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RESUMO

A gestao contemporanea dos servicos de saude depende da
articulacao entre processos administrativos, cuidado assistencial e
suporte diagnostico, especialmente em contextos de elevada
complexidade organizacional e tecnologica. Este estudo analisou de
que modo a integracao entre Administracao, Enfermagem e
Radiologia pode contribuir para a qualificacao dos servicos de saude.
Realizou-se revisao integrativa, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-exploratério, com buscas efetuadas entre 25 e 27 de
agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, SciELO e LILACS/BVS, complementadas por documentos
oficiais da Organizacao Mundial da Saude, Ministério da Saude e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Foram incluidas
publicacdes de 2021 a agosto de 2026, totalizando 50 documentos. A
sintese evidenciou cinco eixos: governanca e gestao da qualidade;
lideranca e coordenacao do cuidado pela Enfermagem; eficiéncia,
seguranca e comunicagao na cadeia radioldgica; colaboracao
interprofissional; e uso de indicadores e tecnologias digitais. Conclui-
se que a qualificacao dos servicos tende a ser favorecida quando
decisdes gerenciais, fluxos assistenciais e processos diagnosticos sao
planejados de forma integrada, com responsabilidades definidas,
comunicacao estruturada, indicadores compartilhados e cultura de
seguranca.

Palavras-chave: GCestao em saude; Equipe multiprofissional;

Enfermagem; Radiologia; Qualidade da assisténcia.

ABSTRACT

Contemporary health service management depends on the
articulation of administrative processes, clinical care, and diagnostic
support, particularly in organizationally and technologically complex

settings. This study analyzed how the integration of Administration,



Nursing, and Radiology can contribute to improving health services.
An integrative review with a qualitative, descriptive-exploratory
approach was conducted. Searches were performed from August 25
to 27, 2026, in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO,
and LILACS/BVS, complemented by official documents from the
World Health Organization, the Brazilian Ministry of Health, and the
Brazilian Health Regulatory Agency. Publications issued from 2021
through August 2026 were eligible, resulting in a final corpus of 50
documents. The synthesis identified five axes:. governance and
quality management; nursing leadership and care coordination;
efficiency, safety, and communication in the radiology pathway;
interprofessional collaboration; and the use of indicators and digital
technologies. The findings indicate that service improvement is
more consistent when managerial decisions, care pathways, and
diagnostic processes are jointly planned, with clearly defined
responsibilities, structured communication, shared indicators, and a
safety-oriented organizational culture.

Keywords: Health management; Multiprofessional team; Nursing;

Radiology; Quality of health care.

1. INTRODUCAO

Os servicos de saude reunem processos clinicos, administrativos,
tecnologicos e informacionais que operam de forma
interdependente. A qualidade percebida pelo usuario e o0s
resultados assistenciais nao decorrem apenas da competéncia de
uma categoria profissional, mas do modo como recursos, decisoes,
fluxos e responsabilidades sao coordenados ao longo da jornada do
paciente. Diretrizes internacionais recentes situam a seguranca
como atributo estrutural da qualidade e defendem sistemas capazes

de reduzir danos evitaveis, aprender com incidentes e organizar o



cuidado de maneira centrada na pessoa. No Brasil, a Politica
Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente, instituida em 2026,
reforca a necessidade de um modelo sistémico e de melhoria
continua em diferentes niveis de atencao (World Health

Organization, 2021a; Brasil, 2026).

A gestao em saude, nesse contexto, ultrapassa funcdes estritamente
financeiras ou burocraticas e envolve planejamento, governanca,
gestao de pessoas, desenho de processos, monitoramento de
desempenho e apoio a tomada de decisao clinica. Revisdes recentes
associam praticas gerenciais estruturadas, lideranca orientada a
qualidade e integracao entre niveis decisorios a melhores condicdes
para implementar programas de melhoria, embora os efeitos
dependam do contexto, da maturidade organizacional e da
capacidade de sustentar mudancas ao longo do tempo (Encalada
Avila; Naranjo Gil, 2025; Friman et al,, 2025; Ward et al., 2025). O Plano
Nacional de Saude 2024-2027 também estabelece metas de
fortalecimento do SUS, ampliacdao do acesso e qualificacao da
gestao, o que exige articulacao entre areas assistenciais e

administrativas (Brasil, 2025).

Entre os componentes assistenciais, a Enfermagem ocupa posicao
particularmente relevante por manter presenca continua em
multiplos pontos da rede, coordenar atividades de cuidado, realizar
vigilancia clinica e participar da comunicacao entre pacientes,
equipes e servicos. Evidéncias recentes indicam que lideranca de
enfermagem, ambiente organizacional e competéncia profissional
se relacionam com cultura de seguranca, notificacao de eventos,
satisfacao e qualidade do cuidado, ainda que a heterogeneidade dos
estudos imponha cautela a generalizacao dos efeitos (Lee; Hyunjie;

Sang, 2023; Abu Zaitoun et al, 2023; Patrician et al, 2024). O relatoério



mundial sobre Enfermagem de 2025 acrescenta que o
fortalecimento da forca de trabalho, da educacao e da lideranca
constitui requisito para sistemas resilientes e para a cobertura

universal em saude (World Health Organization, 2025).

