAI, 2013). Na formagéo de profissionais, a aproximagado com dados reais
por meio de metodologias como a aprendizagem baseada em projetos fortalece
competéncias analiticas e estimula o engajamento com os desafios concretos da
gestdo. Além disso, plataformas digitais voltadas a gestdo publica tém ampliado
0 acesso a informagao por conselhos de salde, promovendo maior transparéncia
e fortalecendo o controle social como dimens&o essencial da governanca em
saude (RACHID et al.,2023).

O eixo relacionado as populagdes e contextos especificos evidencia a impor-
tancia de SIS sensiveis as singularidades culturais, territoriais e sociais. A adapta-
¢do desses sistemas as realidades locais permite decisdes mais contextualizadas,
respeitando as especificidades de grupos historicamente vulnerabilizados
(TURESSO; MELO, 2023). Além disso, a incorporacéo de dados sobre situagdes
de violéncia, como a violéncia contra a mulher, revela-se essencial para orien-
tar a organizagao da assisténcia, priorizar agdes e fomentar politicas publicas
intersetoriais. Ao promover a visibilidade de demandas especificas, os SIS
contribuem para a construgao de respostas mais equitativas e alinhadas aos
principios da integralidade e da justi¢a social (VALSECHI; MARQUES, 2023).

Apesar de seu potencial estratégico, o uso dos Sistemas de Informacéo
em Salde ainda é marcado por praticas burocraticas e subutilizagdo. Muitos
profissionais de saude nao recebem capacitagdo adequada para explorar as
funcionalidades dos sistemas, o que limita sua aplicagdo na andlise de dados e na
tomada de decisao. O uso inadequado dos SIS impede que os dados coletados
sejam transformados em informagoes relevantes para o planejamento e avaliagao
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das politicas publicas (SARAIVA; PEREIRA; ALMEIDA, 2021). A fragmentacéo dos
sistemas é outro desafio critico. No &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
coexistem diversos sistemas que ndo se comunicam entre si, gerando duplici-
dade de registros, inconsisténcia de dados e retrabalho para os profissionais.
Essa falta de integracdo compromete a visao sistémica e resolutiva necesséria
para a gestao eficiente. A fragmentacgéo dos SIS no SUS dificulta a interopera-
bilidade e a consolidagdo de informacgdes, prejudicando a coordenagéao entre
os diferentes niveis de governo e setores da satude (TAVARES FILHO, 2025).

A subnotificagdo também representa uma limitagédo grave. Muitos eventos
de salde nao sao registrados de forma adequada, seja por falhas na infraes-
trutura, auséncia de incentivos ou receio de responsabilizagdo. A falta de inte-
gracao e distribuicdo das bases de dados fragiliza os sistemas de informagao
e compromete a compreensao da realidade sanitaria (FIOCRUZ, 2022). Além
disso, questdes éticas e legais relacionadas a privacidade e seguranca de dados
impdem barreiras adicionais. Costa et al. (2024) analisam os avancos e desafios
da interoperabilidade no SUS, ressaltando que, embora haja iniciativas promis-
soras, ainda é necessario superar entraves técnicos e politicos para garantir a

fluidez dos dados entre os sistemas.

Em sintese, os SIS sdo ferramentas essenciais para a gestdo publica em salde,
mas sua efetividade depende da superacgédo dessas limitagdes. Investimentos em
capacitagao, padronizagao, infraestrutura tecnoldgica e governanga integrada
sdo fundamentais para que os sistemas cumpram seu papel estratégico no
fortalecimento do SUS e para promocgéo da equidade e qualidade do cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu evidenciar que os SIS se configuram como instru-
mentos estratégicos e indispensaveis para o fortalecimento da gestéo publica em
salde, ao transformar dados em informacdes qualificadas que orientam préticas,
politicas e decisdes. A revisdo realizada, a partir de 27 estudos selecionados,
apontou oito eixos de contribui¢édo dos SIS: qualificagdo da tomada de decisao
e da vigilancia em salide; apoio ao planejamento estratégico e a programagao
de acgdes; fortalecimento do monitoramento, da avaliagédo e da transparéncia;
otimizagao da gestédo do cuidado, do trabalho e dos processos; ampliagdo da
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capacidade informacional para resposta a emergéncias sanitdrias; estimulo a
integragao, interoperabilidade e inovagdo analitica; incentivo a produgéo de
conhecimento, a formagao profissional e ao controle social; além da atengéao a
populagdes e contextos especificos. Esses achados confirmam que os SIS néo
se restringem a ferramentas técnicas, mas assumem papel estruturante na
governanga publica e no aprimoramento do SUS.

Apesar dos avancos identificados, algumas limitagoes permanecem como
desafios para a efetividade desses sistemas: fragilidades na qualidade e na
completude dos dados, barreiras de infraestrutura tecnolégica, desigualdades
na apropriagao técnica por parte dos profissionais e baixa integragao entre
diferentes plataformas. Tais aspectos podem comprometer a confiabilidade das
informacoes e reduzir o potencial dos SIS para subsidiar decisées oportunas e
efetivas. Além disso, como se trata de uma revisao narrativa, ha limites ineren-
tes ao método, uma vez que ndo foram aplicados protocolos sistematicos de
busca e selecdo que reduzissem ao maximo os vieses de inclusdo, o que pode
restringir a amplitude dos achados.

As contribui¢des deste trabalho situam-se na sistematizagao de evidéncias
recentes sobre a temdtica, permitindo compreender como os SIS impactam a
gestdo publica e reforcando sua relevancia para o planejamento, a avaliagao
e a transparéncia em salde. Além disso, o estudo contribui para a formagéo
de gestores e profissionais ao destacar possibilidades de uso qualificado da
informagédo, bem como para a reflexdo critica sobre os avangos e desafios do
SUS diante das crescentes demandas por eficiéncia, equidade e inovagéo.

Além disso, os sistemas contribuem diretamente para o planejamento estra-
tégico e a programacgao de acoes, ao apoiar a elaboracédo de planos municipais,
definicdo de metas e alocagéo racional de recursos com base em evidéncias.
No campo do monitoramento, avaliagcdo e transparéncia, os SIS permitem o
acompanhamento continuo de indicadores, a mensuragéo de resultados e o
fortalecimento da accountability perante a sociedade.A gestao do cuidado, do
trabalho e dos processos também é beneficiada pelos SIS, que reorganizam
fluxos assistenciais, otimizam recursos e apoiam decisdes clinicas. O uso de
prontudrios eletronicos e do e-SUS AB/PEC fortalece a coordenagao das equipes
e melhora a qualidade dos servicos ofertados.
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Sugere-se que futuras pesquisas aprofundem a andlise da interoperabilidade
entre sistemas e o papel das novas tecnologias no aprimoramento da gestao
em salde. Investigacdes comparativas entre diferentes realidades locais e
internacionais também podem enriquecer a compreensao sobre boas praticas
e desafios comuns. Ademais, estudos de natureza avaliativa e aplicada, que
testem estratégias de integracdo, capacitagdo e governanga de dados, séo
fundamentais para consolidar a utilizagcdo dos SIS como pilares de uma gestao
publica mais democrética, transparente e resolutiva.
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RESUMO

A notificagdo de incidentes constitui um dos principais instrumentos para a
promocao da seguranca do doente, permitindo identificar riscos, compreender
vulnerabilidades dos sistemas de salde e desenvolver estratégias de prevengao
de erros. Este capitulo analisa a evolugao conceptual dos incidentes em saude,
destacando a transi¢ao de abordagens centradas na culpabilizagéo individual
para perspetivas sistémicas que reconhecem a influéncia de fatores humanos,
organizacionais, tecnoldgicos e ambientais. Apresentam-se os conceitos fun-
damentais relacionados com incidentes, bem como os principais modelos e
sistemas de notificagao utilizados. Realga-se o papel da notificagdo como ferra-
menta de aprendizagem organizacional, evidenciando a importancia da anélise
estruturada dos incidentes, do feedback aos profissionais e da disseminagao
das aprendizagens. Destaca-se a relevancia da cultura justa e da seguranca
psicoldgica para promover a participagdo dos profissionais e fortalecer a cul-
tura de seguranca. Sdo discutidos os contributos da notificagdo, através da
identificag@o de padrdes de risco, do reforgo das barreiras de seguranga e da
implementagao de melhorias nos processos assistenciais. Por fim, analisam-se
os desafios atuais, nomeadamente a subnotificagao, a qualidade da informacgéo
reportada e a necessidade de transformar dados em conhecimento (til, bem
como as perspetivas futuras associadas a transformacao digital, inteligéncia
artificial e envolvimento dos doentes. Conclui-se que a notificagdo de incidentes
é essencial para a aprendizagem organizacional, a gestdo do risco e a cons-
trucdo de sistemas de salde mais seguros, resilientes e centrados no doente.

Palavras-chave: Aprendizagem organizacional; cultura de seguranga; gestéo
de risco; notificagao de incidentes; seguranga do doente.
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INTRODUCAO

A seguranca do doente é atualmente reconhecida como uma das principais
prioridades estratégicas dos sistemas de salide em todo o mundo. A crescente
complexidade dos sistemas de salide, associada a incorporagdo de novas
tecnologias, ao aumento da especializagédo profissional e a necessidade de
coordenagao entre multiplos intervenientes, tem contribuido para uma maior
atengado aos riscos inerentes a prestagéo de cuidados. Neste contexto, organismos
internacionais como a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) tém defendido a
implementacao de politicas e estratégias que promovam a redugao dos danos
evitaveis associados aos cuidados de saude, reforcando a seguranga como
dimensao essencial da qualidade assistencial (World Health Organization, 2021;
World Health Organization, 2024).

O reconhecimento da magnitude dos eventos adversos e dos seus impactos
nos doentes, profissionais e organizagdes impulsionou uma profunda transfor-
magcao na forma como os erros e incidentes sdo compreendidos. Durante vérias
décadas, predominou uma abordagem centrada na responsabiliza¢éo individual
dos profissionais. Contudo, a evolucédo da investigagdo em seguranca do doente
demonstrou que a maioria dos incidentes resulta da interagdo complexa entre
fatores humanos, organizacionais, tecnoldgicos e ambientais, conduzindo ao
desenvolvimento de uma perspetiva sistémica do erro (Institute of Medicine,
2000; Reason, 2000). Simultaneamente, verificou-se uma evolugdo conceptual
significativa, passando-se a reconhecer ndo apenas os eventos adversos que
causam dano, mas também os quase incidentes, os incidentes sem dano e as
circunstancias notificadveis como fontes relevantes de aprendizagem e melhoria.

Neste enquadramento, a notificagé@o de incidentes emergiu como uma das
ferramentas mais importantes para a promocgéo da seguranca do doente e para o
fortalecimento da aprendizagem organizacional. Os sistemas de reporte permitem
identificar riscos, monitorizar tendéncias, compreender fatores contribuintes e
desenvolver intervengdes destinadas a prevenir a repeti¢céo de erros. Para além
da sua fungéo operacional, a notificagdo constitui um instrumento essencial
de governacao clinica e gestao do risco, fornecendo informagéo indispensavel
para a tomada de decisao, a definicdo de prioridades estratégicas e a melhoria
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continua dos processos assistenciais (World Alliance for Patient Safety, 2005;
Organisation for Economic Co-operation and Development, 2024).

A eficdcia destes sistemas depende, contudo, da existéncia de culturas
organizacionais que valorizem a transparéncia, a aprendizagem e a responsa-
bilizagao equilibrada. A consolidagéo de culturas justas, associada a mecanis-
mos eficazes de analise, feedback e disseminagédo das aprendizagens, permite
transformar os incidentes em oportunidades de melhoria e contribuir para o
desenvolvimento de organizagdes de salide mais seguras, resilientes e centradas
no doente (Marx, 2001; Edmondson, 2019).

Assim, este capitulo tem como objetivo analisar o papel da notificacéo de
incidentes em salde como instrumento de identificagdo do risco, aprendizagem
organizacional e prevengao de erros, explorando os seus fundamentos concep-
tuais, os sistemas de reporte existentes, a relagdo com a cultura de seguranca
e os desafios atuais e futuros para a sua implementacéo eficaz nos contextos
de cuidados de salde.

CONCEITOS FUNDAMENTAIS SOBRE INCIDENTES EM SAUDE

A consolidagao da area da seguranca do doente foi dificultada, durante varios
anos, pela utilizacdo inconsistente da terminologia relacionada com os eventos
adversos e os erros em saude. Diferentes paises, organizagdes e investigadores
utilizavam conceitos distintos para descrever fenémenos semelhantes, dificul-
tando a comparagao de resultados e a construgédo de conhecimento cientifico.
Com o objetivo de harmonizar a linguagem e promover uma compreensao
comum dos fendmenos relacionados com a seguranga do doente, a OMS
(2009) desenvolveu a Classificagdo Internacional para a Seguranga do Doente
(CISD), que estabelece um quadro conceptual amplamente reconhecido para
a descrigao e analise dos incidentes em saude.

A seguranca do doente é definida como o conjunto de atividades organi-
zadas destinadas a reduzir os riscos e minimizar os danos evitaveis associados
aos cuidados de salde, promovendo sistemas capazes de aprender com os

erros e melhorar continuamente os seus processos.
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De acordo com a CISD, um incidente relacionado com a seguranga do
doente corresponde a um evento ou circunstancia que resultou, ou poderia
ter resultado, em dano desnecessario para o doente. Esta definicdo enfatiza
gue nem todos os incidentes produzem efetivamente dano, sendo igualmente
relevantes aqueles que revelam fragilidades dos sistemas de prestacéo de cui-
dados e que, em circunstancias diferentes, poderiam originar consequéncias
graves. A identificacdo destes acontecimentos constitui uma oportunidade valiosa
para compreender vulnerabilidades organizacionais e desenvolver mecanismos
preventivos (World Health Organization, 2009).

Entre os conceitos fundamentais destaca-se o de circunstancia notificavel,
que corresponde a uma situagcdo com potencial significativo para causar dano,
embora nenhum incidente tenha efetivamente ocorrido. Um exemplo pode ser
a detecdo de um equipamento critico com falha de funcionamento antes da sua
utilizagdo num procedimento clinico. Embora néo exista dano nem incidente
consumado, a identificagdo destas situagdes permite atuar preventivamente
sobre fatores latentes do sistema e reduzir a probabilidade de ocorréncias futuras.

Outro conceito central é o de near miss ou quase incidente. Trata-se de
um acontecimento que poderia ter causado dano ao doente, mas que nao o fez
porque foi detetado a tempo, por intervencdo humana ou por circunstancias
fortuitas. Um exemplo classico consiste na identificacdo de um medicamento
incorreto antes da sua administragcdo. Os near miss possuem elevado valor
para a aprendizagem organizacional porque permitem analisar falhas do sis-
tema sem que tenha ocorrido dano efetivo, proporcionando oportunidades de
melhoria em condigdes menos danosas para os doentes e profissionais. Apesar
do seu potencial educativo, diversos estudos demonstram que continuam a ser
insuficientemente notificados e analisados em muitos contextos de cuidados
de saude (Runciman et al.,, 2009).

Quando um incidente atinge o doente mas ndo produz dano identifica-
vel, designa-se por incidente sem dano. Nestas situagdes, o acontecimento
ultrapassa as barreiras de seguranga existentes, chegando efetivamente ao
doente, mas sem consequéncias clinicas observaveis. Embora frequentemente
subvalorizados, estes incidentes representam sinais importantes de fragilidades
organizacionais, uma vez que demonstram que os mecanismos de prote¢@o nao
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funcionaram adequadamente, ainda que o desfecho tenha sido favoravel. A sua
anélise permite identificar oportunidades de reforgo das defesas do sistema

antes que ocorram consequéncias mais graves.

O conceito de evento adverso refere-se a um incidente que resulta em dano
para o doente associado a prestacédo de cuidados de salde e ndo a evolugéo
natural da doenga subjacente. Os eventos adversos podem variar desde conse-
quéncias ligeiras e tempordrias até incapacidade permanente ou morte. A lite-
ratura internacional indica que uma proporcgéo significativa destes eventos é
potencialmente evitavel, justificando o investimento continuo em sistemas de
monitorizagdo, gestéo do risco e melhoria da qualidade. Os eventos relacionados
com medicacdo, infecOes associadas aos cuidados de salide, quedas, falhas
diagndsticas e erros cirdrgicos constituem exemplos frequentemente descritos
na literatura cientifica.

Entre os eventos adversos mais graves encontram-se os eventos sen-
tinela. Estes correspondem a acontecimentos que resultam em morte, dano
permanente ou dano grave, exigindo investigagédo imediata e aprofundada por
parte das organizagdes de saude. O conceito foi amplamente desenvolvido pela
Joint Commission, que considera igualmente eventos sentinela determinadas
ocorréncias particularmente graves, como cirurgia realizada no local errado,
no doente errado ou procedimento incorreto. A ocorréncia de um evento sen-
tinela constitui um alerta para a existéncia de falhas sistémicas significativas e
desencadeia habitualmente andlises de causa raiz e planos de agéo corretiva.

Entre os conceitos mais relevantes destaca-se ainda o de erro, entendido
como a falha na execugéo de uma agao planeada ou a utilizagdo de um plano
inadequado para alcangar um determinado objetivo. Os erros podem ocorrer em
qualquer etapa do processo assistencial e nem sempre resultam em dano. A sua
importancia reside no facto de revelarem vulnerabilidades dos sistemas e opor-
tunidades de melhoria. Nesta perspetiva, os erros devem ser analisados como
fontes de aprendizagem e ndo apenas como falhas individuais (Reason, 2000).

Surge assim outro conceito central, o de gestao dorisco clinico, que engloba
o conjunto de estratégias destinadas a identificar, avaliar e controlar riscos
associados a prestagao de cuidados. Desta forma, a gestdo do risco contribui
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para aumentar a fiabilidade dos sistemas de salde e melhorar os resultados
clinicos (Institute for Healthcare Improvement, 2022).

SISTEMAS DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES EM CUIDADOS
DE SAUDE

Os sistemas de notificagdo de incidentes permitem recolher, analisar e inter-
pretar informagao relativa a incidentes, transformando experiéncias individuais
em oportunidades de aprendizagem organizacional. O seu principal objetivo é
identificar riscos, compreender vulnerabilidades dos processos assistenciais
e implementar medidas que previnam a repeti¢cdo de erros (World Health
Organization, 2021).

A notificacdo de incidentes baseia-se numa abordagem sistémica da segu-
ranga, procurando identificar fatores relacionados com processos de trabalho,
comunicacao, recursos humanos, tecnologia e organizagao dos cuidados, em
vez de atribuir culpa aos profissionais envolvidos. Nesta perspetiva, os incidentes
sdo entendidos como manifestagdes de fragilidades dos sistemas que devem
ser analisadas para promover melhorias sustentaveis na qualidade e seguranca
dos cuidados (Reason, 2000).

Os sistemas de notificagdo podem ser voluntdrios ou obrigatérios. Os sis-
temas voluntéarios dependem da iniciativa dos profissionais e permitem captar
uma ampla diversidade de situag¢des, incluindo quase incidentes e eventos sem
dano, sendo particularmente importantes para a aprendizagem organizacio-
nal. J& os sistemas obrigatdérios sdo geralmente utilizados para eventos graves
ou de elevado impacto, permitindo a monitorizagéo e intervengao por parte
das entidades reguladoras. A utilizagdo complementar destes dois modelos
proporciona uma visdo mais abrangente dos riscos existentes nos servigos de
saude (World Alliance for Patient Safety, 2005).

Os avancos tecnoldgicos tém ampliado as potencialidades dos sistemas de
notificacdo, através da utilizacdo de plataformas eletrdnicas, anélise de dados e
inteligéncia artificial para identificar padroes de risco e apoiar a tomada de deci-
sdo. Assim, quando sustentados por uma cultura justa, apoiados pela lideranca
e integrados em processos estruturados de andlise e aprendizagem, os sistemas
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de notificagédo de incidentes tornam-se instrumentos estratégicos para a gestao
do risco, a aprendizagem organizacional e a melhoria continua da seguranca
do doente (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2024).

A NOTIFICAGAO DE INCIDENTES COMO INSTRUMENTO DE
APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL

A aprendizagem organizacional é atualmente reconhecida como um dos
pilares fundamentais para a melhoria continua da qualidade e da seguranga dos
cuidados de salide. Num contexto caracterizado pela crescente complexidade
das organizagdes de salde, urgem mecanismos que lhes permitam identificar
falhas, compreender as suas causas e implementar mudangas sustentéveis.
Neste enquadramento, a notificagao de incidentes assume um papel central,
uma vez que possibilita a recolha sistematica de informacgéo sobre situagdes
de risco, erros, quase incidentes e eventos adversos, transformando experién-
cias individuais em oportunidades de aprendizagem coletiva (World Health
Organization, 2021).

O conceito de aprendizagem organizacional refere-se a capacidade das
organizagdes adquirirem, criarem, partilharem e aplicarem conhecimento com
o objetivo de melhorar o seu desempenho. Nos servigos de salde, a notifica-
¢ao de incidentes constitui um dos principais mecanismos para desencadear
este processo, permitindo que os profissionais e as institui¢coes reflitam sobre
as suas praticas, identifiquem vulnerabilidades e desenvolvam estratégias de
melhoria. A importancia desta abordagem ganhou particular destaque apds a
publicacdo do relatério To Erris Human, que evidenciou a elevada frequéncia de
eventos adversos evitaveis e reforgou a necessidade de criar sistemas capazes

de aprender continuamente com os erros (Institute of Medicine, 2000).

Contudo, a simples recolha de notificacdes ndo gera automaticamente
melhorias na seguranga dos cuidados. Para que ocorra aprendizagem orga-
nizacional, é necessario transformar os dados recolhidos em conhecimento
Gtil. Este processo exige a andlise e interpretacédo dos incidentes, permitindo
identificar fatores contribuintes, fragilidades dos sistemas e oportunidades de
intervencao. A aprendizagem depende, por isso, de uma cultura organizacional
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que valorize a reflexao critica, a transparéncia e a melhoria continua, em detri-
mento da procura de culpados (Reason, 2000).

Um dos modelos mais influentes para compreender a relagao entre incidentes
e aprendizagem organizacional é o Modelo do Queijo Suico, desenvolvido por
James Reason (2000). Segundo esta perspetiva, os eventos adversos resultam
do alinhamento de miltiplas falhas existentes em diferentes niveis do sistema.
Algumas dessas falhas sé@o ativas e associadas as a¢des dos profissionais,
enquanto outras sdo latentes e decorrem de fatores organizacionais, limitagoes
de recursos ou inadequagdes dos processos de trabalho. Esta abordagem
demonstra que os erros raramente tém uma causa Unica e reforca a necessi-
dade de intervengdes direcionadas aos sistemas e ndo apenas aos individuos
(Reason, 2000). O Institute of Medicine (2000) reconhece que aspetos como
comunicacao deficiente, fadiga, sobrecarga de trabalho, interrupgdes frequentes
e limitagdes dos sistemas tecnoldgicos podem influenciar significativamente o
desempenho dos profissionais e favorecer a ocorréncia de erros.

A notificagdo de incidentes permite identificar estas vulnerabilidades e
compreender como diferentes fatores interagem para criar condigdes favoraveis
a ocorréncia de erros, fornecendo uma base sélida para a implementacao de
melhorias (Reason, 2000).

A andlise dos incidentes constitui uma etapa essencial do processo de
aprendizagem organizacional. Entre as metodologias mais utilizadas desta-
ca-se a Andlise de Causa Raiz, que procura identificar os fatores subjacentes
aos incidentes em vez de se limitar aos erros imediatamente observaveis. Esta
abordagem procura responder a questao de por que razao o sistema permitiu
que o erro ocorresse, favorecendo a implementagdo de mudancgas estruturais
e sustentdveis. Outras metodologias, como a Failure Mode and Effects Analysis
(FMEA), auditorias clinicas e andalises de fatores humanos, complementam este
processo ao permitirem uma compreensao mais abrangente dos riscos existen-

tes (The Joint Commission, 2024; Institute for Healthcare Improvement, 2022).

A eficacia da aprendizagem organizacional depende também da capacidade
de partilhar o conhecimento produzido. O feedback aos profissionais constitui um
elemento essencial, pois demonstra que as notificacdes geram consequéncias
concretas e contribuem efetivamente para a melhoria dos cuidados. Quando
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os profissionais recebem informagao sobre as andlises realizadas, as medidas
implementadas e os resultados alcangados, tendem a reconhecer maior utili-
dade nos sistemas de notificagéo e a participar mais ativamente nos processos
de reporte. Pelo contrario, a auséncia de feedback pode gerar desmotivagao
e reduzir o envolvimento dos profissionais (Mitchell, Schuster & Smith, 2017).

A disseminagao das aprendizagens constitui outro elemento fundamental
da aprendizagem organizacional. As organizagdes mais maduras em matéria
de seguranga promovem mecanismos formais de partilha do conhecimento,
incluindo reunides de equipa, boletins de segurancga, sessdes de reflexdo clinica
e programas de formacao continua. Estas estratégias permitem que as apren-
dizagens de um incidente especifico sejam transferidas para outras equipas e
servigos, ampliando o seu impacto preventivo e favorecendo uma cultura de
aprendizagem coletiva (Senge, 2006).

Neste contexto, a lideranca assume um papel determinante. Lideres com-
prometidos com a seguranga do doente promovem ambientes de seguranga
psicoldgica, nos quais os profissionais se sentem encorajados a reportar erros e
situagdes de risco sem receio de represalias injustas. Esta abordagem favorece
a transparéncia, a reflexao critica e a aprendizagem continua, caracteristicas
fundamentais das organizagdes de elevada fiabilidade, reconhecidas pela sua
capacidade de funcionar de forma segura em contextos complexos e de elevado
risco (Weick & Sutcliffe, 2015).

CULTURA JUSTA E SEGURANCA DO DOENTE

A evidéncia cientifica demonstra que a prevencao de danos ndo depende
apenas da competéncia técnica dos profissionais ou da existéncia de normas
e protocolos, mas também dos valores, atitudes e comportamentos que carac-
terizam as organizagdes. Neste contexto, o conceito de cultura justa emergiu
como uma abordagem essencial para conciliar aprendizagem organizacional,
responsabilizagdo profissional e melhoria continua dos sistemas de saude (World
Health Organization, 2021).

A cultura justa pode ser definida como um modelo organizacional baseado
na confianga, no qual os profissionais sdo encorajados a comunicar erros,
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incidentes e situagdes de risco sem receio de punicoes injustas. Ao mesmo
tempo, reconhece a necessidade de responsabilizagdo quando ocorrem com-
portamentos conscientemente inseguros ou violagdes deliberadas das normas
de seguranca. Esta perspetiva representa uma evolugao face aos modelos tradi-
cionais centrados na culpabilizagdo individual, que frequentemente conduziam
a ocultacéo de erros, a diminuicdo da transparéncia e a perda de oportunidades
de aprendizagem (Marx, 2001).

Um dos aspetos distintivos da cultura justa é a diferenciagéo entre tipos
de comportamento. Segundo Marx (2001), é necessario distinguir entre erro
humano, comportamento de risco e comportamento imprudente. O erro humano
corresponde a agdes ndo intencionais que podem ocorrer mesmo em profissio-
nais experientes e competentes, devendo ser encarado como oportunidade de
aprendizagem. O comportamento de risco envolve escolhas que aumentam a
probabilidade de dano sem plena consciéncia das suas consequéncias, exigindo
estratégias de sensibilizagdo e melhoria dos sistemas. J& o comportamento
imprudente caracteriza-se pela violagado deliberada das normas de seguranga
e requer medidas disciplinares apropriadas. Esta abordagem permite equilibrar
responsabilizagdo e aprendizagem, evitando tanto a punicgdo injusta como a
auséncia de responsabilizacao.

Aimplementagéo de uma cultura justa esta fortemente associada ao aumento
da notificagé@o de incidentes. Quando os profissionais percecionam que os erros
serdo analisados de forma equitativa e construtiva, tendem a comunicar com
maior frequéncia situagdes de risco, quase incidentes e eventos adversos. Este
aumento da transparéncia proporciona uma compreensao mais abrangente
das vulnerabilidades existentes e reforga a capacidade das organizagdes para
aprender com a experiéncia e implementar melhorias sustentaveis (World
Alliance for Patient Safety, 2005).

A cultura justa encontra-se igualmente relacionada com o conceito de
seguranga psicoldgica, desenvolvido por Edmondson (2019). A seguranga psi-
coldgica refere-se a percegao de que os profissionais podem expressar dividas,
relatar erros ou questionar praticas estabelecidas sem receio de humilhagéo ou
represalias. Equipas com elevados niveis de seguranca psicolégica comunicam
de forma mais aberta, identificam riscos mais precocemente e apresentam

186

Ciéncia e Governanga em Saude: desafios, possibilidades e praticas em pesquisa




maior capacidade para aprender coletivamente, contribuindo para ambientes
assistenciais mais seguros.

A lideranca desempenha um papel determinante na construgdo e manutengao
de uma cultura justa. Os lideres influenciam diretamente as normas e compor-
tamentos organizacionais, sendo responsdveis por promover a transparéncia,
apoiar os profissionais envolvidos em incidentes e garantir que a anélise dos
incidentes se foca na compreensao das causas subjacentes em vez da procura
de culpados. A confianga dos profissionais nos sistemas de seguranca depende,
em grande medida, da coeréncia e do compromisso demonstrados pelas lide-
rangas relativamente aos principios da cultura justa (Institute for Healthcare
Improvement, 2022).

Outro aspeto relevante prende-se com o apoio aos profissionais envolvidos
em incidentes, frequentemente designados como “segundas vitimas”. A ocorrén-
cia de um evento adverso pode desencadear sentimentos de culpa, ansiedade,
vergonha e perda de confianca profissional. Organiza¢des que adotam principios
de cultura justa tendem a disponibilizar mecanismos de apoio psicolégico e
profissional, reconhecendo que o bem-estar dos profissionais é essencial para
a qualidade dos cuidados e para a prevencao de futuros incidentes (Wu, 2000).

Apesar dos seus beneficios, a implementagao da cultura justa continua a
enfrentar desafios significativos. Em muitas organizagdes persistem culturas de
culpabilizagéo, estruturas hierarquicas rigidas e sistemas disciplinares pouco
transparentes que dificultam a construgao de ambientes de confianga. Além disso,
interpretagdes incorretas do conceito podem gerar a percegéo de que todos
os comportamentos devem ser tolerados, comprometendo a responsabilizagao
necessaria para assegurar padrdes adequados de segurancga (Dekker, 2012).

CONTRIBUTO DA NOTIFICAGAO DE INCIDENTES PARA A
PREVENCAO DE ERROS

A notificagcdo de incidentes constitui um instrumento essencial para a
prevencgao de erros nos cuidados de saude, ao permitir identificar riscos, com-
preender fatores contribuintes, fortalecer barreiras de seguranca e promover a
aprendizagem organizacional. Mais do que um simples mecanismo de registo,
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a notificagdo representa uma ferramenta estratégica de gestado do risco e de
melhoria continua dos processos assistenciais.

Efetivamente, a notificagdo permite tornar visiveis problemas que frequen-
temente permanecem ocultos nos sistemas de salde (World Health Organi-
zation, 2021). Ao reportarem incidentes, quase incidentes e situag¢des de risco,
os profissionais fornecem informacéo essencial para a identificacdo das vulne-
rabilidades dos sistemas, permitindo as organizacdes atuar preventivamente
antes da ocorréncia de danos significativos (Reason, 2000).

A analise sistematica das notificagoes possibilita igualmente a detegao pre-
coce de padrdes de risco. A repeticdo de incidentes semelhantes pode revelar
fragilidades especificas dos processos assistenciais, orientando aimplementacéo
de intervencgdes direcionadas. Por exemplo, notificagdes recorrentes relacionadas
com erros de medicacdo podem evidenciar problemas associados a rotulagem,
armazenamento, prescri¢gdo ou administragdo de medicamentos. A identificagdo
destes padroes permite desenvolver estratégias preventivas mais eficazes e
reduzir a probabilidade de recorréncia dos erros (Runciman et al,, 2009).

A notificagéo contribui ainda para o fortalecimento das barreiras de segu-
ranca pela identificagdo das barreiras que falharam e implementagéo de
melhorias nos processos, nos protocolos, nos sistemas tecnoldgicos e nos
mecanismos de supervisao clinica, reduzindo a probabilidade de novos eventos
adversos (Reason, 2000).

A notificacdo de incidentes promove também a padronizagdo dos cuidados
através da revisdo e criagdo de protocolos, listas de verificagdo, normas de
procedimento e sistemas de apoio a decisdo clinica. Estas medidas reduzem a
variabilidade indesejada da pratica assistencial e minimizam erros decorrentes
de ambiguidades, falhas de comunicagao ou inconsisténcias nos processos de
trabalho (Institute for Healthcare Improvement, 2022).

Os beneficios da notificagao sdo particularmente evidentes em dreas como
a seguranga da medicacao, a prevencgéao de infegdes associadas aos cuidados
de saude e a melhoria da comunicagéo entre profissionais (World Health Orga-
nization, 2017; World Health Organization, 2024).
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DESAFIOS ATUAIS E PERSPETIVAS FUTURAS

Apesar dos progressos alcangados na seguranga do doente nas Ultimas
décadas, a notificagdo de incidentes continua a enfrentar desafios que limitam
o0 seu potencial enquanto instrumento de aprendizagem organizacional e pre-
vencao de erros (World Health Organization, 2021).

Um dos problemas mais persistentes é a subnotificagdo de incidentes.
Embora a maioria das organizag¢des disponha de sistemas formais de reporte,
muitos incidentes continuam por comunicar, particularmente os quase incidentes
e os eventos sem dano. Entre os fatores que contribuem para este fenémeno
destacam-se o receio de consequéncias disciplinares, a persisténcia de culturas
de culpabilizagao, a falta de tempo, a complexidade dos formularios de reporte
e a percegao de que a notificagdo ndo conduz a melhorias concretas. Esta rea-
lidade limita a capacidade das organizacdes para conhecerem plenamente os
riscos existentes e desenvolverem estratégias preventivas eficazes (Mitchell,
Schuster & Smith, 2017; Dekker, 2012).

A qualidade da informacao reportada constitui outro desafio relevante.
Notificagdes incompletas ou pouco consistentes dificultam a identificagdo dos
fatores contribuintes e limitam a eficdcia das andlises subsequentes. Por esta
razdo, torna-se essencial investir na formacéo dos profissionais e na simplificagéo
dos processos de reporte, promovendo sistemas mais intuitivos e capazes de
recolher informacéo relevante para a tomada de decisdo (Runciman et al,, 2009).

A crescente pressao sobre os sistemas de salide representa outro fator que
influencia a seguranca do doente. O envelhecimento populacional, o aumento
das doengas crdnicas, a escassez de profissionais e a crescente procura de
cuidados contribuem para ambientes assistenciais mais complexos e exigen-
tes. Estas condi¢gdes podem aumentar o risco de ocorréncia de incidentes e,
simultaneamente, reduzir a disponibilidade dos profissionais para participar em
atividades de notificagdo, anélise e aprendizagem organizacional (Organisation
for Economic Co-operation and Development, 2024). Assim, outro fator deter-
minante para o sucesso refere-se a simplicidade das plataformas de reporte.
Ferramentas intuitivas, acessiveis e integradas nos fluxos de trabalho clinico
facilitam a notificagdo e contribuem para a recolha de informagéo mais completa
e util (Agency for Healthcare Research and Quality, 2019).
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Paralelamente, a expansao dos cuidados prestados em ambulatério, no
domicilio e através de plataformas digitais introduz novos desafios para a
monitorizagdo da seguranca. A continuidade dos cuidados exige sistemas de
notificagcdo interoperdveis e capazes de integrar informagao proveniente de
diferentes niveis assistenciais, permitindo acompanhar o percurso do doente
ao longo de todo o sistema de satide (World Health Organization, 2024).

A transformacao dos dados em conhecimento util constitui igualmente um
desafio significativo. Em muitas organizacgdes, a recolha de notificagdes ndo é
acompanhada por processos robustos de analise, interpretagao e implementagao
de melhorias. Limitagdes de recursos humanos, insuficiéncia de competéncias
especializadas e auséncia de metodologias estruturadas podem conduzir a acu-
mulagdo de dados sem impacto efetivo na pratica clinica. Nestas circunstancias,
os profissionais tendem a perder confianga nos sistemas de reporte, reduzindo
ainda mais a sua participagdo (World Alliance for Patient Safety, 2005).

Apesar destas dificuldades, as perspetivas futuras sao promissoras. A trans-
formacgdo digital apresenta um enorme potencial para reforcar a seguranga
do doente através da integracéo dos sistemas de notificagdo com os registos
eletrénicos de salde e com plataformas de apoio a decisao clinica. Estas solu-
¢Oes poderéo facilitar a detegdo automatica de incidentes e complementar os
modelos tradicionais de notificagédo voluntdria, aumentando a capacidade de
monitorizagdo dos riscos (Bates & Singh, 2018).

A inteligéncia artificial e a anélise avangada de dados constituem igual-
mente areas de grande desenvolvimento. Algoritmos capazes de processar
grandes volumes de informagéo poderdo identificar padrdes complexos de
risco, detetar sinais precoces de falhas e apoiar intervengdes preventivas mais
eficazes. O recurso a técnicas de mineragdo de dados e processamento de
linguagem natural permitira extrair conhecimento relevante a partir dos relatos
de incidentes e dos registos clinicos, contribuindo para uma abordagem mais
proativa da seguranga do doente (Organisation for Economic Co-operation and
Development, 2024).