A Radiologia, por sua vez, integra uma cadeia diagnostica que
envolve solicitacao apropriada, preparo, identificacao, aquisicao de
imagens, protecao radioldgica, interpretacao, emissao do laudo,
comunicacao de achados e incorporacao da informacao a conduta
clinica. A eficiéncia dessa cadeia depende de interfaces com
recepcao, regulacao, setores administrativos, enfermagem e equipes
meédicas. Estudos sobre qualidade em radiologia mostram que
intervencdes de melhoria podem repercutir em tempos de espera,
seguranca e confiabilidade dos processos, enquanto pesquisas sobre
inteligéncia artificial indicam potencial para priorizacao de exames,
suporte operacional e reducao de tarefas repetitivas, desde que
acompanhadas de governanca, validacao e supervisao humana
(Jabin et al, 2022; Ranschaert; Topff; Pianykh, 2021, Wenderott et al,
2024).

A interface entre Administracao, Enfermagem e Radiologia torna-se
mMais evidente quando o servico enfrenta gargalos como atrasos na
realizacao de exames, falhas de preparo, informacdes incompletas,
duplicidade de solicitacdes, indisponibilidade de equipamentos,
dificuldades de transporte interno ou comunicacao insuficiente de
resultados criticos. Tais problemas possuem natureza transversal:
uma falha administrativa pode gerar atraso clinico, uma falha
assistencial pode inviabilizar um exame; e uma falha no fluxo
diagnodstico pode prolongar permanéncia, elevar custos ou retardar
decisdes terapéuticas. A literatura sobre colaboracao

interprofissional aponta que objetivos comuns, clareza de papéis,



comunicacao estruturada e mecanismos de coordenacao favorecem
o trabalho conjunto, embora barreiras hierarquicas, fragmentacao e
indefinicdo de responsabilidades permanecam frequentes (Wei et

al., 2022; Gleeson et al,, 2023; Kaiser et al., 2022).

A transformacao digital amplia simultaneamente oportunidades e
exigéncias para essa integracdo. O Programa SUS Digital e o indice
Nacional de Maturidade em Saude Digital incorporam
interoperabilidade, uso ético de tecnologias, qualificacao da
informacao e avaliagdao da maturidade digital como componentes
de planejamento, enquanto a estratégia global da Organizacao
Mundial da Saude destaca que iniciativas digitais requerem
integracao de recursos humanos, organizacionais, financeiros e
tecnoldgicos (Brasil, 2024a; Brasil, 2024b; World Health Organization,
2021b). Na pratica, sistemas de informacao, prontuario eletrénico,
PACS/RIS, painéis de indicadores e ferramentas de comunicacéo sé
produzem valor quando o0s processos sao redesenhados e os
profissionais compreendem como registrar, interpretar e utilizar os

dados na decisao cotidiana.

Diante desse quadro, este estudo tem como objetivo analisar, a luz
da literatura cientifica recente e de documentos institucionais, como
a integracao entre Administracao, Enfermagem e Radiologia pode
contribuir para a qualificacao dos servicos de saude, identificando
mecanismos de articulacao, beneficios esperados, barreiras e

estratégias aplicaveis a gestao e ao cuidado.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

Referencial tedrico/Estado da arte



A fundamentacao tedrica foi organizada para aproximar quatro
campos que costumam ser examinados separadamente: gestao e
qualidade, lideranca e coordenacao em Enfermagem, organizacao
do fluxo radioldgico e colaboracao interprofissional. A integracao
dessas perspectivas permite analisar o servico de saude como rede
de processos interdependentes, na qual decisdes sobre pessoas,
tecnologia, informacao e cuidado repercutem umas sobre as outras.
A literatura selecionada nao sustenta um modelo unico aplicavel a
todos os contextos; ela oferece mecanismos e condi¢cdes que podem

orientar desenho organizacional, avaliacao e melhoria local.

2.1. Gestao em Saude, Governanga e Qualidade

A gestdao da qualidade em saude pode ser compreendida como um
conjunto de praticas de governanca, monitoramento e melhoria que
busca alinhar resultados clinicos, experiéncia do usuario, seguranca,
eficiéncia e sustentabilidade. A literatura mais recente sugere que o
desempenho organizacional se beneficia de estruturas gerenciais
capazes de conectar objetivos estratégicos com rotinas operacionais,
evitando que politicas de qualidade permanecam dissociadas do
trabalho real. Ward et al. (2025), ao revisar a relacao entre praticas de
gestao hospitalar e qualidade do cuidado, descrevem associacao
entre melhores praticas gerenciais e indicadores de desempenho,
mas ressaltam variagcdes metodoldgicas entre estudos. De modo
convergente, Encalada Avila e Naranjo Gil (2025) identificam a
gestao integrada como abordagem que aproxima dimensdes
clinicas e administrativas e oferece suporte mais consistente a

decisao estratégica.