Outra tendéncia emergente consiste na adogao de abordagens prospetivas

de seguranca inspiradas no modelo Safety-Il. Em vez de se concentrarem exclusi-

vamente na andlise dos erros, estas abordagens procuram compreender porque
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razao a maioria dos cuidados é prestada com sucesso, valorizando a adaptacédo
dos profissionais, a resiliéncia organizacional e os fatores que sustentam o
desempenho seguro. Esta perspetiva complementa os modelos tradicionais e
amplia a compreensao da seguranca em sistemas complexos (Hollnagel, 2014).

Finalmente, prevé-se um maior envolvimento dos doentes e familiares nos
processos de seguranga. A participagao ativa dos cidaddos na identificagéo e
comunicacao de riscos pode fornecer informagé@o complementar a reportada
pelos profissionais, contribuindo para uma compreensao mais abrangente dos
problemas e para o desenvolvimento de sistemas de salde mais centrados no
doente (World Health Organization, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A notificacdo de incidentes constitui um elemento central das estratégias
contemporaneas de seguranca do doente, desempenhando um papel fundamental
na identificacdo de riscos, prevengao de erros e promogao da aprendizagem
organizacional. Ao longo deste capitulo, evidenciou-se que os incidentes em
satde devem ser compreendidos numa perspetiva sistémica, ndo como falhas
exclusivamente individuais, mas como manifestagdes de vulnerabilidades existen-
tes nos processos, nas estruturas organizacionais e nas condic¢oes de trabalho.
Neste contexto, a notificagdo assume-se como uma ferramenta estratégica de
gestdo do risco e melhoria continua dos cuidados.

Os sistemas de notificagdo permitem tornar visiveis fragilidades frequente-
mente ocultas, identificar padrées de risco e compreender fatores contribuintes
associados aos incidentes. A anélise dos incidentes fornece informagao essencial
para o reforgco das barreiras de seguranga e para a implementacéo de inter-
vengdes preventivas. Paralelamente, favorece a transformacgéao da experiéncia
quotidiana dos profissionais em conhecimento organizacional, contribuindo
para a construcdo de organizagdes capazes de aprender continuamente com
0S SEUS erros e sucessos.

Do ponto de vista da gestao, a informagdo proveniente dos sistemas de
reporte apoia a tomada de decisao, a definigdo de prioridades e os processos de
governagéo clinica. No ambito da investigagéo, continua a constituir uma fonte

191

SBN 978-65-6155-205-9 - Vol. 2 - Ano 2026 - www.cientificadigital.org



relevante para aprofundar o conhecimento sobre os fatores humanos, organi-
zacionais e tecnoldgicos que influenciam a seguranga dos cuidados. Na pratica
clinica, os seus beneficios refletem-se na melhoria dos processos assistenciais,

na padronizagao de procedimentos e no fortalecimento do trabalho em equipa.

O pleno potencial da notificagdo depende, contudo, da existéncia de uma
cultura justa, caracterizada pela confianga, transparéncia, responsabilizagcdo
equilibrada e seguranca psicolégica. O compromisso das liderancas, o feedback
aos profissionais, a simplificacdo dos sistemas de reporte e a incorporagao de
novas tecnologias sao fatores essenciais para aumentar a eficacia destes sistemas.

Em sintese, a notificagao de incidentes representa um instrumento indispen-
savel para o desenvolvimento de sistemas de salide mais seguros, resilientes
e centrados no doente. Quando integrada numa estratégia baseada na apren-
dizagem continua e na melhoria sistematica dos cuidados, transforma-se num
poderoso motor de qualidade, inovagéo e exceléncia assistencial.
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RESUMO

Introducdo: A governagdo clinica assenta na articulagao entre estruturas organi-
zacionais e dindmicas relacionais, sendo a qualidade e a seguranga dos cuidados
influenciadas por fatores humanos frequentemente subvalorizados. O Humor
como Recurso de Lideranga na Gestédo surge como um recurso relacional com
potencial impacto no clima de trabalho, na regulagdo emocional e na coeséo
das equipas multiprofissionais.

Objetivo: Refletir tedrica e criticamente sobre a integragdo do humor como
estratégia de lideranca relacional no dmbito da governagéo clinica e da melhoria
continua dos cuidados de salde.

Metodologia: Estudo tedrico-reflexivo sustentado na analise critica da evidéncia
obtida numa revisao rapida da literatura previamente realizada sobre o Humor
como Recurso de Lideranca na Gestéao, articulada com referenciais conceptuais
da governagao clinica, da qualidade em saude e da seguranga do doente.

Desenvolvimento: A andlise sugere que o humor pode apoiar a comunica-
¢do, atenuar o stress e favorecer a coesédo das equipas (tese), embora a sua
efetividade dependa do contexto e ndo substitua fatores estruturais (antitese),
oferecendo potenciais contributos para a qualidade, a seguranca e a eficiéncia
organizacional (sintese). Esta perspetiva articula o Humor como Recurso de
Lideranga na Gestao com trés pilares da governagao clinica: a gestédo do risco
ocupacional, a seguranga do doente através da comunicacdo aberta e a susten-
tabilidade organizacional associada a retencéo de profissionais especializados.

Consideracgdes Finais: O humor pode atuar como facilitador relacional de ambien-
tes de trabalho mais seguros e resilientes, contribuindo para a governacéo clinica.

Palavras-chave: Governacao Clinica; Humor; Lideranga em Enfermagem;
Gestdo em Saude; Clima Organizacional; Regulagdo Emocional.
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INTRODUCAO

A procura continua pela exceléncia clinica e a necessidade de responder a
sistemas de salide complexos e pressionados exigem a reformulagao dos para-
digmas tradicionais de gestdo. A governacao clinica surge, neste enquadramento,
como um referencial integrador que responsabiliza as instituicdes de saude
pela melhoria continua da qualidade dos cuidados e pela criagédo de condigdes
organizacionais que sustentem elevados padrdes assistenciais, orientados para
a exceléncia clinica e a segurancga do doente (SCALLY; DONALDSON, 1998).

Embora integre dimensdes estruturantes como a auditoria clinica, a gestdo
do risco, a eficécia clinica e a otimizagdo de processos, a governacao clinica
contemporanea reconhece que a qualidade dos cuidados de salde esta tam-
bém relacionada com o bem-estar psicossocial das equipas, a sustentabilidade
emocional dos profissionais e a seguranca dos ambientes de pratica. A evidéncia
empirica tem sugerido que niveis elevados de burnout e menor bem-estar dos
profissionais de salde se associam a piores indicadores de seguranga do doente,
incluindo maior ocorréncia de eventos adversos (HALL et al., 2016). De forma
consistente, uma revisao sistematica com meta-analise recente indica que o
burnout em enfermagem esta associado a menor qualidade dos cuidados, menor
seguranca do doente e menor satisfagdo dos utentes, evidenciando a relevan-
cia destas dimensdes no desempenho dos sistemas de satde (LI et al,, 2024).

Neste cendrio de crescente complexidade organizacional e exigéncia emo-
cional, o papel do enfermeiro gestor assume particular relevancia na operaciona-
lizagéo dos principios da governagéo clinica. Estes profissionais desempenham
uma funcgao de articulagdo entre as orientagdes estratégicas das organizagdes
e arealidade quotidiana da pratica clinica, influenciando o clima organizacional,
o bem-estar das equipas e a qualidade dos cuidados prestados. A evidéncia em
enfermagem sugere que estilos de lideranca relacionais e transformacionais
se associam a melhores resultados assistenciais, incluindo maior satisfagao
dos doentes e melhores indicadores de seguranga do doente, como menor
ocorréncia de erros de medicagao, uso de contencéo, infe¢des associadas aos
cuidados e mortalidade (WONG et al,, 2013).

Neste enquadramento, torna-se pertinente explorar recursos de lideranca

que, para além da dimensao técnica e organizacional, integrem componentes
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relacionais e emocionais capazes de favorecer o clima de equipa, a comunica-
¢do interprofissional e o bem-estar dos profissionais. Entre estas recursos, o
humor organizacional tem vindo a emergir como um recurso potencialmente
relevante na promocao de ambientes de trabalho mais positivos, colaborativos
e psicologicamente seguros.

No &mbito deste trabalho, o Humor como recurso de Lideranca na Gestao é
utilizado como um enquadramento conceptual que sustenta o uso ético, inten-
cional e contextualizado do humor. Mais do que um simples momento de des-
contragéo, o humor adaptativo pode ser compreendido como uma competéncia
socioemocional com potencial para apoiar a regulagdo emocional, favorecer a
proximidade interpessoal, atenuar tensoes relacionais e reforgar a coesdo das
equipas. A literatura sobre humor em contextos organizacionais e de lideranga
descreve-o como um recurso comunicacional e discursivo que pode contribuir
para estilos de lideranca mais relacionais, para a gestao da distancia hierarquica
e para a criacdo de ambientes de trabalho mais positivos, desde que utilizado de
forma adequada ao contexto, com sensibilidade ética e respeito pelas dindmicas
profissionais (HOLMES; MARRA, 2006; ROSENBERG et al., 2021).

Evidéncia empirica recente no contexto da enfermagem sugere que o uso
de humor por parte dos gestores pode contribuir para estados emocionais mais
positivos nos profissionais, com possivel influéncia nos comportamentos cola-
borativos e de apoio entre pares, ao promover niveis mais elevados de energia
e disponibilidade para ajudar colegas (HAN; JIANG, 2023).

Assim, este estudo justifica-se pela pertinéncia de articular os achados
empiricos sobre o humor organizacional com a matriz conceptual da governagao
clinica, explorando o seu potencial enquanto recurso relacional de lideranga
em contextos de salde e procura responder a seguinte questdo norteadora:
“De que forma a utilizagéo ética e contextualizada do humor pelos lideres de
enfermagem pode contribuir para o fortalecimento dos pilares da governagao
clinica nas unidades de saude?".

O objetivo deste trabalho consiste em desenvolver uma reflexdo tedrica
e critica sobre o papel do humor enquanto recurso de lideranca relacional,
sublinhando os seus potenciais contributos para a seguranga do doente, a
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sustentabilidade emocional dos profissionais, a retengéo profissional e a con-
solidagdo de ambientes de cuidados psicologicamente seguros.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, de natureza analitica, desenvolvido
a partir da evidéncia obtida através de sete estudos empiricos sobre humor
em contexto organizacional (BABAZADEH et al., 2021; DEAN, MAJOR, 2008;
HAN,JIANG, 2023LEE et al,, 2025; MARTINEZ-MORATO et al., 2021; NAVAR-
RO-CARRILLO et al., 2020; SALAS-VALLINA et al,, 2018), articulando-os com
os referenciais tedricos da governacao clinica e da lideranga transformacional.
Foram privilegiados estudos com acesso a texto integral e pertinéncia temética
para o objeto de estudo.

A metodologia tedrico-reflexiva afasta-se de uma abordagem meramente
descritiva dos resultados, privilegiando a interpretacdo critica e a recon-
textualizacdo pratica dos achados em salde. Para a estruturagéo logica da
reflexdo, o desenvolvimento foi sistematizado em trés dimensdes de analise,
derivadas da integragdo entre a evidéncia cientifica encontrada e os eixos da
governagao em saude:

Regulacdo emocional e mitigacdo do risco ocupacional: centrada na
andlise do humor como potencial recurso de coping face ao burnout e a sobre-
carga emocional dos profissionais.

Clima relacional, comunicacdo aberta e seguranc¢a do doente: orientada
para a reflexdo sobre o modo como a redugéo prudente das distancias hierar-
quicas pode favorecer a comunicacéo, a colaboragéo e ambientes psicologi-

camente mais seguros.

Sustentabilidade organizacional e reteng¢éo do capital humano: dirigida
a discusséo dos potenciais contributos da lideranca relacional positiva para o
compromisso profissional, a coesdo das equipas e a diminuigdo da intencdo
de abandono da profisséao.

A reflexd@o teve ainda em consideracéo os principios de prudéncia na utili-
zagao do humor descritos por Buxman (2008), nomeadamente a importancia
da relagao entre interlocutores (Bond), do ambiente/contexto em que o humor
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ocorre (Environment) e do momento em que é utilizado (Timing), enquanto
referencial pratico para apoiar o uso adequado, seguro e ndo ofensivo do humor

em contexto profissional.

DESENVOLVIMENTO

Regulacdo Emocional e Mitigagao do Risco Ocupacional na Pratica
Clinica

Um dos eixos estruturantes da governacéo clinica prende-se com a gestao
do risco, tradicionalmente centrada nos processos assistenciais diretamente
ligados ao doente. No entanto, uma analise mais ampla e contemporanea implica
considerar também o risco relacionado com a salde dos préprios profissionais.
Servigos de salde caracterizados por elevada pressao assistencial expéem
os profissionais a cargas emocionais significativas, potenciadoras de stress
ocupacional e esgotamento.

Neste contexto, as evidéncias de Babazadeh et al. (2021) demonstram empi-
ricamente que o sentido de humor atua como um preditor de satde psicoldgica
é um fator protetor crucial face ao impacto do stress ocupacional. O humor
funciona como um mecanismo de coping cognitivo e relacional (SOUSA et al.,
2019). Quando mobilizado em estilos adaptativos, como o humor self-enhan-
cing ou afiliativo, pode favorecer a recontextualizacdo de eventos geradores
de stress e apoiar a equipa no processamento de situagdes emocionalmente
exigentes (GABERSON, 1993, NAVARRO-CARRILLO et al., 2020; SALAS-VAL-
LINA et al., 2018).

No dmbito da regulagdo emocional, Han e Jiang (2023) postulam que o humor
manifestado pela lideranga potencia a “energia emocional” dos colaboradores.
Esse construto, caracterizado como um estado afetivo positivo de vitalidade e
motivacdo, atua como um elemento dinamizador capaz de contagiar toda a
equipa. Sob a perspetiva da governacéo clinica, o controlo do risco ocupacio-
nal através do humor mitiga os indices de absentismo, previne episddios de
exaustao extrema e assegura que os profissionais mantém a acuidade cognitiva
necessdria para a tomada de decisées seguras. Assim, o humor deixa de ser
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um mero trago de personalidade do lider e assume o estatuto de competéncia
estratégica de protecéo do capital humano.

Clima Relacional, Comunicag¢ao Aberta e Seguran¢a do Doente

A cultura de seguranga do doente constitui o nticleo da governagéo cli-
nica. Em organizagées marcadas por modelos de culpabilizacédo e hierarquias
rigidas, os profissionais tendem a ocultar falhas, omitir questionamentos ou
subnotificar incidentes e quase-eventos (near misses). Superar estas barreiras
exige ambientes psicologicamente seguros, assentes na comunicagao aberta
e na aprendizagem ndo punitiva (GRAILEY et al., 2021; PORTUGAL, MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2021;PORTUGAL, MINISTERIO DA SAUDE, DIRECAO-GE-
RAL DA SAUDE, 2022).

A evidéncia analisada sugere que o humor afiliativo medeia diretamente
a relagdo entre liderancga altruista e comportamento inovador e colaborativo
das equipas (SALAS-VALLINA et al., 2018). Quando um lider introduz o humor
na dindmica de trabalho, verifica-se uma redugéo da “distancia de poder”
(HAN;JIANG, 2023), promovendo um ambiente psicologicamente seguro. Neste
clima, os profissionais sentem-se confortdveis para expor dlvidas, partilhar
vulnerabilidades e reportar desvios aos protocolos clinicos ou ocorréncias
adversas. Esta dindmica alinha-se com a cultura justa, promovendo aprendi-
zagem sem culpabilizagéo.

O estudo etnogréfico de Dean e Major (2008) corrobora que o humor sustenta
o trabalho em equipa e facilita a comunicacao interprofissional fluida. Numa
equipa onde o humor atua como lubrificante social, a transi¢ao de informacao
entre turnos e o didlogo em situagdes criticas ocorrem com menor ruido emo-
cional. Como consequéncia direta, os processos de auditoria e monitorizagdo de
indicadores beneficiam de uma maior transparéncia, uma vez que a equipa nao
adota uma postura defensiva face a avaliagdo, mas sim uma atitude colaborativa
voltada para a melhoria continua da qualidade assistencial (DEAN; MAJOR, 2008).
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Sustentabilidade Organizacional e Reten¢ao do Capital Humano
Especializado

A eficiéncia na dotagdo de recursos humanos e a sustentabilidade das equipas
de saude sao pilares indissocidveis da governagao clinica. A constante rotativi-
dade de profissionais (turnover) desestabiliza a coesdo das equipas, destrdi a
membdria institucional e gera custos financeiros e operacionais significativos com
a integracao e formacao de novos elementos, comprometendo a consisténcia
e a padronizagdo dos cuidados de salde (BAE, 2022; MOSCELLI et al,, 2024).

Nesta dimenséo, o estudo quantitativo de Lee et al. (2025) apresenta um
contributo relevante, ao demonstrar que a utilizagdo de humor pelo supervisor
se associa a menor intengdo de abandono profissional (turnover intention),
com efeito particularmente significativo em enfermeiros com menos anos de
experiéncia. Quando utilizado de forma prudente como recurso relacional, o
humor pode favorecer o acolhimento, a integracao e o sentimento de pertenca,
reforgando a pertinéncia de recursos de lideranca orientadas para a perma-
néncia dos profissionais e para a valorizagédo do capital humano nas unidades
assistenciais (LEE et al,, 2025).

Quando o enfermeiro gestor adota o humor como recurso de acolhimento
e integracdo, amortece o impacto dessa transicdo, gerando sentimentos de
pertenca e validagao interpessoal. Ao criar ambientes laborais mais resilientes e
menos punitivos, o humor contribui ativamente para fixar o talento especializado
nas unidades assistenciais (LEE et al., 2025).