A lideranca constitui um componente operacional dessa

governanca. Friman et al. (2025) identificam caracteristicas



estratégicas, orientadas ao conhecimento, participativas,
comunicativas e baseadas em valores entre o0s elementos
relacionados a implementacao bem-sucedida da gestao da
qualidade. A contribuicao gerencial, portanto, nao se limita a
emissao de normas: envolve definir prioridades, criar condi¢cdes para
gue equipes participem da melhoria, garantir acesso a dados e
estabelecer mecanismos de responsabilizacao. Essa leitura é
compativel com o Plano Nacional de Saude 2024-2027, que vincula
qualificacao da gestao, planejamento, regionalizacao e melhoria do

acesso a objetivos de fortalecimento do sistema (Brasil, 2025).

Modelos de melhoria de processos, entre eles abordagens derivadas
do Lean, tém sido empregados para reduzir desperdicios, variacao e
etapas que nao agregam valor. A revisao de Wang et al. (2025)
aponta resultados favoraveis em eficiéncia, qualidade, custos e
satisfacao em parte dos estudos hospitalares, embora a magnitude
dos efeitos varie e a sustentabilidade dependa de contexto e
lideranca. Wackerbarth, Bishop e Aroh (2021) argumentam que o uso
de ferramentas Lean em saude precisa evoluir de intervencoes
pontuais para sistemas organizacionais de aprendizagem e
melhoria. Isso € particularmente relevante para fluxos que
atravessam varios setores, como internacao, preparo para exames,

transporte, realizacao do procedimento, laudo e alta.

Uma governanca realmente integradora requer indicadores que
sejam Uteis para diferentes areas. Enquanto a Administracao tende a
acompanhar capacidade, custos, produtividade, absenteismo,
tempo de permanéncia e utilizacao de recursos, a Enfermagem
monitora eventos adversos, cuidados omitidos, carga de trabalho e
continuidade assistencial; a Radiologia acompanha tempo de

espera, repeticao de exames, dose, Iindisponibilidade de



equipamentos e tempo de liberacao de laudos. O desafio é construir
painéis em que esses indicadores sejam analisados em conjunto,
permitindo reconhecer relacdes causais e evitar otimizacdes locais
que prejudiguem o desempenho global. O Plano Integrado da
Anvisa 2026-2030 reforca essa I6gica ao combinar metas,
indicadores, monitoramento e gestao de riscos para a seguranca do
paciente em servicos de saude (Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria, 20206).

A gestao de pessoas também interfere diretamente na qualidade. O
plano Working for Health 2022-2030 enfatiza planejamento,
educacao, emprego, protecao e desempenho da forca de trabalho
como dimensdes inseparaveis da capacidade dos sistemas de saude
(World Health Organization, 2022b). O Global Health and Care
Worker Compact amplia essa perspectiva ao destacar condicdes
seguras, suporte, inclusao e protecao dos trabalhadores (World
Health Organization, 2022a). Em servicos com demanda elevada,
pressao por produtividade e escassez de pessoal, decisdes de
dimensionamento, alocacao e apoio as equipes influenciam tanto o
clima organizacional quanto a seguranca, tornando inadequada a
separacao rigida entre gestao de recursos humanos e gestao

assistencial.

2.2. Enfermagem, Lideranca e Coordenacao do Cuidado

A Enfermagem ocupa uma posicao de articulagdo porque
acompanha o paciente em diferentes momentos e traduz decisdes
multiprofissionais em cuidados concretos. Lee, Hyunjie e Sang (2023)
observaram tendéncia positiva entre lideranca efetiva de gestores de
enfermagem e desfechos como menor ocorréncia de eventos

adversos, maior notificacao de erros, satisfacao e qualidade. Ferreira



et al. (2022) também encontraram relacdes entre estilos de lideranca
e resultados de pacientes, profissionais e instituicdes. Singh,
Yeravdekar e Jadhav (2024) também encontraram associacao entre
estilos de lideranca selecionados, seguranca do paciente e qualidade
do cuidado em revisao sistematica e meta-analise. Essas evidéncias
nao autorizam atribuir causalidade simples a lideranc¢a, mas indicam
que comportamento gerencial, comunicagcao e apoio as equipes

podem modificar condi¢cdes em que o cuidado € realizado.

Hult et al. (2023), em revisao de revisdes, identificaram relacdes entre
lideranca de enfermagem e resultados organizacionais, da equipe e
do paciente, destacando que estilos relacionais e transformacionais
aparecem com frequéncia associados a melhores desfechos. Alanazi,
Alshamlani e Baker (2023) encontraram achados semelhantes para
lideranca transformacional e qualidade do cuidado. Em termos
praticos, esse tipo de lideranca pode favorecer definicao
compartilhada de prioridades, feedback, abertura para relatar riscos
e participacao das equipes em mudancas de processo. A utilidade
dessas praticas se torna evidente em interfaces com Radiologia, nas
quais preparo inadequado, atrasos ou falhas de comunicacao

exigem solucao conjunta e nao apenas cobranca unilateral.

A cultura de seguranca depende, porém, de mais que lideranca
formal. Alanazi, Sim e Lapkin (2022) mostram que atitudes de
seguranca de enfermeiros se relacionam com resultados dos
pacientes em hospitais de cuidados agudos, enquanto Abu Zaitoun
et al. (2023) destacam associacao entre competéncia clinica e
cultura de seguranca. Patrician et al. (2024) sintetizam
recomendacdes para qualidade e seguranca em Enfermagem que
envolvem forca de trabalho, ambiente de pratica, lideranca e

sistemas de cuidado. Esses elementos sustentam a ideia de que



seguranca resulta da interacao entre competéncia individual e
condicdes organizacionais, sendo insuficiente responsabilizar
profissionais isoladamente por falhas que emergem de fluxos mal

desenhados.

O comportamento dos lideres também pode produzir efeitos
negativos. Labrague (2024a) associa supervisao abusiva a desfechos
desfavoraveis para a forca de trabalho e para a seguranca, enquanto
Labrague (2024b) descreve consequéncias da lideranca toxica sobre
satisfacao, relacao com a organizagao, bem-estar, produtividade e
resultados de seguranca. Alsadaan et al. (2023) reforcam que
comportamentos de lideres de enfermagem repercutem no
desempenho da equipe. Para uma gestao multiprofissional, isso
significa que mecanismos de coordenacao precisam ocorrer em
ambiente psicologicamente seguro, no qual profissionais possam
sinalizar falhas de preparo, dificuldades técnicas ou riscos sem receio

de punicao indevida.

A coordenacao do cuidado inclui transicdées entre unidades e
setores. Duan-Porter et al. (2022) observaram que intervencdes de
coordenacao apresentam resultados variaveis, mas que estratégias
mMais intensivas, planos multidisciplinares e comunicacao podem ser
componentes relevantes. Albertson et al. (2022), ao avaliar iniciativas
que conectam servicos de saude e servigcos sociais, ressaltam
avaliacdao de necessidades, contato com o paciente e protocolos
padronizados. Embora esses estudos nao se restrinjam ao ambiente
hospitalar, ajudam a compreender um principio aplicavel a interface
com Radiologia: a continuidade depende de informacdes
transferidas de modo completo, responsabilidades reconhecidas e

acompanhamento das pendéncias até sua resolucao.



O relatdrio State of the World's Nursing 2025 situa a Enfermmagem
como maior grupo ocupacional da saude e enfatiza educacao,
regulacao, lideranca, condicdes de trabalho e planejamento da forca
de trabalho como prioridades para sistemas mais fortes (World
Health Organization, 2025). Esse enfoque é relevante para a
integracao analisada porque a Enfermagem frequentemente
funciona como elo entre demandas clinicas, recursos
administrativos e setores diagnodsticos. Quando esse papel nao é
formalmente reconhecido, aumenta o risco de tarefas de
coordenacao se tornarem invisiveis, dependerem de relacdes

pessoais e variarem entre turnos ou unidades.

2.3. Radiologia, Cadeia Diagnéstica e Gestao Tecnolégica

A Radiologia moderna opera como sistema sociotécnico no qual
tecnologia, profissionais, protocolos e informacdo precisam
funcionar de maneira sincronizada. Ranschaert, Topff e Pianykh
(2021) descrevem oportunidades de uso de inteligéncia artificial para
otimizar etapas do fluxo radioldogico, desde agendamento e
aquisicao até priorizacao e pos-processamento. Tadavarthi et al.
(2022) ampliam essa discussao para aplicacdes nao interpretativas
voltadas a seguranca, qualidade, fluxo e educacao. O beneficio
potencial, entretanto, depende de integracdao com sistemas
existentes e de critérios claros para supervisao e avaliagcao de

desempenho.

A literatura recente sobre inteligéncia artificial em imagem médica
indica ganhos de eficiéncia em determinadas tarefas, porém com
heterogeneidade importante. Wenderott et al. (2024), em revisao
sistematica e meta-analise, analisaram efeitos da implementacao de

IA sobre eficiéncia, enquanto Van Leeuwen et al. (2022) discutem



como solucdes de IA podem se relacionar a eficiéncia e desfechos
em saude. Kelly et al. (2022) chamam atenc¢ao para a qualidade
metodoldgica dos estudos em |A radioldgica. Assim, a adocao
tecnoldgica deve ser tratada como projeto organizacional: exige
validacao local, analise de riscos, treinamento, acompanhamento de
indicadores e definicdo de responsabilidades quando o sistema

sugere prioridades ou automatiza etapas.