Esta estabilidade do capital humano alinha-se com as diretrizes da gover-
nacao clinica e com as metas macroestruturais fixadas pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Agenda 2030 das Nagdes Unidas,
nomeadamente o ODS 3 (Salde de Qualidade) e o ODS 8 (Trabalho Digno
e Crescimento Econdmico), demonstrando que a humanizagao da lideranga
produz impactos tangiveis na sustentabilidade dos sistemas de salde.
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A Ambiguidade e os Limites Eticos do Humor na Gestdo: O Referencial
BET

Apesar dos muiltiplos beneficios identificados, a transposi¢cdo do humor
para o campo da lideranga na governacao clinica nédo esta isenta de riscos e
exige dos gestores uma elevada dose de inteligéncia emocional e discernimento
ético. Como bem advertem Yam et al. (2018), o humor na liderancga representa
uma “béngédo ambigua”, podendo funcionar como um fenémeno de natureza
ambivalente. Estilos de humor desadaptativos — como o humor agressivo
(sarcasmo, ironia punitiva, ridicularizag@o) ou o humor autodepreciativo levado
ao extremo, destroem a confianga, acentuam distor¢oes hierdrquicas e degra-
dam severamente o clima organizacional, exacerbando o stress. Para guiar os
profissionais numa aplicacdo segura e terapéutica desta ferramenta, torna-se
essencial convocar o referencial BET (Bond, Environment, Timing), sugerido
por Karyn Buxman (2008) para orientar o uso do humor em contexto clinico:

Bond (Ligagcdo/Relacédo): O uso do humor pressupde a existéncia de uma
relagao prévia de confianga e respeito mutuo entre o lider e o liderado. Sem este
vinculo relacional estabelecido, a utilizagdo do humor em contexto profissional
pode ser interpretada de forma hostil, gerando perce¢des de assédio moral ou
desrespeito profissional.

Environment (Ambiente/Contexto): O cenario clinico e a cultura orga-
nizacional determinam os limites do aceitavel. O humor deve respeitar escru-
pulosamente a dignidade humana. Ambientes onde os doentes ou as familias
lidam com diagndsticos devastadores ou lutos, exigem dos profissionais uma
postura de sobriedade e empatia absoluta, devendo o humor ficar confinado
aos espacos de partilha e suporte restritos da equipa, atuando estritamente
como ferramenta de descompressao interna.

Timing (Momento/Oportunidade): O lider necessita de ler com exatiddo o
momento psicolégico da equipa. Tentar utilizar o humor durante uma paragem
cardiorrespiratdria ou no pico de uma crise assistencial aguda pode ser inter-
pretado como incompeténcia emocional ou auséncia de lideranca, quebrando
a seguranca da equipa.

A governagéo clinica exige, por isso, que os enfermeiros lideres recebam

formacgdo continua especifica que inclua literacia em lideranca emocional e
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reflexdo ética sobre a comunicagéo, capacitando-os a utilizar o humor de forma
planeada, ponderada e sistematicamente avaliada.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo deste estudo tedrico-reflexivo permitiu analisar de forma cri-
tica e integrada o Humor como Recurso de Lideranga na Gestao sob o prisma
normativo e operacional da Governacao Clinica. Longe de constituir uma mera
préatica espontanea ou informal, a evidéncia cientifica analisada sugere de forma
consistente que o humor saudével e adaptativo assume a natureza de recurso
relacional estratégico de alto valor e baixo custo para a sustentabilidade das
organizacgdes de saude.

Os achados demonstram que, ao promover a regulagdo emocional e amor-
tecer os impactos severos do stress ocupacional, o humor protege as equipas
do esgotamento e resguarda a salde mental dos profissionais, repercutindo-se
de forma direta na seguranga dos processos assistenciais. Adicionalmente, ao
consolidar climas de seguranga psicoldgica e mitigar as distancias hierarquicas,
esta abordagem viabiliza uma comunicagéo interprofissional mais honesta e
transparente, estimulando a notificagcdo e a discussao construtiva de falhas e
o surgimento de comportamentos inovadores nos cuidados do doente. Por fim,
o seu impacto expressivo na retengdo do capital humano e na diminui¢édo da
intencao de abandono profissional resolve um dos maiores estrangulamentos
operacionais e qualitativos das instituicdes de saide modernas.

Contudo, reforga-se que o humor nédo deve ser encarado como uma pana-
ceia universal ou uma estratégia prescritiva rigida. Os seus beneficios estao
estritamente condicionados ao cumprimento rigoroso dos pressupostos éticos
de conexao, ambiente e oportunidade (Modelo BET), exigindo do gestor um
refinado pensamento critico e uma apurada inteligéncia emocional para prevenir
efeitos contraproducentes. Salienta-se ainda que, sendo uma estratégia com-
plementar de humanizagao relacional, o humor ndo substitui de forma alguma
a necessidade premente de investimentos estruturais nas condicdes fisicas de
trabalho, na revisdo de carreiras e na dotagdo adequada de recursos humanos.
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Como implicagdes para o futuro, sugere-se a incorporacéo formal de mdédulos
focados em lideranga emocional, competéncias relacionais e uso ético do humor
nos curriculos de formagéo graduada e pds-graduada em gestédo de servigos
de saude e enfermagem em Portugal. Recomenda-se, o desenvolvimento de
estudos empiricos de cariz longitudinal e de intervengao no panorama de salde
nacional para avaliar e validar os impactos a longo prazo desta ferramenta nos

indicadores de qualidade e eficiéncia assistencial.

Deste modo, o humor constitui um facilitador relacional dos pilares da
governacao clinica, reforgando a cultura de seguranca, a qualidade, a gestao
do risco e o desenvolvimento profissional das equipas.
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RESUMO

A inteligéncia artificial tem vindo a ganhar relevancia nos sistemas de saide, com
potencial para apoiar a decisao clinica, melhorar a vigilancia, otimizar processos
e reforcar a seguranga do doente. Na enfermagem, contudo, a sua adogdo nao
depende apenas do desempenho tecnoldgico, mas também da forma como é
integrada nos cuidados, das condigbes organizacionais e da participagdo dos
profissionais. O objetivo foi refletir sobre as barreiras e os facilitadores a ado-
¢do da inteligéncia artificial por enfermeiros, analisando as implicacdes para a
governacao clinica. A analise sustentou-se em literatura cientifica identificada
na PubMed e no Google Scholar, complementada por documentos orientadores
nacionais e internacionais e por uma revisao rapida previamente desenvolvida
pelos autores. Os resultados mostram que as principais barreiras incluem falta
de formagao, sobrecarga digital, dificuldades de integragdo nos fluxos de tra-
balho, fragilidade dos dados, preocupacgdes ético-legais e receio de perda de
autonomia. Entre os facilitadores destacam-se a utilidade clinica percebida,
a lideranca visivel, o envolvimento dos profissionais, a formagao continua, o
apoio técnico e as salvaguardas éticas. Estes fatores devem ser entendidos
como indicadores da capacidade das organizagdes para governar a utilizagao
da tecnologia. Uma implementagao segura exige validagao local, supervisao
humana, auditoria, monitorizacéo, avaliagdo de riscos e defini¢cdo de responsa-
bilidades. A inteligéncia artificial pode contribuir para cuidados mais seguros,
efetivos e centrados na pessoa, desde que seja integrada de forma prudente,
participada, transparente, responsavel e alinhada com a governacéo clinica.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Enfermagem; Governagao Clinica;
Seguranga do Doente; Lideranca.
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INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) tem vindo a ganhar espaco nos sistemas de
saude, num contexto marcado pela digitalizagdo dos cuidados, pela comple-
xidade clinica e pela necessidade de apoiar decisGes. Na enfermagem, esta
transformagao assume particular relevancia, pois os enfermeiros acompanham
a pessoa de forma continua, identificam alteragdes clinicas precoces, articulam
cuidados entre equipas e participam na seguranca do doente. Por isso, estas
tecnologias podem melhorar a vigilancia clinica, apoiar a decisao, antecipar riscos
e organizar processos assistenciais. Ainda assim, a sua utilizagcdo na enferma-
gem permanece em desenvolvimento e exige robustez cientifica, participagao
profissional e reflexdo ética sobre a sua integragéo (VON GERICH et al., 2022).

A questao, contudo, ndo é apenas tecnoldgica. A World Health Organization
(2021a) tem sublinhado que a IA em salde deve ser compreendida como uma
intervengdo com implicagdes éticas, profissionais, sociais e organizacionais.
Quando estas ferramentas influenciam decisdes clinicas ou processos assisten-
ciais, tornam-se particularmente relevantes a transparéncia, a explicabilidade,
a protecdo de dados, a equidade, a supervisdo humana e a responsabilidade
profissional. A sua adog&o exige, por isso, estruturas claras de governagao,
capazes de assegurar uma utilizagdo segura e alinhada com os valores dos
cuidados de saude.

Esta exigéncia aproxima a discussao dos principios da governacéo clinica.
Mais do que normas ou procedimentos, implica melhoria continua da quali-
dade, responsabilizagdo das instituigdes e cuidados seguros e efetivos, onde a
seguranca do doente ocupa um lugar central. O Plano de A¢do Mundial para
a Segurancga do Doente 2021 - 2030 e o Plano Nacional para a Seguranga
dos Doentes 2021 - 2026 reforgam a importancia de prevenir danos evitaveis,
aprender com o erro, promover culturas de seguranca e integrar evidéncia na
pratica clinica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b; PORTUGAL, 2021).

Neste enquadramento, a pratica baseada na evidéncia evita que a inovagéo
seja adotada apenas por pressao tecnoldgica ou institucional. Melnyk et al. (2014)
defendem que a qualidade dos cuidados depende da articulagao entre evidéncia,
experiéncia clinica e valores da pessoa cuidada. Aplicado a IA, este principio
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implica que os enfermeiros nao sejam utilizadores passivos, mas participantes
ativos na avaliacdo e utilizagdo segura da tecnologia.

Assim, a presente revisdao narrativa tem como objetivo refletir sobre as
barreiras e facilitadores a adogao da inteligéncia artificial por enfermeiros, ana-
lisando as implicagdes para a governacgéo clinica, nomeadamente nos dominios
da qualidade dos cuidados, seguranca do doente, lideranga, gestéo do risco,
formacgédo continua e pratica baseada na evidéncia.

DESENVOLVIMENTO

Foi desenvolvida uma revisao narrativa, sustentada numa analise critica da
literatura cientifica sobre |IA em enfermagem, governacéo clinica, seguranga
do doente e pratica baseada na evidéncia. A pesquisa bibliogréafica teve como
ponto de partida uma revisdo rapida previamente desenvolvida no ambito
académico sobre barreiras e facilitadores a adogéo da IA por enfermeiros em
contexto hospitalar.

A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed e no motor de pesquisa
académico Google Scholar, recorrendo a termos relacionados com a inteligéncia
artificial, enfermagem, implementagao em saude, governagao clinica, lideranga,
ética, segurancga do doente e prética baseada na evidéncia. Incluiram-se também
documentos orientadores de entidades internacionais e nacionais relevantes
para o tema (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

A andlise foi realizada de forma narrativa e interpretativa, procurando articular
a evidéncia disponivel com os principios da governagao clinica, nomeadamente
a qualidade e segurancga dos cuidados, a gestéo do risco, a lideranga, a formagéo
continua, a auditoria e a pratica baseada na evidéncia.

Barreiras e facilitadores a adocao da inteligéncia artificial em
enfermagem

A adogao da inteligéncia artificial em enfermagem hospitalar ndo deve ser
entendida apenas como a introdugdo de uma ferramenta digital. O seu impacto
depende da forma como é integrada nos cuidados, dos profissionais envolvidos,
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dos dados que utiliza e dos resultados que permite alcangar (ABELL et al,, 2023;
NAIR et al., 2024). A 1A constitui, por isso, uma intervencéo sociotécnica, uma
vez que interfere nos fluxos de trabalho, apoia decisées e pode alterar a relagao
entre o enfermeiro, a equipa e a pessoa cuidada. O desafio ndo estd apenas em
saber se a tecnologia funciona, mas em perceber se é (til na prética, segura e
compativel com a responsabilidade profissional dos enfermeiros (ABELL et al.,
2023; JOO et al., 2025).

Os resultados da revisao rapida realizada em contexto académico mostraram
que a adogao da IA por enfermeiros em contexto hospitalar é influenciada por
fatores individuais e profissionais, tecnoldgicos, organizacionais e ético-legais.
Entre as principais barreiras identificaram-se as dificuldades de integragdo nos
fluxos de trabalho, a sobrecarga digital, a falta de formacéao, as preocupacgdes
com a privacidade e a responsabilidade profissional, bem como a possivel perda
de autonomia. Por outro lado, os facilitadores relacionaram-se com a utilidade
clinica percebida, o contributo para a seguranga do doente, a lideranga visivel,
o envolvimento dos profissionais, a formacao continua e o apoio técnico.

Estes resultados estdo de acordo com a literatura recente. A aceitagdo
da IA depende, em grande medida, da confianga na tecnologia, da formagao
recebida, da sua adequagéo a pratica e da percecdo de beneficios concretos
para os cuidados. Quando uma ferramenta responde a uma necessidade real,
se integra no trabalho didrio e facilita a tomada de deciséo, tende a ser melhor
aceite. Pelo contrario, quando é dificil de utilizar, aumenta o nimero de tarefas ou
nao se adapta ao contexto clinico, pode gerar resisténcia e diminuir a confianga
dos profissionais (JOO et al., 2025; LAMBERT et al,, 2023; NAIR et al., 2024).

A formacéo e a integracéo nos fluxos de trabalho assumem, assim, parti-
cular importancia. Os enfermeiros precisam de compreender a finalidade da
ferramenta, os seus limites e as situagdes em que as recomendagdes devem ser
questionadas. Segundo El Arab et al. (2025), a formagao nédo deve limitar-se a
utilizacao técnica do sistema, devendo também promover a confianga, a capa-
cidade de avaliagdo critica e a preparacao para os desafios éticos associados
a A, Por sua vez, alertas excessivos, pouco especificos ou apresentados num
momento inadequado podem aumentar a carga de trabalho, provocar fadiga
digital e reduzir a atengao dos profissionais (ABELL et al,, 2023).

210

Ciéncia e Governanga em Saude: desafios, possibilidades e praticas em pesquisa




Esta questao é particularmente relevante em enfermagem, porque o cui-
dado néo se limita a recolha de dados ou a realizagéo de procedimentos. Inclui,
conforme referem El Arab et al. (2025), a vigilancia continua, a interpretagao
da situagéo, o julgamento clinico, a comunicacao e a relagao terapéutica. A IA
pode, assim, apoiar a monitorizagéo, a organizagao do trabalho, a educacdoe a
tomada de decisdo, mas sé acrescenta valor quando complementa o raciocinio

clinico do enfermeiro, sem substituir a apreciacdo da pessoa e do contexto.

Os enfermeiros reconhecem vantagens quando a IA melhora a vigilancia,
apoia decisOes e contribui para libertar tempo para os cuidados diretos. Ao mesmo
tempo, manifestam preocupagdes com a privacidade dos dados, o enviesamento
algoritmico, a carga digital, a autonomia profissional e o possivel enfraquecimento
da relagdo de cuidado (JOO et al,, 2025). Estas preocupagdes ndo devem ser
vistas apenas como resisténcia a inovagao, pois podem revelar dividas legitimas
sobre a seguranca, a utilidade e o impacto da tecnologia na prética profissional.

Deste modo, as barreiras e os facilitadores ndo dependem apenas das
caracteristicas técnicas da |A, mas também da forma como esta é introduzida,
adaptada e acompanhada. A confianca dos profissionais, a utilidade clinica, a
integragdo nos fluxos de trabalho, a formagao e o apoio da organizagdo séo
determinantes para que a tecnologia contribua efetivamente para a melhoria
dos cuidados (ABELL et al., 2023; JOO et al., 2025; NAIR et al., 2024).

Da aceitagao tecnologica a governacao clinica

A anélise da adogao da inteligéncia artificial ndo deve limitar-se a aceitacéo
da tecnologia pelos profissionais. Quando a falta de formacéao, a baixa confianca,
as dificuldades de integragéo ou as duvidas sobre a responsabilidade resultam
da auséncia de preparagao e de orientagdes institucionais claras, deixam de
representar apenas barreiras individuais e passam a revelar fragilidades na
governacgéo da tecnologia. A utilizagédo da |IA em salde deve, por isso, assentar
em principios de transparéncia, responsabilidade, equidade, seguranca e super-
visdo humana (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a; 2023).

E neste enquadramento que a governacao clinica assume particular impor-
tancia. Segundo Ferreira et al. (2025), esta envolve a responsabilidade das
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organizacoes pela melhoria continua da qualidade, pela seguranca dos cuidados
e pela participagao dos profissionais nos processos de decisdo. Aplicada a IA,
significa que nao basta disponibilizar uma ferramenta e esperar que os enfer-
meiros a utilizem. A organizacao deve identificar o problema a que a tecnologia
pretende responder, avaliar a sua adequagéao ao contexto e garantir condigoes
para uma utilizagdo segura.

A formagao insuficiente e a fragilidade dos dados sdo exemplos claros
desta responsabilidade institucional. A organizagdo ndo pode atribuir apenas
ao enfermeiro as dificuldades de utilizagdo quando introduz um sistema sem
assegurar formacao, atualizagdo continua e apoio técnico. Da mesma forma,
dados incompletos, desatualizados ou pouco representativos podem origi-
nar resultados menos fidveis e reproduzir desigualdades (MENNELLA et al,
2024). A gestao da informacao clinica deve, assim, garantir a qualidade, a con-
fidencialidade, a rastreabilidade e a seguranca dos dados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023).

A tecnologia deve também ser validada no contexto em que serd utilizada.
Uma ferramenta pode apresentar bons resultados durante o seu desenvolvi-
mento e ter um desempenho diferente noutro hospital, servico ou grupo de
doentes. Stogiannos et al. (2023) defendem, por isso, que a adogéo da IA deve
incluir validagao local, anélise dos riscos e monitorizagé@o continua. Os profis-
sionais devem ainda conhecer o objetivo da ferramenta, o tipo de dados que
utiliza, as suas limitagdes e o grau de confianca que pode ser atribuido aos
resultados. A dificuldade em explicar determinadas recomendagdes levanta
questoes importantes sobre a responsabilidade e a tomada de deciséo clinica
(MENNELLA et al., 2024; STOGIANNOS et al., 2023).

A supervisdo humana deve manter-se sempre que a lA influencia os cuida-
dos. A tecnologia pode organizar informacao, identificar padrdes e apresentar
recomendagdes, mas ndo substitui a avaliagdo contextual realizada pelo profis-
sional. A World Health Organization (2021a) salienta que o controlo das decisdes
em salde deve permanecer nas pessoas. No entanto, isso ndo significa que
toda a responsabilidade possa ser transferida para o enfermeiro. A responsa-
bilidade deve ser partilhada entre os profissionais, as liderancas, a instituicao e
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os responsaveis pelo desenvolvimento e fornecimento do sistema (MENNELLA
et al., 2024; STOGIANNOS et al., 2023).

A auditoria permite verificar se a tecnologia continua a ser (til e segura
depois de entrar em funcionamento. Devem ser acompanhadas a qualidade
das recomendacdes, a frequéncia dos alertas, os incidentes identificados e as
alteragdes na carga de trabalho. Abell et al. (2023) mostram que os sistemas de
apoio a decisao podem perder utilidade quando produzem alertas excessivos
ou ndo se integram adequadamente no trabalho clinico. Também Ferreira et al.
(2025) e a World Health Organization (2023) referem que a participagado dos
enfermeiros nesta avaliagé@o € essencial, porque o seu conhecimento da pratica
permite identificar dificuldades que podem nao ser reconhecidas numa anélise
exclusivamente técnica.