Pierre et al. (2023) organizam aplicacdes de IA ao longo do percurso
radioldgico e destacam possibilidades de racionalizacao de
processos e otimizacao do trabalho. Gu et al. (2026), por sua vez,
discutem a necessidade de ligar assisténcia de fluxo baseada em IA
a resultados efetivamente relevantes. Esse ponto é central para a
Administracao: reduzir segundos em uma tarefa nao
necessariamente melhora o cuidado se persistirem filas de
autorizacao, transporte, preparo ou comunicacao de laudos.
Indicadores tecnoldgicos precisam, portanto, ser conectados a

indicadores clinicos e operacionais de ponta a ponta.

O desenho do fluxo também envolve adequacao da solicitacao.
Walther et al. (2023) mostram diversidade de métodos para medir
apropriateness de exames de imagem, tema que afeta exposicao,
custos e utilizacdao de recursos. Em paralelo, Samara et al. (2022)
revisam evidéncias relacionadas ao uso de blindagem de protecao
do paciente em exames radiograficos e discutem mudancas de
praticas tradicionais a luz de conhecimento atualizado sobre dose e
otimizacao. Esses exemplos ilustram como protocolos radiolégicos
precisam ser periodicamente revistos, articulando evidéncia
cientifica, regulamentacao, educacao dos profissionais e

comunicagao com solicitantes e pacientes.



A qualidade em Radiologia ndao se resume a imagem tecnicamente
adequada. Jabin et al. (2022) identificaram intervencdes de melhoria
com repercussdes sobre desempenho e experiéncia em servicos
radioldgicos. Beardmore et al. (2024), em declaracao conjunta de
entidades europeias, enfatizam comunicacao efetiva dos
radiographers com pacientes para atender expectativas e apoiar
uma experiéncia segura. A comunicacao € igualmente necessaria
entre profissionais: achados criticos, duvidas sobre indicacao,
condicdes clinicas para contraste ou sedacao e intercorréncias

devem percorrer canais definidos e documentados.

A capacidade operacional da Radiologia também é influenciada por
forca de trabalho e organizacao. Siewert et al. (2025) descrevem
desafios contemporaneos da pratica radioldgica, incluindo pressao
sobre a forca de trabalho e sustentabilidade dos servicos. Beegle et
al. (2022), ao discutir 1A e fluxo em PET sob a perspectiva de
tecndlogos, mostram como a incorporacao de tecnologia modifica
tarefas e exige participacao dos profissionais que executam o
processo. Para o gestor, isso reforca a necessidade de analisar
tecnologia, pessoas e fluxo como um mesmo sistema, evitando
iImplantacdes orientadas apenas pela aquisicao de equipamentos ou

software.

2.4. Colaboracao Interprofissional e Comunicacao

A colaboracao interprofissional € frequentemente apresentada
como resposta a fragmentacao do cuidado, mas sua efetividade
depende de condi¢des concretas de trabalho. Wei et al. (2022), em
meta-revisao, sintetizam facilitadores, barreiras e desfechos da
colaboracdao, destacando comunicacao, apoio organizacional,

relacdes de equipe e clareza de papéis. Vaseghi, Yarmohammadian e



Raeisi (2022) identificam competéncias interprofissionais que
incluem  comunicacao, trabalho em equipe, valores e
responsabilidades. Essas competéncias precisam ser traduzidas em
rotinas verificaveis, como briefings, protocolos de passagem,
definicdo de quem comunica um resultado critico e critérios de

escalonamento.

Gleeson et al. (2023) mostram que a comunicacao interprofissional
hospitalar € influenciada por hierarquias, relacdes, contexto e
recursos. Keshtkar et al. (2025) relacionam tipo e qualidade da
comunicagao a incidentes de seguranca, evidenciando que
comunicac¢ao insuficiente pode ser um mecanismo de dano. Em
fluxos radiolégicos, uma mensagem incompleta sobre alergia,
funcao renal, necessidade de jejum, isolamento, mobilidade ou
prioridade clinica pode alterar tempo, seguranca e resultado do
exame. Por isso, o desenho dos canais de informacao constitui

matéria de gestao da qualidade, e ndao mera habilidade individual.

Kaiser et al. (2022) analisaram colaboracao interprofissional e
desfechos relatados por pacientes em cuidados hospitalares,
apontando um campo promissor, embora ainda marcado por
variacao de intervencdes e medidas. Pascucci et al. (2021)
encontraram efeitos da colaboracdo em manejo de doencas
cronicas, reforcando a utilidade de equipes integradas em situacdes
que exigem continuidade. Alsabri et al. (2022), ao revisar
treinamento de trabalho em equipe e comunicacao em
departamentos de emergéncia, identificaram efeitos sobre cultura e
seguranca. Em conjunto, os estudos sugerem que colaboracao se
fortalece quando ha aprendizagem compartilhada e processos
organizacionais que permitem transformar comunicacao em acao

coordenada.



O Patient Safety Rights Charter acrescenta uma dimensao centrada
Nno usuario, ao explicitar direitos relacionados a cuidado seguro,
informacado, participacao e respeito (World Health Organization,
2024). A integracao entre Administracao, Enfermagem e Radiologia
deve, portanto, considerar nao apenas eficiéncia interna, mas
também a experiéncia do paciente: clareza sobre preparo e horarios,
identificacao correta, privacidade, consentimento quando aplicavel,
comunicagao de atrasos e orientacao apds procedimentos. A
qualidade do servico depende de como essas etapas sao percebidas

e vivenciadas por quem recebe o cuidado.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, natureza aplicada e carater descritivo-exploratorio. A
escolha desse delineamento decorreu do objetivo de integrar
evidéncias provenientes de estudos com diferentes métodos e de
documentos institucionais, permitindo analisar um fendmeno
organizacional que envolve simultaneamente gestdao, cuidado,
tecnologia, comunicacao e seguranca. A pergunta orientadora foi: de
que modo a integracao entre Administracao, Enfermagem e
Radiologia pode contribuir para a qualificacao dos servicos de

saude?

As buscas foram realizadas entre 25 e 27 de agosto de 2026. Foram
consultadas as bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO e LILACS, por meio da Biblioteca Virtual em Saude quando
aplicavel. Para contemplar diretrizes e politicas diretamente
relacionadas a gestao e a seguranca, também foram consultados os
portais oficiais da Organizacao Mundial da Saude, do Ministério da

Saude do Brasil e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O



recorte temporal compreendeu publicacdes de janeiro de 2021 a
agosto de 2026, de modo a manter todo o referencial dentro dos

CiNnco anos Mais recentes em relacao a data da pesquisa.

A estratégia de busca combinou descritores DeCS/MeSH e termos
livres em portugués e inglés. Entre os principais termos foram
utilizados: “Gestao em Saude"/“Health Management”;
“Administracdo de Servicos de Saude"/“Health  Services
Administration”; “Equipe de Assisténcia ao Paciente”/“Patient Care
Team”; “Relacdes Interprofissionais’/“Interprofessional Relations”,
“Enfermagem”/“Nursing”; “Radiologia”/“Radiology”; “Diagndstico por
Imagem’/“Diagnostic  Imaging”; “Qualidade da Assisténcia a
Saude”/*Quality of Health Care”; “Seguranca do Paciente”/“Patient
Safety”; “workflow”; “leadership”; “care coordination” e ‘“digital

health”. Os termos foram combinados com os operadores booleanos

AND e OR, adaptando a sintaxe a cada base.

Foram adotados como critérios de inclusao: publicacao entre 2021 e
agosto de 2026; artigos cientificos revisados por pares, revisdes ou
estudos com contribuicdao analitica para gestao, Enfermagem,
Radiologia, colaboracao interprofissional, qualidade, seguranca ou
transformacao digital; textos em portugués, inglés ou espanhol;
documentos oficiais com carater normativo, estratégico ou técnico; e
pertinéncia direta ao objetivo do estudo. Foram admitidos
documentos institucionais porque politicas de qualidade, segurancga,
forca de trabalho e saude digital condicionam a organizacao dos

servicos e constituem parte relevante do contexto de gestao.

Os critérios de exclusao compreenderam duplicidades; publicacdes
anteriores a 2021; editoriais, comentarios ou textos opinativos sem

contribuicao empirica ou tedrica suficiente; estudos estritamente



clinicos sem relacdao com gestao, trabalho em equipe, processo
diagnodstico ou qualidade dos servicos; materiais promocionais;
documentos com procedéncia nao verificavel, e textos cujo
conteudo integral ou informacdes bibliograficas fossem insuficientes
para analise e referéncia. Estudos potencialmente relevantes foram
mantidos quando apresentavam contribuicao aplicavel a integracao
dos processos, mesmo que nao abordassem simultaneamente as

trés areas profissionais.

A selecao ocorreu em etapas sucessivas. Inicialmente, foram
examinados titulos e resumos para verificar aderéncia ao tema. Em
seguida, os textos potencialmente elegiveis foram lidos
integralmente e confrontados com o0s critérios previamente
definidos. A etapa final resultou em um corpus de 50 documentos,
composto por literatura cientifica e publicacdes institucionais. Nao
foram atribuidos numeros artificiais as fases anteriores da triagem,
pois o objetivo foi manter rastreabilidade apenas para os
documentos efetivamente analisados e evitar extrapolacdes sobre

resultados de mecanismos de busca que variam entre bases e datas.



Fluxograma do processo metodoldgico

Definicdo da questéo de pesquisa e do objetivo
Gestdo, atuagao multiprofissional e qualidade dos servigos

v

Estratégia de busca
DeCS/MeSH + operadores AND/OR
Publicagdes de janeiro de 2021 a agosto de 2026

v

Fontes consultadas
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS/BVS

+ portais oficiais da OMS, Ministério da Salde e Anvisa

v

Triagem e elegibilidade
Remocao de duplicidades; leitura de titulos e resumos;
leitura integral dos textos potencialmente pertinentes

v

Aplicagéo dos critérios de inclusdo e exclusao
Pertinéncia ao tema, atualidade, qualidade da fonte e disponibilidade
de informacgdes suficientes para anélise

v

Corpus final: 50 documentos
Extracdo em matriz e sintese tematica em eixos de gestao,
enfermagem,
radiologia, integracédo multiprofissional e qualificagcdo dos servigos

\ J

Busca realizada entre 25 e 27 de agosto de 2026.