Nesta perspetiva, as barreiras e os facilitadores podem ser entendidos como
sinais do grau de preparagdo da organizagdo. A falta de formagéo, a fragili-
dade dos dados, a auséncia de auditoria e a indefinicdo das responsabilidades
apontam para uma governagao insuficiente. Pelo contrario, a validagéo local,
a participagao das equipas, a supervisdo humana e a monitorizagao dos resul-
tados criam condiges mais favoraveis para uma utilizagdo segura. O desafio
deixa, assim, de ser apenas conseguir que os enfermeiros aceitem a |A e passa
a ser garantir que a organizagéo estd preparada para governar a sua utilizagao
de forma responsavel.

Lideranca e condi¢goes para uma implementacao segura

A implementacao segura da inteligéncia artificial exige mais do que a aqui-
sicdo de uma ferramenta. Antes de avancar, é necessdrio clarificar o problema
que se pretende resolver, verificar se a tecnologia responde a uma necessidade
real e definir os resultados esperados. Devem ainda ser avaliados os recursos
disponiveis, os riscos possiveis e as condi¢des para integrar a ferramenta nos
processos de trabalho. A implementagao deve, por isso, ser preparada como
uma mudanga clinica e organizacional, e ndo apenas tecnoldgica (NAIR et al.,
2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).
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A participacdo dos enfermeiros desde as fases iniciais permite ajustar a
tecnologia a realidade dos cuidados. Estes profissionais conhecem os fluxos de
trabalho, as necessidades das pessoas cuidadas e as dificuldades dos servigos,
podendo identificar problemas que néo séo visiveis numa avaliagé@o exclusiva-
mente técnica. O seu envolvimento ndo deve ocorrer apenas quando a decisdo
ja estd tomada, mas abranger a escolha, a adaptacéo, o teste e a avaliagéo das
ferramentas (FERREIRA et al., 2025; NAIR et al., 2024).

Neste processo, os enfermeiros gestores e os lideres clinicos assumem uma
funcao central. Cabe-lhes articular as orientagées da instituicdo, as necessida-
des das equipas, os recursos disponiveis e os objetivos de qualidade e segu-
ranca. A |A pode apoiar o planeamento, a organizacao do trabalho e a gestédo
de recursos, mas exige lideranga préxima, comunicagao clara e conhecimento
das suas implicagdes éticas e profissionais (BURFORD et al., 2025; GOKTEPE,
SARIKOSE, 2025; KATEBI et al., 2025).

A lideranga deve também criar um ambiente em que os profissionais se
sintam seguros para questionar as recomendagdes produzidas pela IA. Uma
cultura centrada no cumprimento automatico dos resultados do sistema pode
comprometer o julgamento clinico. Pelo contrario, uma lideranga que valoriza
a autonomia, a aprendizagem e a comunicagao favorece uma utilizagdo mais
critica da tecnologia. Embora ndo se centre especificamente na IA, Choi et al.
(2016) associam a lideranca transformacional ao empowerment e a satisfagao
dos profissionais, aspetos relevantes em processos de mudancga organizacional.

Sempre que possivel, a implementacdo deve ser gradual, recorrendo a
projetos-piloto que permitam testar a integragao da tecnologia, identificar difi-
culdades e introduzir corre¢des antes de alargar a sua utilizagéo. O estudo de
Lundsten et al. (2024), realizado numa unidade de cuidados pds-anestésicos,
ilustra a importancia de partir de um problema concreto. A possibilidade de
prever o tempo de permanéncia dos doentes foi valorizada pelo potencial para
melhorar os fluxos assistenciais, embora os profissionais tenham igualmente
destacado a comunicacao, a confidencialidade e a adaptagao da equipa.

A formacgao deve acompanhar todas as fases do processo e ser comple-
mentada por apoio técnico acessivel. Ndo basta realizar uma sessao inicial

sobre o funcionamento do sistema. Os profissionais precisam de compreender
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a finalidade da ferramenta, os dados utilizados, os seus limites e as situagdes
em que os resultados devem ser questionados. Devem também saber como
comunicar falhas, incidentes e sugestoes, para que estes possam ser analisados
e utilizados na melhoria do sistema (JOO et al., 2025; NAIR et al., 2024).

A avaliagdo dos riscos e a defini¢do de indicadores devem anteceder a imple-
mentacgdo. Importa considerar a possibilidade de recomendagdes incorretas,
enviesamento, falhas de integragao, utilizagcdo inadequada dos dados e aumento
da carga de trabalho. Os indicadores devem abranger ndo sé o desempenho
técnico, mas também a seguranca do doente, a qualidade das recomendagdes,
os incidentes registados, o impacto no trabalho e a satisfagao dos profissionais
(STOGIANNOS et al., 2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

A auditoria e a monitorizagdo devem manter-se ao longo do tempo, permitindo
adaptar, suspender ou abandonar a tecnologia quando os riscos ultrapassam
os beneficios esperados. A supervisdo humana permanece igualmente indis-
pensavel: os enfermeiros devem poder discordar das recomendagdes e dispor
de procedimentos claros para registar essas situagoes (STOGIANNOS et al.,
2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021a; 2023). Assim, uma implemen-
tacdo segura depende da articulacdo entre lideranca, participagéo, formacao,
apoio técnico, avaliagcdo dos riscos e monitorizagcdo continua, garantindo que
a |A apoia a pratica sem substituir o julgamento clinico nem comprometer a
qualidade dos cuidados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A adogéo da IA por enfermeiros em contexto hospitalar representa uma
oportunidade relevante para melhorar a qualidade dos cuidados, apoiar a decisao
clinica, otimizar processos e reforgar a seguranga do doente. No entanto, esta
oportunidade néo resulta automaticamente da presenga da tecnologia nos ser-
vicos. A |A sé acrescenta valor quando é integrada de forma critica, participada
e alinhada com os principios da governagéo clinica. Neste sentido, ndo deve
ser entendida como substituto do julgamento clinico, da relagao terapéutica ou
da responsabilidade profissional dos enfermeiros, mas como um recurso com-

plementar, cuja utilizagéo exige superviséo, reflexdo ética e avaliagédo continua.
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A reflexao desenvolvida permitiu compreender que as principais barreiras a
adogao da IA nao se situam apenas no plano tecnolégico. A falta de formagéo,
a resisténcia cultural, a sobrecarga digital, a fragilidade dos dados, a incerteza
ética e a dificuldade de integracdo nos fluxos de trabalho revelam desafios
organizacionais, formativos e de lideranga. Do mesmo modo, os principais faci-
litadores, como a utilidade clinica percebida, a lideranga visivel, o envolvimento
dos profissionais, o apoio técnico, a formagéao continua e as salvaguardas ético-
-legais, demonstram que a implementacao segura da IA depende de condigdes
estruturais e humanas bem definidas.

Neste enquadramento, a governagao clinica constitui um eixo essencial para
orientar a adog¢do da |A na enfermagem. Ao integrar qualidade, seguranca, gestao
dorisco, auditoria, pratica baseada na evidéncia, gestao da informagao clinicae
responsabilizagdo profissional, permite transformar a inovagao tecnoldgica num
processo de melhoria continua dos cuidados. O papel dos enfermeiros gestores
e lideres clinicos é particularmente relevante, pois cabe-lhes criar ambientes de
aprendizagem, envolver as equipas, acompanhar resultados, identificar riscos

e garantir que a tecnologia serve a prética clinica e ndo o contrério.

Conclui-se que a inteligéncia artificial pode contribuir para cuidados mais
seguros, efetivos e centrados na pessoa, desde que seja implementada com
prudéncia, transparéncia e participacédo dos profissionais. O verdadeiro desafio
ndo esta apenas em adotar novas ferramentas, mas em assegurar que a sua
utilizagao é clinicamente util, eticamente responsdvel e organizacionalmente
sustentdvel. Mais do que introduzir tecnologia nos cuidados, importa governar

a sua utilizagéo.
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RESUMO

Introducgéao: Os enfermeiros estdo frequentemente expostos a exigéncias fisicas,
emocionais e organizacionais que favorecem o desenvolvimento de sintoma-
tologia musculoesquelética e a ocorréncia de presentismo. A permanéncia
no trabalho apesar da dor ou de limitagdes funcionais pode comprometer a
produtividade, a qualidade e a seguranga dos cuidados. Objetivo: analisar cri-
ticamente o contributo da governagéo clinica enquanto instrumento estratégico
para a promogdo da salide ocupacional, prevencéo de lesdes musculoesque-
léticas, gestdo do risco profissional e desenvolvimento de politicas e praticas
baseadas na evidéncia que favoregam a qualidade assistencial e o bem-estar
dos enfermeiros de modo a mitigar o presentismo. Método: Foi realizada uma
andlise critica narrativa, fundamentada numa pesquisa bibliogréfica efetuada
no Google Scholar, na plataforma EBSCO utilizando os termos nurse, presen-
tism, musculoskeletal disorders e clinical governance. Resultados: A evidéncia
demonstra uma associagao consistente entre sintomatologia musculoesquelé-
tica e presentismo, com efeitos negativos na produtividade, na seguranga dos
doentes e na qualidade dos cuidados. Destaca-se a necessidade de estratégias
preventivas em salde ocupacional, sendo a governacao clinica fundamental
para promover uma cultura de seguranga, bem-estar profissional e melhoria
continua da qualidade. Considerag¢des Finais: A governagao clinica constitui
um modelo de responsabilidade institucional que favorece a melhoria continua
da qualidade e a seguranga dos cuidados. Neste &mbito pode-se prevenir a
sintomatologia musculoesquelética, promover ambientes de trabalho saudaveis
e reduzir o impacto do presentismo.

Palavras-chave: Presentismo; Enfermagem; Sintomatologia Musculoesquelética;
Governagao Clinica.

220

Ciéncia e Governanga em Saude: desafios, possibilidades e praticas em pesquisa



INTRODUCAO

O presentismo corresponde a presenca do profissional no local de trabalho
apesar de apresentar doenga, dor ou sintomas que justificariam repouso ou
afastamento. Em enfermagem, este fenédmeno assume particular relevancia,
uma vez que a continuidade dos cuidados, a escassez de profissionais, a pres-
sao assistencial e o sentido de responsabilidade perante a equipa favorecem a
permanéncia no trabalho mesmo quando a satde estd comprometida (PEREIRA
et al, 2022; SHAN et al., 2021).

A sintomatologia musculoesquelética constitui uma das manifesta¢des mais
frequentes do desgaste ocupacional entre os profissionais de enfermagem. A ele-
vada exigéncia fisica inerente a profissao, particularmente a mobilizacdo e
transferéncia de doentes, a permanéncia prolongada em posicéo ortostéatica,
a realizagdo de movimentos repetitivos, a adogdo de posturas inadequadas
ou mantidas por longos periodos e a pressdo temporal associada ao ritmo de
trabalho contribuem significativamente para o desenvolvimento de dor lombar,
cervical, nos ombros e nos membros superiores (ABDOLLAHI et al,, 2020; SOUSA
et al., 2023). Estudos mais recentes reforcam igualmente que estes fatores
ergondmicos estdo fortemente associados ao aumento da prevaléncia de dis-
tdrbios musculoesqueléticos e ao comprometimento da salde ocupacional dos
enfermeiros, influenciando a qualidade de vida, o desempenho profissional e a
seguranga dos cuidados prestados (JESUS et al., 2026; SERIQUE et al., 2025).
Arevisdo de Sousa et al. (2023) evidencia prevaléncias elevadas de perturbagdes
musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho em enfermeiros, reforgando
a necessidade de programas preventivos estruturados.

Neste contexto, a governanca clinica surge como um enquadramento
essencial para articular qualidade dos cuidados, seguranga do doente e saude
ocupacional. A sua fungdo nao se limita @ monitorizagdo de indicadores clini-
cos, devendo integrar também a gestédo do risco profissional, a promocéo de
ambientes saudaveis e a prevengéo do presentismo, entendido como ameacga
silenciosa a qualidade assistencial.
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OBIJETIVO

Procura-se analisar criticamente o contributo da governagéo clinica enquanto
instrumento estratégico para a promogao da salde ocupacional, prevengéo de
lesGes musculoesqueléticas, gestao do risco profissional e desenvolvimento de
politicas e praticas baseadas na evidéncia que favorecam a qualidade assistencial
e 0 bem-estar dos enfermeiros de modo a mitigar o presentismo.

METODOS

Foi realizada uma andlise critica narrativa, fundamentada numa pesquisa
bibliografica efetuada no Google Scholar, utilizando os termos nurse, presentism,
musculoskeletal disorders e clinical governance, e na plataforma EBSCO Host,
nas bases de dados CINAHL® Plus e MEDLINE®, com a estratégia de pesquisa
(musculoskeletal disorders AND presentism AND clinical governance) AND
(nurse OR nurses OR nursing).

Foram incluidos artigos que abordavam a interdependéncia entre as lesdes
musculoesqueléticas, o presentismo e a governacéao clinica em enfermagem.

Importa referir que este é um artigo tedrico-reflexivo, fundamentado
na literatura cientifica disponivel, centrado na anélise e reflexdo sobre a
tematica em estudo.

DESENVOLVIMENTO

A Governagao Clinica na Promogao de Ambientes de Trabalho
Saudaveis e na Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

A governacéo clinica assenta na responsabilidade institucional de garantir
cuidados seguros, eficazes e centrados no doente, através da melhoria conti-
nua, da gestéo do risco, da auditoria, da formagéo e da cultura de seguranga.
Fitriani et al. (2024) demonstram que o clima de governacgao clinica se relaciona
positivamente com a cultura de seguranca do doente e que esta medeia a qua-
lidade dos cuidados. Assim, a qualidade nao depende apenas da competéncia
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individual dos profissionais, mas também de estruturas organizacionais que
favorecam comunicacgéo, aprendizagem, lideranga e auséncia de punigéo injusta.

Na enfermagem, o gestor assume um papel central na operacionalizagao
desta visdo. Oliveira (2022) destaca que o enfermeiro gestor planeia, organiza,
dirige e avalia cuidados, promove a melhoria continua, gere riscos, acompanha
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e recorre a auditorias como
ferramenta de diagnéstico e melhoria. Esta perspetiva aproxima a satde ocu-
pacional da qualidade assistencial, pois profissionais fisicamente e psicologica-
mente fragilizados tém menor capacidade para responder as exigéncias clinicas.

Os ambientes de trabalho sauddveis exigem lideranca préxima, comunica-
¢do acessivel, dimensionamento adequado de equipas, formacdo continua e
mecanismos de apoio emocional. Cohen et al. (2023) mostram que intervencoes
dirigidas ao bem-estar dos profissionais de satide podem reduzir burnout, stress,
ansiedade e depressao, melhorando o envolvimento e a resiliéncia. Contudo,
a evidéncia também sugere que intervengdes exclusivamente individuais sao
insuficientes se ndo forem acompanhadas por mudangas organizacionais, como
reducdo da sobrecarga, maior autonomia, redes de pares e ajustamento das
condicdes de trabalho.

A cultura de segurancga deve, portanto, incluir a segurancga do profissional.
Zanon et al. (2021) verificaram associagéo entre presentismo e avaliagdo mais
negativa da cultura de seguranga, nomeadamente nos dominios do trabalho
em equipa, clima de seguranca, reconhecimento do stress e condi¢des de tra-
balho. Este achado reforga que o presentismo ndo € apenas um problema de
produtividade, mas um indicador de fragilidade organizacional, com impacto
potencial na seguranga do doente.

Governacao Clinica e Saude Ocupacional: Estratégias de prevencgao e
mitigacdo do Presentismo associado a Lesdes Musculoesqueléticas
em Enfermeiros

A prevengao do presentismo associado a sintomatologia musculoesquelé-
tica deve comecar pelo reconhecimento institucional do problema. Shan et al.
(2021) identificam carga de trabalho, sistema de licengas, conscienciosidade
profissional e necessidades financeiras como fatores associados ao presentismo
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em enfermeiros. Estes fatores revelam que muitos profissionais continuam a
trabalhar ndo por auséncia de sintomas, mas por pressao organizacional, difi-
culdade de substituicdo ou compromisso com colegas e doentes.

A governacao clinica deve integrar sistemas de vigilancia da saude ocu-
pacional, utilizando instrumentos de avaliagdo do presentismo, da dor mus-
culoesquelética, do absentismo, dos incidentes de segurancga e da satisfagao
profissional. A monitorizagdo permite identificar servicos com maior risco e
orientar intervengoes especificas. Pereira et al. (2022) defendem estratégias a
nivel individual, coletivo e institucional, incluindo autoconhecimento profissional,
comunicacao aberta, clima organizacional positivo, identificagdo e registo de

situacdes de presentismo e intervencoes preventivas ou curativas.

No dominio musculoesquelético, as intervengdes devem ser multidimen-
sionais. Sousa et al. (2023) salientam que programas eficazes tendem a com-
binar formagdo em ergonomia, treino no uso de equipamentos de mobilizagéo,
protocolos de movimentagao, envolvimento da cadeia de gestdo, aquisicdao
de dispositivos ergonémicos e politicas de ndo levantamento manual. Esta
abordagem é mais consistente do que ac¢des isoladas, porque as lesdes mus-
culoesqueléticas resultam da interacdo entre fatores fisicos, organizacionais,
psicoldgicos e culturais.

A educagéo ergondmica constitui uma estratégia relevante. Abdollahi et al.
(2020) verificaram que um programa educativo em ergonomia reduziu o risco e a
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos em profissionais de enfermagem
de bloco operatério. Porém, a formagéo s6 produz efeitos sustentaveis quando
acompanhada por recursos materiais, tempo adequado para execucao segura
das tarefas e responsabilizagdo da gestéo.

Outras intervengdes complementares podem contribuir para reduzir o impacto
da dor e do stress no desempenho profissional. Imai et al. (2021) observaram
que a combinagéo de educagdo em neurociéncia da dor e exercicio reduziu o
presentismo e a intensidade da dor em profissionais de saude. Liu et al. (2025)
demonstraram que a redugdo do stress baseada em mindfulness melhorou o
presentismo em enfermeiros de cuidados intensivos. Estas intervencdes reforcam
a importancia de integrar estratégias fisicas, psicoldgicas e organizacionais.
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Prevengao Quinquenaria e Seguranca do Doente: Contributos para a
Governangca Clinica

A prevengao quinquendria surge como extensdo conceptual das estratégias
classicas de prevengao em saulde, centrando-se na protegdo dos profissionais de
saude como forma indireta de prevenir danos nos doentes. O conceito, proposto
por Santos (2014), assenta na premissa de que profissionais sujeitos a elevado
desgaste fisico e emocional apresentam maior vulnerabilidade ao presentismo,
comprometendo a qualidade dos cuidados e aumentando o risco de eventos
adversos (LOUREIRO, 2023).