Figura 1. Fluxograma do processo metodoldgico. Fonte:

elaboragao dos autores (2026).

Para extracao dos dados foi utilizada uma matriz analitica contendo:
autoria ou instituicao; ano; pais ou abrangéncia; tipo de publicacao;
contexto assistencial; problema abordado; principais achados;
implicacbes para gestao;, implicacdées para Enfermagem;
implicacdes para Radiologia; aspectos de comunicacao e seguranca;
e recomendacdes relacionadas a integracao. A analise foi conduzida
por comparagcao tematica, com leitura iterativa e agrupamento dos
achados em cinco eixos: governanca e gestao da qualidade;
lideranca e coordenacao do cuidado pela Enfermagem; eficiéncia e
seguranca na cadeia radioldgica; colaboracao interprofissional;, e

indicadores, digitalizacao e melhoria continua.



A apreciacao critica das fontes foi realizada de modo compativel
com a heterogeneidade do corpus. Em vez de atribuir um escore
dnico a estudos e documentos de naturezas distintas, foram
examinados, para cada fonte, a adequacao do delineamento ao
objetivo declarado, a clareza dos procedimentos, a coeréncia entre
dados, resultados e conclusbes, a explicitacao de limitacdes e a
possibilidade de transferéncia dos achados para processos de
gestao, cuidado ou diagnostico. Revisdes sistematicas e estudos
empiricos foram utilizados prioritariamente para sustentar relacdes
entre intervencdes, condicdes organizacionais e desfechos;
documentos oficiais foram empregados para caracterizar politicas,
diretrizes e parametros de organizacao. Na sintese, achados
convergentes foram contrastados com resultados divergentes e com
as limitacdes metodoldgicas descritas pelos proprios autores,
evitando transformar associacao em causalidade ou generalizar

evidéncias produzidas em um Unico contexto.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios de acesso publico e
nao envolver participantes, prontuarios ou informacdes
individualizadas, a pesquisa nao demandou submissao a Comité de
Etica em Pesquisa. Foram observados principios de integridade
académica, com conferéncia das referéncias e distincao entre
evidéncia cientifica, documentos normativos e interpretacao dos
autores. Como limitacdes metodoldgicas, reconhecem-se a
heterogeneidade dos desenhos incluidos, a concentracao de parte
da literatura em contextos hospitalares de outros paises, a auséncia
de meta-analise e a possibilidade de nao recuperacao de estudos

relevantes fora das bases e idiomas selecionados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



Os 50 documentos analisados foram sintetizados em cinco eixos
interdependentes. A organizacao dos resultados nao corresponde a
compartimentos estanques: cada eixo descreve uma dimensao
predominante e suas interfaces com os demais. O Quadro 1

apresenta a logica de sintese adotada para orientar a discussao.

Eixo Problema Contribuicao da integracao
predominante

Governanca e Fragmentacao de Planejamento conjunto e
qualidade metas e indicadores gestao por processos
Enfermagem Riscos, transicdes e Integracao entre avaliagcao
coordenacao do clinica, preparo e
cuidado continuidade
Radiologia Gargalos, adequacao e Gestao da cadeia
dependéncia diagndstica de ponta a
tecnologica ponta
Colaboracao Falhas de comunicacao Protocolos, comunicacao
e papéis difusos estruturada e

escalonamento

Digitalizacao Sistemas Interoperabilidade,
desconectados e dados indicadores compartilhados
pOouUCO acionaveis e aprendizagem

Quadro 1. Sintese dos eixos de analise. Fonte: elaboracao dos autores

(2026).

4.1. Gestao e Governanga Clinica Como Eixo Integrador

A sintese dos estudos indica que a integracao multiprofissional se
torna mais consistente quando existe um nivel de governanca capaz
de transformar objetivos de qualidade em  processos

compartilhados. Ward et al. (2025), Friman et al. (2025) e Encalada



Avila e Naranjo Gil (2025) convergem ao atribuir importancia a
praticas gerenciais estruturadas, lideranca e integracao da decisao.
Para o objeto deste estudo, isso significa que Administracao,
Enfermagem e Radiologia precisam participar de instdncias comuns
de planejamento e analise, sobretudo nos processos em que o
desempenho de uma area depende diretamente da outra. Reunides
de gestao baseadas em dados, com responsabilidades e prazos
definidos, sdo mais Uteis do que contatos episddicos motivados

apenas por incidentes ou reclamacoes.