Loureiro (2023) defende que a prevencao quinquenaria visa prevenir danos
no doente através de intervengdes dirigidas aos profissionais, sobretudo redu-
zindo sintomas musculoesqueléticos e os seus efeitos. A autora indica que
exaustdao emocional, despersonalizagado e menor realizagao profissional podem
traduzir-se em pior qualidade assistencial, mais erros e menor satisfagdo dos
doentes. Esta perspetiva é corroborada por Silva et al. (2023), que salientam
que a deterioragdo da saude fisica e mental compromete a deciséo clinica e a
seguranca dos cuidados.

Silva et al. (2023) referem ainda que a prevengao quinquendria promove
ambientes laborais sauddveis com programas de resiliéncia, apoio psicoldgico,
escuta ativa, mindfulness e autocuidado. De modo semelhante, Loureiro (2023)
destaca intervengdes organizacionais e individuais para reduzir o stress ocu-
pacional, sublinhando a importéncia do apoio institucional e de culturas que
valorizem o bem-estar profissional.

No contexto da Governacao Clinica, esta abordagem assume particular
relevancia por pressupor a responsabilidade das organizagdes de salde na
criagdo de sistemas que assegurem elevados padrdes de qualidade e seguranga,
promovendo simultaneamente a melhoria continua dos cuidados prestados
(ZANGAO; BILRO, 2022). A Governacéo Clinica constitui um modelo organi-
zacional orientado para a exceléncia clinica, integrando a gestao do risco, a
monitorizagdo dos resultados e a implementagéo de estratégias de melhoria
continua da qualidade (ZANGAO; BILRO, 2022). Neste enquadramento, a moni-
torizagao dos riscos ocupacionais, incluindo os sintomas musculoesqueléticos
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e o presentismo, deve ser entendida como parte integrante da gestéo do risco
clinico e organizacional.

A relagé@o entre presentismo, sofrimento ocupacional e qualidade assis-
tencial encontra-se alinhada com os principios da prevengéo quinquenaria, ao
reconhecer que a segurancga e a qualidade dos cuidados dependem diretamente
das condicdes fisicas e psicoldgicas dos profissionais de salde. Evidéncias
demonstram que o presentismo esta associado a uma percecdo mais negativa
da cultura de seguranga, comprometendo dominios como o clima de seguranga,
o trabalho em equipa, o reconhecimento do stress e as condi¢des de trabalho,
o que reforca a necessidade de intervengao por parte da gestdo hospitalar na
promocgdo da salde dos trabalhadores (ZANON et al., 2021). Neste sentido, a
Governagao Clinica favorece o desenvolvimento de politicas de prevencgéo,
vigilancia da saude ocupacional, gestao do risco e promogéo de ambientes de
trabalho seguros, fortalecendo simultaneamente o bem-estar dos profissionais
e a seguranga dos cuidados.

Deste modo, a prevengdo quinquendria converge com os principios da
seguranga do doente e da Governagéo Clinica ao enfatizar que a salide dos
profissionais constitui um requisito indispensavel para a prestagao de cuidados
seguros, eficazes e de elevada qualidade. Consequentemente, a prevengao e
a gestdo dos sintomas musculoesqueléticos e do presentismo entre os enfer-
meiros assumem-se como prioridades organizacionais, uma vez que as suas
repercussoes ultrapassam a esfera individual, influenciando o desempenho
profissional, a cultura de seguranga, a qualidade assistencial e os resultados
em salde (PEREIRA et al,, 2022; ZANON et al., 2021).

Assim, o bem-estar profissional deve ser reconhecido como requisito essen-
cial para a exceléncia clinica e mitigagdo do dano ao doente (Loureiro, 2023;
Silva et al., 2023), reforgando praticas de gestéo, educacao continua e cultura
de seguranga centrada nas equipas assistenciais.

Implicagdo para a Gestao e Lideranca

A andlise da evidéncia permite compreender o presentismo como fenémeno
sistémico. Embora se manifeste no individuo, as suas causas encontram-se
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frequentemente na organizagao do trabalho, na cultura profissional, nos racios,
na lideranca, na dificuldade de substitui¢cdo e na normalizagdo da dor como parte
da profissdo. Assim, quando um enfermeiro trabalha com dor lombar, fadiga
ou limitagao funcional, ndo estd apenas em causa o seu rendimento individual;
estd também em causa a qualidade do cuidado, a seguranga do doente e a
sustentabilidade da equipa.

A governagéo clinica constitui um modelo organizacional orientado para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados, da seguranca do doente e da
responsabilizagdo profissional, promovendo a integragao sistematica da evidéncia
cientifica, da monitorizagédo de resultados e da gestédo do risco nos processos de
decisao clinica (FITRIANI et al., 2024; OLIVEIRA, 2022). Neste enquadramento,
a governagdo clinica oferece uma estrutura adequada para responder aos
desafios associados ao presentismo e as perturbagcoées musculoesqueléticas
em enfermagem, uma vez que articula processos de avaliagdo, planeamento,
implementagao de intervencdes e reavaliagao continua dos resultados obtidos.

Ainclusao de indicadores relacionados com o presentismo e a sintomatologia
musculoesquelética nos sistemas de qualidade podera contribuir para uma gestao
mais preventiva e menos reativa da salde ocupacional. A evidéncia demonstra
que o presentismo entre profissionais de salde se associa ao agravamento do
estado de salde dos trabalhadores, a redugao da produtividade e a potenciais
impactos negativos na qualidade dos cuidados prestados, justificando a sua
monitorizagdo sistematica no &mbito dos programas de melhoria continua (PETER
et al,, 2023). Neste sentido, a auditoria clinica, os registos de salide ocupacional,
a auscultacdo das equipas e a analise de incidentes devem ser utilizados para
identificar padrbes de risco, apoiar a tomada de decisdo baseada na evidéncia
e orientar estratégias de melhoria organizacional.

Importa igualmente ultrapassar uma visdo moralizadora do presen-
tismo. O profissional que comparece ao trabalho apesar de se encontrar doente
nao deve ser interpretado exclusivamente como alguém que toma decisdes
inadequadas, mas como um elemento inserido num contexto organizacional que,
frequentemente, valoriza a presencga continua e pode desencorajar a auséncia
por doenga. A literatura recente demonstra que fatores organizacionais, cul-
turais e psicossociais influenciam significativamente este fenémeno, exigindo
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abordagens sistémicas e ndo apenas individuais (PETER et al., 2023). Neste
contexto, politicas eficazes de substitui¢ao, licengas adequadas por doenga,
comunicacdo aberta, apoio das chefias e culturas organizacionais ndo puniti-
vas revelam-se fundamentais para que os enfermeiros se sintam legitimados
a cuidar da sua prépria saude. No que diz respeito a fatores organizacionais, a
lideranga assume um papel particularmente relevante, uma vez que influencia a
cultura institucional, os processos de comunicacao e o suporte disponibilizado
as equipas. Neste sentido, a lideranga transformacional tem sido consistente-
mente associada a promocdo de ambientes de trabalho saudaveis, ao refor¢co
do compromisso organizacional dos profissionais, ao aumento da satisfagao
das equipas e ao desenvolvimento de ambientes organizacionais orientados
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados (NIINIHUHTA et al., 2022;
QUESADO et al., 2022; XIONG et al., 2023; YSTAAS et al,, 2023).

Por outro lado, a evidéncia sugere que a inteligéncia emocional dos ges-
tores de enfermagem se associa ao desenvolvimento de comportamentos de
lideranga transformacional, a coesdo das equipas, a comunicagao eficaz e ao
reforco do bem-estar organizacional (KHRAIS; ALSADI, 2021; MADAMANG
et al, 2023; SAKALLLTIMUGCIN, 2023). Assim, a lideranga transformacional,
sustentada por competéncias emocionais, constitui um recurso relevante para
consolidar culturas organizacionais centradas na seguranga, no bem-estar dos

profissionais e na exceléncia dos cuidados.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presentismo associado a sintomatologia musculoesquelética em enfer-
meiros constitui um problema relevante de saldde ocupacional, qualidade dos
cuidados e segurancga do doente. A evidéncia analisada demonstra que a dor
musculoesquelética, a sobrecarga laboral, a cultura profissional e as limitagoes
organizacionais contribuem para a permanéncia no trabalho em condig¢des de
salide comprometida.

Numa perspetiva de governanca clinica, a prevengao deve integrar avaliagao
continua, lideranga transformacional, melhoria das condigbes ergondmicas,
formacao, equipamentos adequados, politicas de substitui¢éo, apoio psicoldgico
e promogao de ambientes saudaveis. Conclui-se que reduzir o presentismo nao
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depende apenas da mudanga individual do enfermeiro, mas de uma cultura
organizacional que reconheca a salde do trabalhador como condigao indis-
pensavel para cuidados seguros, humanizados e de qualidade.
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RESUMO

O burnout dos profissionais de saldde constitui um problema de governacédo
clinica com impacto direto na seguranca do doente e na qualidade dos cuida-
dos. A integracao da Inteligéncia Artificial (IA) nos servigos de salde tem sido
associada a redugdo da carga documental clinica, no entanto a evidéncia é
heterogénea. O paradoxo da produtividade demonstra que a IA pode agravar o
burnout quando mal integrada ou pouco aceite. Este trabalho enquadra ainda as
intervengdes nos cinco niveis de prevengdo em salde e identifica as auditorias
clinicas como mecanismo privilegiado associado a governagao. Os estudos
sugerem que ferramentas como scribes de |A ambiente configuram intervengdes
de prevencgédo primaria; a IA preditiva suporta a prevengao secundaria; a auto-
matizagdo aumentada apoia a prevencao tercidria; a implementacao faseada e
reversivel operacionaliza a prevengao quaternaria; e a protegdo da autonomia
clinica e dignidade profissional enquadra-se na prevengao quinquenaria. A gover-
nagao clinica, articulada com o ciclo de auditoria e a lideranca transformacional,
oferece o quadro mais adequado para uma integragdo de IA responsavel e
centrada nas pessoas.

Palavras-chave: Governagao Clinica; Inteligéncia Artificial; Burnout; Seguranga
do Doente; Lideranga.
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INTRODUCAO

A governagéo clinica constitui o quadro organizacional e ético que respon-
sabiliza as instituicdes de saude pela melhoria continua da qualidade e pela
salvaguarda de elevados padrées de cuidados, promovendo a exceléncia clinica
(GOTTWALD & LANSDOWN, 2021). Assenta na responsabilidade profissional,
na lideranga participativa, na formagéo continua, na gestao do risco e no uso
sistematico da evidéncia, colocando a seguranca e os cuidados centrados no
doente como horizonte permanente (SCALLY & DONALDSON, 1998). Um dos
seus pilares menos visiveis, embora estruturante, é a sustentabilidade da forca
de trabalho: a qualidade e a seguranga dos cuidados né@o se sustentam sobre
profissionais exaustos.

O burnout, reconhecido pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) na
Classificacéo Internacional de Doencgas (CID-11) como fenémeno ocupacional,
caracteriza-se por exaustao, distanciamento mental e reducao da eficacia pro-
fissional (FREUDENBERGER, 1974; OMS, 2024;). Em Portugal, os dados sado
preocupantes: 52% dos enfermeiros manifestam sintomas de burnout, acima da
média europeia, e a prevaléncia de depressao entre médicos e enfermeiros é de
44%, o terceiro pior resultado na Europa (MAROCO et al,, 2016; OMS, 2025¢t al.).

Neste contexto, a |A assume relevancia acrescida para a governagao clinica.
Frequentemente associada a redugao da sobrecarga documental e da carga
mental, a IA pode atuar como fator protetor ou de risco do burnout, dependendo
da forma como é implementada, do grau de literacia digital e da percecéo de con-
trolo sobre a tecnologia (JOTTERAND & BOSCO, 2022; MEHTA, 2023). A decisdo
de adotar solugdes de IA €&, por isso, uma decisdo de governacgéo clinica, exige
ponderar a eficiéncia organizacional, os resultados clinicos, a sustentabilidade
da forca de trabalho e os riscos psicossociais.

Tendo por base uma revisao rapida da literatura (RRL), que analisou a asso-
ciacdo entre IA e burnout em profissionais de salde, transpds-se essa evidéncia
para o plano da governagao clinica, com o intuito de incorporar os cinco niveis
de prevencgao em saulde e o papel das auditorias clinicas como mecanismos
estruturais de governagao. Pretendeu-se ainda identificar implicagdes concretas
para gestores e lideres de servicos de saude.
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DESENVOLVIMENTO

Governacao clinica, burnout e Inteligéncia Artificial: Enquadramento

A governagdo clinica emergiu no Reino Unido, na década de 1990, em
resposta a falhas graves na segurancga do doente, tendo sido posteriormente
acolhida pela OMS como modelo adaptével a diferentes contextos (SCALLY &
DONALDSON, 1998). Em Portugal, materializa-se em comissdes de qualidade
e seguranga, auditorias clinicas, gestao do risco e supervisao clinica (BUKA &
TRUMAN, 2025). A perspetiva sistémica da governagéo desloca a responsa-
bilidade pela qualidade do plano individual para o plano organizacional, o que
torna o burnout, habitualmente identificado como um problema individual, numa
questdo central de governagéo.

A evidéncia converge ao identificar a carga de documentagao clinica, em
particular nos sistemas de registo de salde eletrénico (EHR), como o prin-
cipal fator estrutural e modificdvel de burnout entre profissionais de saude
(DAVE et al., 2026; SARRAF & GHASEMPOUR, 2025). Sendo a seguranca do
doente o cerne da governagao clinica, a sustentabilidade da for¢a de trabalho
é um indicador de governacgéo e a carga documental um alvo de intervencgéao
organizacional direta. E precisamente aqui que a IA se apresenta como instru-
mento de governacao.

Sintese da evidéncia: IA e burnout em profissionais de satde

A RRL que sustenta este trabalho reuniu oito artigos (PubMed, 2020-2026)
com diversas perspetivas sobre a relagcdo entre |A e burnout. A Tabela 1sintetiza
os estudos analisados, com destaque para as dimensdes de relevancia para a
governacéo clinica e o nivel de prevencéo de salde correspondente.
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Tabela 1 - Implicagdo na Governagéo Clinica e Nivel de Prevengéo.

Estudo / Tipo

Participantes

Resultados-chave
paraa GC

Nivel de prevencéao

SHAH et al., 2025 Pré-
-pés

MISURAC et al., 2025
Pré-pés

LIU et al., 2024 Trans-
versal

SARRAF & GHASEM-
POUR, 2025 Rev. siste-
maética

GUO et al., 2026 Pré-
-pds

DAVE et al., 2026 Sco-
ping

LIM et al., 2026 Rev.
narrativa

VIRGILLITO & LEDDA,
2026 Scoping

48 médicos
(EUA)

38 profissio-
nais (EUA)

6.726 radiolo-
gistas (China)

8 estudos
(EUA/CA)

167 médicos
(EUA)

20 artigos
(70% EUA)

Médicos (va-
rias especiali-
dades)

21 estudos

' burnout —1,94 pts; pou-
pancga =20 min/meio-dia;
98% facilidade de uso
Burnout 69%—43% em 5
sem,; relag@o dose-resposta
identificada

Burnout ™ OR 1,20; parado-
xo da produtividade; baixa
aceitagdo amplifica risco
\J tempo documentacgao;
burnout; evidéncia predomi-
nantemente positiva

\ carga cognitiva e docu-
mental; 1 eficiéncia e qua-
lidade percebida

IA ' carga administrativa;
barreiras: viés algoritmico,
integragé@o dados

' =40% documentagao; \
28,8% com voz; paradoxo
da produtividade

\ 28% burnout; \ 35% in-
cidentes; barreiras éticas e
privacidade

Primaria: reducéo estrutural da
carga documental

Priméria e Secundéria: adeséo
como variavel critica

Quaternéria: implementagéo
faseada e reversivel

Primdria: intervengdo estrutural
na carga documental

Primaria; integragdo contextu-
alizada nos EHR

Quaternaria/Quinquendria:
governacao de dados e ética

Quaterndria: supervisado hu-
man-in-the-loop

Secundaria e Quinquendria:
monitorizagdo e ética algorit-
mica

Fonte: Elaborag&o prépria

Os estudos de intervengéo reportam resultados maioritariamente posi-
tivos: Shah et al. (2025) indica uma reducao de —1,94 de burnout e poupancga
de aproximadamente 20 minutos por meio-dia clinico, com 98% de facilidade
de uso reportada;

Misurac et al. (2025) referem queda da prevaléncia de burnout de 69%
para 43% em cinco semanas, com relagdo dose-resposta identificada; Guo
et al. (2026) mencionam uma redugéo da carga cognitiva e documental com
melhoria da qualidade percebida dos cuidados; Lim et al. (2026) por sua vez,
realcam redugdes de aproximadamente 40% no tempo de documentagéo
com IA generativa e 28,8% com reconhecimento de voz.

Contudo, Liu et al. (2024), em 6.726 radiologistas chineses, identificaram
uma associagao positiva entre o uso regular de IA e o burnout (OR 1,20; IC 95%
1,10-1,30) apresentando-se como o “paradoxo da produtividade”. Quando os
profissionais tém de rever outputs de |A, identificar erros e assumir responsabi-
lidade ética, a carga cognitiva pode aumentar (LIM et al., 2026). A aceitagéo da
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tecnologia emerge como varidvel moderadora critica, sendo que, uma atitude
positiva funciona como fator protetor, enquanto a baixa adesdo amplifica risco
(LIU et al,, 2024; MISURAC et al., 2025). Estes dados sublinham que o contexto
de implementacao é determinante para o sentido do efeito da IA, convocando
inevitavelmente a governacéo clinica.

Os cinco niveis de prevencao na governacao da IA e do burnout

Os cinco niveis de prevencdo em saude: primdria, secundaria, tercidria,
quaterndria e quinquenaria (JAMOULLE, 2015), constituem um referencial
estruturado e progressivo para enquadrar as intervengdes de governagao clinica
dirigidas ao burnout no contexto da integragao de IA nos servigos de salide. A sua
aplicacdo articulada, permitem uma abordagem sistematizada abrangendo a
eliminagéo antecipada dos fatores de risco, a detegéo precoce e a reabilitagao
do profissional afetado bem como da sua autonomia profissional. Neste quadro,
a governacao clinica deixa de ser uma resposta reativa ao burnout e assume
um papel proativo, ético e centrado nas pessoas.

A prevengao primaria atua a montante visando reduzir ou eliminar os fatores
que originam o burnout antes da sua instalagdo. Sendo a sobrecarga documen-
tal o principal antecedente modificavel, a adogdo de scribes de IA ambiente,
integrados nos EHR, constitui uma intervencdo de prevencdo primdria com
evidéncia positiva (GUO et al., 2026; SHAH et al., 2025) A governacgao clinica é
responsavel por criar as condi¢des organizacionais que a tornam eficaz e segura:
politicas de literacia digital, distribuicdo equitativa da carga de trabalho e uma
cultura de seguranga psicoldgica em que os profissionais se sentem autorizados
a questionar, recusar ou adaptar o uso da tecnologia (BUKA & TRUMAN, 2025).

A prevencdo secunddria orienta-se para a detegao precoce e intervencao
atempada travando a progressao do burnout antes que este se instale de forma
irreversivel. A IA preditiva e analitica assente em modelos de machine learnig e
processamento de linguagem natural tem potencial para monitorizar indicadores
de alerta precoce (VIRGILLITO & LEDDA, 2026).

Virgillito & Ledda (2026) identificaram que este tipo de ferramentas se
associa a redugdes de 28% no burnout e 35% nos incidentes clinicos. A eficacia
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desta vigilancia depende, porém, da forma como é governada: a lideranga trans-
formacional, ao cultivar a confianga e envolver os profissionais na tomada de
deciséo, é determinante para que a monitorizagdo preditiva seja percecionada
como o apoio e ndao como controlo (BOAMAH et al., 2018).

A prevencdao tercidria tem como objetivo minimizar as consequéncias do
burnout ja instalado e apoiar a recuperagao e a reintegragao do profissional
afetado. Neste nivel, a |A pode desempenhar um papel de suporte, aumentando
a automatizagao de tarefas rotineiras e reduzindo a exigéncia cognitiva imediata
o que facilita um regresso faseado e sustentdvel ao trabalho pleno (GUO et al.,
2026). Contudo, a tecnologia é insuficiente sem estrutura organizacional. A gover-
nacdo clinica deve assegurar programas estruturados de apoio psicossocial e
reintegragao, planos de substituicdo que assegurem a continuidade e a seguranca
dos cuidados, e mecanismos explicitos de ndo-penalizacdo do profissional que
recorre a estas medidas (BUKA & TRUMAN, 2025). A cultura organizacional,
neste ponto, é tdo determinante quanto os instrumentos disponiveis.

A prevencdo quaterndria visa proteger profissionais e doentes de inter-
vengbes desnecessdrias ou iatrogénicas, incluindo as decorrentes da prépria
integracao da IA. O paradoxo da produtividade (LIM et al., 2026) e o resultado
contraintuitivo de Liu et al. (2024), que demonstraram um aumento do risco de
burnout associado ao uso regular de IA em radiologistas (OR 1,20), sdo exem-
plos concretos dos riscos que este nivel deve antecipar e prevenir. Quando os
profissionais sdo confrontados com a tarefa de rever outputs de IA, identificar
erros e assumir responsabilidade ética por decisdes assistidas por algoritmos,
a carga cognitiva pode aumentar em vez de diminuir com a tarefa de rever
outputs de IA, identificar erros e assumir responsabilidade ética por decisbes
assistidas por algoritmos, a carga cognitiva pode aumentar em vez de dimi-
nuir. A governacgao clinica deve assim garantir uma implementacao faseada e
reversivel, com avaliagéo continua dos efeitos reais, mecanismos de supervisdo
human-in-the-loop e canais seguros para os profissionais reportarem dificuldades
(DAVE et al., 2026; LIM et al,, 2026). Os modelos de governagao partilhada que
descentralizam a decis@o e promovem a participagdo ativa dos profissionais
na selecdo de ferramentas constituem instrumentos privilegiados deste nivel
de prevengédo (PORTER-O'GRADY, 2019).
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A prevengao quinquenaria, € o nivel mais recente na conceptualizagao dos
referenciais de prevencdo em salde, centra-se na prote¢do da dignidade, da
autonomia e dos direitos fundamentais da pessoa, aplicando-se aqui ao profis-
sional de salde enquanto sujeito de cuidado e ndo apenas enquanto Prestador
(LIM et al., 2026). No contexto de integragdo da IA, este nivel visa garantir que
a tecnologia ndo compromete a autonomia clinica do profissional, ndo o sujeita
a formas de vigilancia algoritmica abusiva ou desproporcional, e ndo o reduz a
condigao de mero supervisor de maquinas. Implica, igualmente, assegurar que
a introducao de IA ndo agrava as desigualdades no ambiente de trabalho nem
fragiliza o sentido de identidade e de propdsito profissional (DAVE et al., 2026;
JOTTERAND & BOSCO, 2022;et al.). Em Portugal, onde 84% dos profissionais de
saude referem ter sido expostos a algum tipo de violéncia no local de trabalho
(OMS, 2025), a protecao da dignidade profissional € uma dimensao de gover-
nagéo incontorndvel e urgente. A lideranga transformacional, que valoriza as
pessoas, pratica a escuta ativa e promove o desenvolvimento do potencial de
cada profissional, constitui o principal veiculo organizacional desta prevencgao
(BOAMAH et al,, 2018).

A prevengao e a gestdo do burnout nos profissionais de salde nao se
esgotam nas intervengdes estruturais e tecnoldgicas. A dimenséo subjetiva da
experiéncia profissional é igualmente determinante e deve ser contemplada
pela governacédo clinica. Duas realidades distintas, mas frequentemente sobre-
postas, a fadiga por compaixao e as praticas de atencédo plena (mindfulness)
como resposta organizada ao desgaste emocional, merecem atencao particular
(FIGLEY, 1995; STAMM, 2010).

A fadiga por compaixao, descrita por Figley (1995) como o “custo do cuidar”,
constitui um estado de exaustdo emocional e cognitiva resultante da exposigcao
continuada ao sofrimento dos doentes e das suas familias. Distingue-se do
burnout por ter uma etiologia mais especifica pois emerge do préprio ato de
cuidar e da mobilizagdo empética que este exige, e ndo apenas das condigdes
organizacionais do trabalho. As suas manifestacdes incluem dessensibiliza-
¢ao emocional, cinismo, evitar os doentes, perturbagdes do sono, sintomas
intrusivos e, em casos mais avancados, sintomatologia sobreponivel ao stress
pds-traumatico. Nos servigos de neurologia, cuidados intensivos ou oncologia,
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onde o confronto com o sofrimento crénico, a perda de autonomia e a morte
é recorrente, a fadiga por compaixdo apresenta prevaléncias particularmente
elevadas entre enfermeiros e médicos (STAMM, 2010). A governacéo clinica
deve reconhecer esta realidade como um risco profissional legitimo, e ndo
como uma fragilidade individual, criando condi¢des organizacionais para a sua
identificacé@o precoce e resposta estruturada.

Neste contexto, as praticas de atengao plena (mindfulness) tém ganho
crescente relevancia como intervencao complementar na gestao do burnout e
da fadiga por compaixdo em profissionais de saide (LOMAS et al., 2019). Por
outro lado, a atencdo plena promove a capacidade do profissional manter uma
presenca consciente e distanciada face ao sofrimento, ndo como indiferenga, mas
como regulagéo, o que constitui um fator protetor da fadiga empatica. Quando
integradas em contexto organizacional, estas praticas devem ser oferecidas
como oportunidade voluntéria e apoiada, e ndo como substituto de intervengdes
estruturais, uma vez que a responsabilidade primaria pela prevengéo do burnout
é organizacional, ndo individual (WEST et al.,, 2018).

No plano da governagéo clinica, a resposta a fadiga por compaixdo e ao
burnout exige uma abordagem a multiplos niveis, nomeadamente intervengoes
individuais de suporte emocional e desenvolvimento de competéncias de regula-
¢do (como o mindfulness e a superviséo clinica reflexiva), intervencdes de equipa
que promovam o debriefing emocional e o suporte entre pares, e intervengoes
organizacionais que reduzam a exposi¢ao desprotegida ao trauma e ao sofri-
mento (Panagioti et al., 2017). A IA pode contribuir neste dominio, identificando
padrdes de risco através da andlise de dados clinicos e de bem-estar, e libertando
tempo para que os lideres exergam uma lideranca de proximidade e de escuta
ativa. A lideranga transformacional revela-se, uma vez mais, indispenséavel uma
vez que é o lider que cria o espaco seguro onde o profissional pode reconhecer
o seu desgaste sem receio de estigma ou penalizagdo (BOAMAH et al,, 2018).

Auditorias clinicas como mecanismo de governacao da IA

A auditoria clinica é um dos instrumentos centrais da governacéo clinica,
definida como um processo de melhoria da qualidade que revé sistematicamente
os cuidados face a critérios explicitos e implementa mudanca (NICE, 2002).

240

Ciéncia e Governanga em Saude: desafios, possibilidades e praticas em pesquisa




Tal como a gestao do risco, a responsabilizagdo e a lideranca participativa, as
auditorias constituem um pilar estrutural da governagao devendo ser aplicadas
explicitamente a integracéo da IA nos servigos de saude.

As auditorias de processo avaliam se as ferramentas de |A estéo a ser uti-
lizadas segundo os protocolos definidos, se os outputs sao fidveis e seguros, e
se 0s mecanismos de supervisdo humana funcionam adequadamente (NICE,
2002). O viés algoritmico e a necessidade acrescida de supervisao, identificados
como barreiras por Dave et al. (2026) e Guo et al. (2026), s6 sdo detetaveis e
corrigiveis através de revisdo sistematica. Recomenda-se uma periodicidade
minima semestral, com critérios de avaliagao e responsaveis claramente definidos.

As auditorias de resultado avaliam se a integracdo de |A esta efetivamente
a produzir os efeitos esperados: a redugéo do burnout e melhoria da qualidade
dos cuidados. A relagdo dose-resposta de Misurac et al. (2025) e o paradoxo
identificado por Liu et al. (2024) sublinham que os efeitos ndo podem ser assu-
midos sem monitorizacado sistematica. Os indicadores devem incluir scores de
burnout validados (e.g., Maslach Burnout Inventory), satisfacé@o dos profissionais,
qualidade percebida dos cuidados e outcomes clinicos relevantes (MASLACH
& JACKSON, 1981). A auséncia de estudos nacionais sobre o impacto da IA no
burnout no SNS reforca a necessidade de as organizagdes produzirem inter-
namente esta evidéncia.

As auditorias éticas, que avaliam equidade algoritmica, prote¢édo de dados,
transparéncia dos modelos e perce¢do de controlo dos profissionais, sdo igual-
mente necessdrias no contexto de uma governagao responsdvel. A lideranga
transformacional e a governagao partilhada s@o os vetores que garantem que
os resultados das auditorias se traduzem em agdo organizacional, e ndo apenas
em relatérios (BOAMAH et al,, 2018; PORTER-O'GRADY, 2019).

Modelo integrado: prevencao, auditoria e governagao clinica

A articulagéo dos cinco niveis de prevengado com o ciclo de auditoria clinica
e os principios da governagao clinica permite o modelo integrado apresentado
na Tabela 2, orientado simultaneamente para a prevencao do burnout e para a
garantia da qualidade e seguranga dos cuidados.
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Tabela2- Modelo Integrado: Cinco niveis de prevengao em satide, intervengdes de |A e mecanismos

de auditoria clinica.

Nivel

Intervencéo de 1A /
Governagao Clinica

Mecanismo de Auditoria

Primaria

Secundaria

Terciaria

Quaternéria

Quinquenaria

Adocao de scribes de IA ambiente nos
EHR; politicas de literacia digital; cultu-
ra de seguranca psicolégica (Shah et al.,,
2025; Guo et al.,, 2026)

IA preditiva e analitica (ML/NLP) para
monitorizagdo de indicadores de alerta
de burnout com protocolos de lideranga
(Virgillito & Ledda, 2026)
Automatizagdo aumentada de tarefas
para profissionais em burnout instalado;
programas de reintegragéo faseada com
suporte de IA

Implementagéo faseada e reversivel; ava-
liagdo continua do paradoxo da produti-
vidade (Lim et al., 2026); supervisdo hu-
man-in-the-loop; governagao partilhada
Protecdo da autonomia clinica e digni-
dade profissional; ética algoritmica; pre-
vencédo de vigilancia abusiva; lideranga
transformacional (Boamabh et al., 2018)

Auditoria de implementac&o: taxa de ade-
sdo, erros de integragéo, tempo ganho por
profissional

Auditoria de processo: alertas ativados,
tempo de resposta dos gestores, score de
burnout pré/pés

Auditoria de resultado: taxa de regresso ao
trabalho, outcomes clinicos, satisfagcdo dos
profissionais

Auditoria de seguranga: incidentes associa-
dos a IA, carga cognitiva percebida, desem-
penho clinico

Auditoria ética: equidade algoritmica, prote-
¢do de dados, percecéo de controlo, indices
de bem-estar

Fonte: Elaboragdo prépria com base na reviséo rapida da literatura.

Do ponto de vista metodoldgico, a maioria dos estudos incluidos apresenta
limitagdes relevantes: amostras reduzidas, auséncia de grupo de controlo,
periodos de seguimento curtos e concentragdo geografica nos EUA (Sarraf &
Ghasempour, 2025; Misurac et al., 2025). A evidéncia é promissora, mas ainda
insuficiente para recomendagdes de implementagéo alargada sem avaliagédo
contextualizada do retorno sobre o investimento, da recetividade dos utilizadores
e dos impactos a longo prazo na qualidade e na seguranga do doente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A evidéncia analisada neste trabalho sustenta que a IA tem um impacto
predominantemente positivo na reducéo do burnout dos profissionais de salde,
com ganhos demonstrados em usabilidade, eficiéncia e bem-estar. Para a
governagao clinica, isto significa que a IA pode atuar sobre o principal fator
modificdvel no burnout, a carga documental, e por essa via, reforgar a seguranga
do doente e a qualidade dos cuidados.
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Contudo, o paradoxo da produtividade demonstra que a IA nao é, por si sé,
um fator protetor universal, uma vez que a sua eficdcia depende criticamente do
modo como é governada. Os cinco niveis de prevencado oferecem um referen-
cial sistematizado, da eliminagéo dos fatores de risco a protegcao da dignidade
profissional, e as auditorias clinicas constituem o mecanismo privilegiado para
garantir que as intervengdes produzem os efeitos esperados e sdo continua-
mente melhoradas.

Para os gestores e lideres de servigos de salde, esta reflexdo sublinha a
importancia de uma abordagem prudente, faseada e centrada no humano na
adocdo da IA, ancorada nos pilares da governacao clinica: gestao do risco,
auditoria, responsabilizacdo ética, lideranca transformacional e governacéo
partilhada. A IA ndo resolve isoladamente o burnout, mas, governada com rigor
e sabedoria, pode tornar-se um instrumento valioso ao servigo dos profissionais
que sustentam a saude das populagoes.
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RESUMO

Objetivo: Analisar estratégias de prevencao e intervengédo do presentismo
em enfermeiros, passiveis de mobilizagdo pela governagao clinica em con-
texto hospitalar.

Metodologia: Desenvolveu-se um artigo tedrico-reflexivo, analisando a evidéncia
relativa aos fatores associados ao presentismo e as estratégias organizacio-
nais de prevengao.

Resultados: A andlise evidenciou que o presentismo constitui um problema
relevante entre enfermeiros em contexto hospitalar, com impacto na salde dos
profissionais, na qualidade dos cuidados e na seguranga do doente. Verificou-se
que a governacao clinica dispde de instrumentos nos dominios da gestdo do
risco clinico, seguranga do doente, lideranca, gestdo de recursos humanos e
auditoria clinica, capazes de prevenir e mitigar este fendmeno através de uma
abordagem integrada.

Concluséao: A prevencdo do presentismo deve ser assumida como prioridade
estratégica das organizagdes de salde, e ndo apenas como responsabilidade
individual do profissional, contribuindo para o bem-estar dos enfermeiros e para
a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Presentismo; Governagéo Clinica; Enfermagem; Seguranga
do Doente; Gestao de Risco.
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INTRODUCAO

O presentismo, definido como a situagéo em que o profissional comparece
ao trabalho apesar de se encontrar doente, fisicamente debilitado ou psicolo-
gicamente afetado, foi introduzido na literatura organizacional na década de
1950 e posteriormente sistematizado por Johns (2010). Em contexto hospitalar,
este fendmeno assume contornos de particular gravidade: os enfermeiros sao,
de forma consistente, a categoria profissional com a mais elevada prevaléncia
de presentismo entre os profissionais de salde, com estimativas que oscilam
entre 30% e 94% (VAZ et al,, 2025; GERLACH et al., 2024).

A relevancia do tema ultrapassa a dimensao individual. Um enfermeiro
presente fisicamente, mas com capacidade funcional comprometida por
exaustao, burnout ou doenga nao tratada, constitui um risco clinico real e fre-
guentemente invisivel: a sua capacidade de vigilancia, de tomada de decisao
clinica e de resposta a situagoes de instabilidade do doente pode estar signi-
ficativamente reduzida sem que tal seja detetado pelos sistemas tradicionais
de gestdo (HEMP, 2004; VAZ et al., 2025). Esta invisibilidade é precisamente o
que torna o presentismo um desafio prioritario para os modelos de governagao
clinica contemporéaneos.

A governacao clinica constitui o sistema através do qual as organizagdes
de salde assumem a responsabilidade pela melhoria continua da qualidade
e pela garantia de elevados padrdes de cuidados (SANTOS; SA, 2010). Neste
contexto, coloca-se a seguinte questdo de investigagao: Que estratégias pode
a governacao clinica mobilizar para prevenir e reduzir o presentismo nos enfer-

meiros em contexto hospitalar?

Para responder a esta questao, o presente artigo estrutura-se em torno de
cinco pilares da governagao clinica: gestao do risco clinico, seguranga do doente,
lideranga e cultura organizacional, gestdo de recursos humanos e auditoria e
melhoria continua. Sustentado na andlise critica da literatura cientifica, iden-
tifica-se, para cada um destes pilares, mecanismos de agdo orientados para a
prevencao e gestdo do presentismo em contexto hospitalar.

Este artigo tedrico-reflexivo tem como objetivo analisar estratégias de pre-

vencgao e intervengao do presentismo nos enfermeiros, passiveis de mobilizagéo
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pela governagao clinica em contexto hospitalar. Fundamenta-se na anélise cri-
tica da literatura cientifica sobre o presentismo na enfermagem e a governacgéo
clinica, relacionando a evidéncia disponivel com a tematica em estudo. Para
sustentar a reflexdo desenvolvida, foi realizada uma revisao rapida da literatura,
permitindo identificar os principais fatores associados ao presentismo e as
estratégias organizacionais descritas para a sua prevencao e gestao.

DESENVOLVIMENTO

O presentismo distingue-se do absentismo por traduzir uma presenca fisica
aparentemente normal com uma reducao real da capacidade funcional. Hemp
(2004) alertou precocemente para os custos organizacionais do presentismo,
que tendem a superar os do absentismo precisamente porque permanecem
invisiveis aos sistemas tradicionais de controlo de assiduidade. Em enfermagem,
este fenédmeno assume particular relevancia, dado tratar-se de uma profissao
de elevada exigéncia fisica, emocional e cognitiva, exercida em ambientes fre-
quentemente marcados pela escassez de recursos e pela pressao para garantir
a continuidade dos cuidados (MOHAMMAD et al., 2021).

A literatura recente evidencia trés grandes grupos de fatores associados
ao presentismo nos enfermeiros em contexto hospitalar: individuais e de salide
(burnout, stress profissional, distirbios misculo-esqueléticos) (KANG et al., 2025;
SANTOS et al., 2021; SONG et al,, 2021; ZHANG et al. 2026); organizacionais e
laborais (sobrecarga de trabalho, incivilidade no local de trabalho, cultura orga-
nizacional) (CHEN et al., 2025; DURMUS et al, 2024; LIU et al. 2022; PETER et al.,
2023; PINTANELA DE CARVALHO et al, 2021) e relacionais e institucionais
(insatisfacéo profissional, falta de suporte organizacional, inten¢do de abandono
da profissdo) (BLAKE et al., 2024; JEONG; CHOI, 2024).

Consequéncias para a Qualidade e Seguranga dos Cuidados

As consequéncias do presentismo estendem-se muito além do profissional
individual. Ao nivel da seguranga do doente, o presentismo estéd associado a
maior probabilidade de erros clinicos, de eventos adversos e de cuidados de
enfermagem omitidos (JEONG; CHOI, 2024). A Organiza¢do Mundial da Saude
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(2021) estima que anualmente milhdes de pessoas sofrem danos evitaveis nos
cuidados de saude, o que justifica a necessidade de identificar e gerir todos os
fatores que comprometem a capacidade funcional dos profissionais.

Ao nivel organizacional, o presentismo contribui para a sobrecarga coletiva
das equipas, para a deterioragdo do clima de trabalho e para o aumento da
intengéo de abandono da profissédo (DURMUS et al.,, 2024; JEONG; CHOI, 2024).
Cria-se, assim, um ciclo de agravamento progressivo: a escassez de profissio-
nais gera sobrecarga de trabalho, que favorece o presentismo, compromete
a qualidade dos cuidados e a satisfagdo profissional, aumenta a intengéo de
abandono da profissao e agrava, consequentemente, a escassez inicial. Neste
enquadramento, a governagdo clinica surge como uma resposta estrutural,
orientada para a intervencao sobre os determinantes organizacionais do presen-
tismo, em vez de centrar a sua abordagem exclusivamente na responsabilidade
individual dos profissionais.

Estratégias da Governacao Clinica para prevenir o Presentismo

A governacéo clinica oferece uma abordagem integrada para a prevengéo
do presentismo, articulando mecanismos de gestéo do risco clinico, seguranga
do doente, lideranga organizacional, gestédo de recursos humanos e auditoria
e melhoria continua (FERREIRA et al., 2025). Seguidamente apresentam-se os
principais pilares de intervengéo e os respetivos mecanismos de agao.

Pilar | - Gestao de Risco Clinico: Tornar o Presentismo Visivel

O primeiro desafio que a governacéo clinica enfrenta em relagdo ao presen-
tismo é a sua natureza invisivel. Ao contrério de outros riscos clinicos, como falhas
de equipamento, erros de medicagao ou outros, o presentismo nao desencadeia
alertas nos sistemas tradicionais de monitorizagéo, porque o profissional esté
fisicamente presente. Esta invisibilidade é o seu principal vetor de risco.

Ancorada nos principios da gestdo do risco clinico (SANTOS; SA, 2010),
propde-se que a estratégia central deste pilar assente na integragdo do pre-
sentismo nos sistemas formais de gestao do risco clinico, através de:
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- Desenvolvimento de instrumentos de autoavaliagéo validados para contexto
hospitalar portugués, aplicados periodicamente e de forma confidencial, que
permitam identificar profissionais em situacdo de presentismo elevado antes
que este se traduza em eventos adversos.

- Definicdo de indicadores indiretos associados ao presentismo, tais como
taxas de absentismo de curta duragéo apds periodos de elevada carga de tra-
balho, aumento de erros proximos de ocorrer (near misses), ou degradacao de
indicadores de qualidade clinica, monitorizados nos sistemas de gestéo de risco.

- Integracéo do presentismo nos mapas de risco das organizagdes hospi-
talares em conjunto com outros riscos operacionais e clinicos, com defini¢éo
de limiares de alerta e de planos de intervengao.

Complementarmente a estas medidas de nivel organizacional, Vaz et al.
(2025) sublinham que a governagéo clinica deve comegar também ao nivel
individual, com a formacdo dos profissionais para identificar o presentismo
precocemente, desmistificando a ideia de que trabalhar doente é uma expressao

de compromisso profissional.

Pilar Il — Seguranca do Doente: Presentismo como Fator de Risco
Antecedente

Ainvestigagao de Jeong e Choi (2024) estabelece uma ligagao causal entre
presentismo e cuidados de enfermagem omitidos (missed nursing care). Estes
constituem uma dimenséo central da seguranga do doente e podem traduzir-se
na omissao de procedimentos essenciais, como a monitorizagédo dos sinais vitais,

a administragdo de medicacdo ou a comunicagao com o doente e a familia.

A estratégia proposta neste pilar assenta no reconhecimento do presentismo
como fator de risco antecedente nos sistemas de notificagcdo de incidentes de
seguranga. Operacionalmente exige:

- Incluséo do estado de saude do profissional como varidvel contextual
nos relatdrios de incidentes, permitindo identificar padrdes de associa-
¢ao entre presentismo e ocorréncia de eventos adversos.

- Criacgao de protocolos de substituigéo facilitada, que permitam ao en-
fermeiro comunicar ao seu responsavel hierdrquico que nao estd em
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condicoes de trabalhar, sem receio de consequéncias disciplinares ou
de sobrecarga dos colegas.

- Desenvolvimento de indicadores de seguranca que articulem dados
de presentismo com ocorréncia de cuidados omitidos, erros clinicos e
eventos adversos, possibilitando uma andlise causal mais rigorosa e
sistematica.

A Direcédo-Geral da Saude (2021) preconiza, no Plano Nacional para a Segu-
ranca dos Doentes 2021-2026, a existéncia de uma cultura de seguranca inerente
a pratica clinica prevalecendo uma politica de aprendizagem continua. Integrar
o presentismo nesta cultura implica reconhecé-lo como um risco sistémico, e

nao como um fracasso individual.

Pilar lll — Lideranca e Cultura Organizacional: O Papel Central dos
Enfermeiros Gestores

Entre os principais fatores organizacionais associados ao presentismo
destacam-se a sobrecarga de trabalho, a falta de civismo no local de trabalho
e a pressdo institucional, elementos que refletem, em grande medida, questdes
de lideranga e cultura organizacional. Durmus et al. (2024) demonstraram que
a falta de civismo percebida no local de trabalho se associa ao presentismo
e a intencdo de turnover, mediada pelo stress laboral e pela resiliéncia psi-
colégica dos enfermeiros. Shan et al. (2023) evidenciaram que uma lideranga
promotora de saude (health-promoting leadership) reduz significativamente o
presentismo, através da diminuicédo da carga de trabalho percebida e da pres-
sdo de desempenho.

Neste contexto, a governagao clinica deve agir sobre trés dimen-
sdes da lideranca:

1. Modelos de Lideranca

A adogédo de modelos de lideranca transformacional e participativo,
que valorizam a autonomia, o reconhecimento e o envolvimento dos
profissionais nas decisdoes que afetam a sua préatica, estd associada a
menor prevaléncia de presentismo (GUERRA; JESUS; ARAUJO, 2021; VAZ
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et al.,, 2025). Os enfermeiros gestores devem desenvolver competéncias
de lideranga orientada para o bem-estar, integrando o acompanhamento
regular do estado de salde da equipa.

2. Cultura de Seguranca Psicoldgica

A promocao de um clima de seguranca psicossocial, em que os
profissionais se sentem seguros para comunicar vulnerabilidades, erros
ou sintomas sem receio de consequéncias negativas, constitui um fator
associado a redugao do presentismo demonstrado por Chen et al. (2025).
Organizagbes com elevada seguranca psicoldgica tém profissionais com
maior work engagement e menor tendéncia para comparecer ao trabalho
em estado debilitado.

3. Governacao Partilhada

Aimplementagédo de modelos de governacéo partilhada, que garantem
aos enfermeiros participagéo efetiva nas decisdes sobre dotacdes, dis-
tribui¢cdo de turnos, protocolos de substituicdo e condigdes de trabalho,
é descrita na literatura como fator de retengéo profissional e de redugao
do presentismo (PEREIRA et al., 2022). A participagdo aumenta o sentido
de controlo sobre as condi¢des de trabalho, mitigando a sensagéo de
impossibilidade de escolha.

Pilar IV — Gestdo de Recursos Humanos: Dota¢des, Suporte e Re-
conhecimento

As estratégias propostas relacionadas com a gestao de recursos
humanos organizam-se em trés dimensdes:

1. Dotacdes Seguras

A sobrecarga de trabalho é o fator organizacional mais consisten-
temente associado ao presentismo na enfermagem (LI et al., 2022;
PINTANELA DE CARVALHO et al., 2021). Decorrente desta evidéncia, a
adequacdo do nimero de enfermeiros nas equipas, baseada em récios
doente-enfermeiro sustentados pela evidéncia e pelas orientagdes
regulamentares, é apontada neste trabalho como a medida com maior
potencial para reduzir o presentismo. Quando as dotagdes sao insufi-
cientes, o enfermeiro doente enfrenta uma escolha impossivel: faltar e
aumentar a sobrecarga de colegas que ja estdo no limite, ou comparecer
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em estado debilitado. A eliminacédo desta escolha é uma responsabilidade
organizacional direta.

2. Programas de Saide Ocupacional

A implementagao de programas estruturados de salde ocupacional
que incluam rastreio regular de burnout e stress profissional, acesso
facilitado a apoio psicoldgico, programas de gestédo do stress e promo-
¢do do autocuidado, é recomendada por Vaz et al. (2025). Knezevic et al.
(2025) demonstraram que centros de bem-estar profissional liderados
por agentes de mudancga tém impacto positivo no bem-estar e na redugéo
do presentismo nos profissionais de saude.

3. Reconhecimento e Valorizacao Profissional

O reconhecimento efetivo do trabalho realizado, condi¢des de trabalho
dignas e remuneracao justa sao fatores motivacionais que mantém a
satisfagao profissional e reduzem a inten¢do de abandono da profissdo
(PEREIRA et al., 2022). A falta de reconhecimento é identificada como um
dos antecedentes do presentismo: o profissional que ndo se sente valo-
rizado pode comparecer doente por receio de represélias, perpetuando
um ciclo de presenga sem desempenho.

Pilar V — Auditoria e Melhoria Continua: Medir para Agir

A auditoria clinica é o mecanismo através do qual a governacgéo clinica
verifica sistematicamente a aplicagdo de estratégias e identifica desvios
que requerem corregdo. Para que possa cumprir este papel em relagdo
ao presentismo, é necessdrio que este fendmeno seja integrado nos sis-
temas de auditoria interna das organizacoes hospitalares.

Concretamente, propde-se a inclusao dos seguintes indicadores nos pro-
cessos de auditoria clinica, com periodicidade regular (semestral ou anual):
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Tabela 1. Indicadores de auditoria propostos para monitorizagao do presentismo.

Indicador Fonte de dados Periodicidade
Taxa de presentismo autorre- | Inquérito anénimo a equipa Semestral
portado (escalas validadas)
Prevaléncia de burnout (MBIl ou | Satde Ocupacional Anual
equivalente)
Taxa de turnover e intengéo de | RH / Inquérito de saida Anual
safda
Incidéncia de cuidados omi- | Sistema de notificagdo de inci- | Trimestral
tidos (MISSCARE ou equiva- | dentes
lente)
Taxa de absentismo de curta | RH / Ponto de situagéo de assi- | Mensal
duracgéo (< 3 dias) duidade
Eventos adversos por servigo | Sistema de notificagdo de inci- | Trimestral
/ equipa dentes
Satisfag&o profissional Inquérito anual de satisfagéo Anual

Fonte: Autores

A integragdo destes indicadores permite as organizagdes identificar pre-
cocemente sinais de presentismo elevado e implementar medidas de melhoria
antes que estas afetem a qualidade dos cuidados. A interpretagdo dos resultados
deve ser feita em ciclos de melhoria (Plan-Do-Study-Act), com envolvimento
das equipas na analise dos dados e na definicdo de medidas de resposta. Bras
(2025) sublinha que a monitorizagéo sistematica de indicadores de bem-estar
dos profissionais é ainda uma prética incipiente nos cuidados de satde primarios
e hospitalares em Portugal, identificando esta lacuna como uma das principais
barreiras aimplementacao efetiva de modelos de governagéo clinica orientados
para a prevencao.

Modelo Integrado de Intervencdo: Da Evidéncia a Pratica

A eficdcia das estratégias anteriormente descritas depende da sua implemen-
tacdo de forma articulada e integrada, evitando intervengdes isoladas ou frag-
mentadas. Neste contexto, propde-se um modelo integrado de intervencéo sobre
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o presentismo, sustentado nos principios da governacao clinica e estruturado
em trés niveis complementares de atuagao, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Modelo integrado de intervengdo sobre o presentismo através da governagao clinica.

Nivel Foco Estratégias-chave Responsaveis
Individual Enfermeiro Formagado em autorre- | Enfermeiro Ges-
conhecimento; acesso a | tor; Saide Ocu-
apoio psicoldgico; auto- | pacional
cuidado; desconstrugao da
cultura de autossacrificio
Equipa /| Climade tra- | Lideranca participativa; | Enfermeiro Ges-
Servico balho e lide- | seguranga psicoldgica; | tor; Diretor de
ranga de pro- | job crafting; protocolos de | Servigo
ximidade substituicdo facilitada; do-
tagdes adequadas
Organizacio- | Sistemas e | Gestdo do risco; audito- | Conselho de Ad-
nal cultura insti- | ria dos indicadores de | ministragao; Ga-
tucional bem-estar; governagdo | binete de Gestédo
partilhada; indicadores de | de Conflitos; Re-
presentismo integrados nos | cursos Humanos
sistemas de qualidade

Fonte: Autores

A eficdcia do modelo depende da articulagéo entre intervengdes dirigidas ao
profissional, a equipa e a organizacdo, numa légica de melhoria continua. Este
modelo reconhece que a responsabilidade pela prevencdo do presentismo ndo
recai exclusivamente sobre o profissional, nem sobre a gestao de topo, exigindo
uma atuagao coordenada nos trés niveis, com papéis claramente definidos e
mecanismos de articulacao eficazes. Neste contexto, o enfermeiro gestor ocupa
uma posigao estratégica, desempenhando um papel central na articulagéo entre
a lideranga de proximidade e os sistemas organizacionais, sendo frequente-
mente o primeiro a identificar sinais de presentismo na equipa. Para que esta
abordagem seja efetiva, importa que as organizagdes hospitalares invistam na
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formacgéao dos seus lideres de enfermagem para a gestdo do presentismo. Para
além da identificagcdo precoce do problema, compete ao enfermeiro gestor
avaliar a situagéo, acionar os mecanismos organizacionais de suporte e pro-
mover respostas adequadas que salvaguardem o bem-estar dos profissionais
e a seguranga dos cuidados prestados.

A anélise desenvolvida permite afirmar que a governagéo clinica assume
um papel estratégico na prevencéo e gestao do presentismo na enfermagem
em contexto hospitalar. Os pilares da governagéo clinica: gestao do risco,
seguranga do doente, lideranga, gestdo de recursos humanos e auditoria, ndo
s6 permitem enquadrar este fenédmeno, como oferecem mecanismos concretos
de intervencdo que ultrapassam as abordagens habitualmente descritas na
literatura (FERREIRA et al., 2025; VAZ et al., 2025).

Um aspeto central desta discussdo é a necessidade de mudar o enquadra-
mento conceptual do presentismo: de comportamento individual moralmente
problematico para indicador de salde organizacional. Um enfermeiro que traba-
Iha doente ndo &, na maioria dos casos, um profissional inserido num contexto
organizacional que nao lhe oferece alternativas vidveis (MOHAMMAD et al.,
2021). E precisamente sobre esse contexto organizacional que a governacao
clinica pode e deve intervir.

A dimenséo cultural é igualmente determinante. A enfermagem tem uma
longa tradigao assente em principios como sacrificio, disponibilidade permanente
e camaradagem, onde trabalhar doente é frequentemente interpretado, pelo
préprio e pela equipa, como sinal de compromisso e de ética profissional (VAZ
et al., 2025). Desconstruir esta narrativa exige intervencao ao nivel da cultura
organizacional, que se muda pela agédo consistente e modelada da lideranca
ao longo do tempo.

Importa igualmente reconhecer as limitagdes da evidéncia disponivel. Vaz
et al. (2025) e outros autores assinalam a escassez de estudos que avaliem a
eficacia de intervencoes especificas de governagao clinica sobre o presentismo,
em especial em contexto hospitalar portugués. A maioria dos estudos é transversal
e descritiva, o que limita a inferéncia causal. Esta lacuna reforca a necessidade
de investir em investigagcdo de intervengédo, com desenhos longitudinais que
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avaliem o impacto de estratégias organizacionais especificas sobre a prevaléncia
e as consequéncias do presentismo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presentismo nos enfermeiros em contexto hospitalar constitui um fenémeno
prevalente, invisivel e de elevado impacto na qualidade e segurancga dos cuida-
dos. A sua prevengao e gestdo ndo sao, todavia, tarefas intangiveis. A governagao
clinica dispde de instrumentos concretos para intervir sobre este fenémeno,

desde que mobilizados de forma integrada e intencional.

Esta analise reflexiva sugere que a governagéo clinica oferece uma arqui-
tetura de intervencdo que abrange os diferentes niveis e determinantes do
presentismo, desde a identificagédo precoce do risco até a criagdo de ambientes
organizacionais que permitam ao enfermeiro exercer a sua atividade apenas
quando retine condic¢des para o fazer com seguranca.

Prevenir o presentismo implica reconhecer que a salde dos profissionais e
a seguranga dos cuidados sdo dimensdes indissocidveis da governagéao clinica.
Garantir a satide de quem cuida é o primeiro passo para garantir a seguranga
de quem é cuidado.

Recomenda-se que futuras investigacdes avaliem, em contexto hospitalar
portugués, a eficacia de modelos integrados de intervengéo sobre o presentismo
através da governacédo clinica, com particular atengéo ao papel dos enfermei-
ros gestores e a adequacédo das dotagdes de enfermagem seguras como fator
estrutural de prevencao.
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