Uma implicacdao pratica €& substituir indicadores isolados por
métricas de percurso. O tempo entre solicitacao e realizacao de um
exame, por exemplo, pode ser decomposto em autorizacao,
agendamento, preparo, transporte, aquisicao, interpretacao e
comunicacao do resultado. Se a gestdao acompanha somente a
produtividade do equipamento, pode concluir que o setor
radioldgico funciona adequadamente mesmo quando pacientes
permanecem horas aguardando por causas externas ao
equipamento. A abordagem de processo, compativel com principios
de melhoria continua discutidos por Wang et al. (2025) e
Wackerbarth, Bishop e Aroh (2021), permite localizar gargalos e

distribuir agcdes corretivas entre os setores envolvidos.

A governanca clinica também reduz o risco de metas econdmicas
entrarem em conflito com seguranca. Aumentar volume de exames
sem revisar capacidade de preparo, dimensionamento de equipes,
mManutencao, analise de dose ou comunicacao de resultados criticos
pode gerar eficiéncia aparente e perda de confiabilidade. A Politica
Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente propde cuidado
seguro, efetivo, oportuno, eficiente, equitativo e centrado na pessoa,

O gque exige equilibrio entre essas dimensdes e avaliacao sistémica



dos riscos (Brasil, 2026). O Plano Integrado da Anvisa reforca
monitoramento, notificacao e adesao a praticas de seguranca como
elementos de gestao, oferecendo base para incorporar eventos
radioldgicos e falhas de documentacao as rotinas de analise

(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2026).

4.2. Enfermagem: Coordenaciao do Cuidado, Lideranca e

Seguranca

Nos achados relacionados a Enfermagem, a lideranca aparece como
mecanismo que conecta condi¢cdes de trabalho, cultura de
seguranca e qualidade. Lee, Hyunjie e Sang (2023), Ferreira et al.
(2022), Hult et al. (2023) e Alanazi, Alshamlani e Baker (2023)
apontam associacbes entre estilos de lideranca e diferentes
resultados. Na interface com Radiologia, o efeito pode ser
operacionalizado por escalas que garantam cobertura para
transporte e preparo, protocolos para checagem pré-exame,
comunicacao rapida de alteracdes clinicas e supervisao de
pendéncias. A lideranca de enfermagem também pode facilitar

discussao de falhas sem reduzir o problema a erro individual.

A seguranca no preparo para exames exige padronizacao e
julgamento clinico. Informacdes sobre jejum, acesso venoso, uso de
contraste, alergias, funcao renal, risco de queda, necessidade de
monitorizacao, isolamento e capacidade de colaboracao do paciente
podem modificar o plano de realizacao do exame. Quando essas
informacdes sao registradas de modo incompleto ou transmitidas
informalmente, aumenta a probabilidade de cancelamentos,
repeticao de deslocamentos e atrasos. Patrician et al. (2024), Abu
Zaitoun et al. (2023) e Alanazi, Sim e Lapkin (2022) sustentam a

relevancia de competéncia, ambiente e cultura de seguranca,



oferecendo base para compreender o preparo COMO Processo

interprofissional e ndao como tarefa isolada de uma categoria.

O reconhecimento de ambientes toxicos ou de supervisao abusiva
também tem consequéncias para a integracao. Labrague (20244a;
2024b) mostra que praticas de lideranca negativas estao associadas
a danos para bem-estar, desempenho e seguranca. Em equipes que
temem retaliacdao, um técnico pode hesitar em questionar uma
solicitacao incompleta, um profissional de enfermagem pode deixar
de comunicar duvida sobre preparo e um trabalhador administrativo
pode evitar sinalizar incompatibilidade de agenda. A prevencao
dessas situacdes depende de liderancga respeitosa, critérios claros de
escalonamento e valorizacao do relato de risco como contribuicao

para a seguranca, € Nao como contestacao de autoridade.

A coordenacao também precisa acompanhar o paciente apods o
exame. Resultados pendentes, recomendacdes de seguimento e
achados criticos podem se perder quando nao ha definicao sobre
quem recebe, confirma e encaminha a informacao. A literatura de
coordenacao de cuidados mostra que protocolos padronizados,
contatos estruturados e planos multidisciplinares podem apoiar
continuidade, embora os efeitos dependam do desenho de cada
intervencao (Duan-Porter et al, 2022; Albertson et al, 2022). No
contexto analisado, uma estratégia € integrar listas de pendéncias
de diagnostico a passagem de plantao e aos mecanismos gerenciais
de acompanhamento, principalmente para pacientes internados ou

em transicao de cuidado.

4.3. Radiologia: Fluxo Diagnéstico, Comunicacdo e Gestao

Tecnolégica



Os estudos de Radiologia revelam que a qualificacdao do servico
depende de olhar o fluxo completo e nao apenas a etapa de
interpretacao. Ranschaert, Topff e Pianykh (2021) e Pierre et al. (2023)
descrevem oportunidades de automacao e suporte em varios
pontos do percurso. Tadavarthi et al. (2022) reforcam aplicacdes nao
interpretativas relacionadas a seguranca e fluxo. Para servicos
brasileiros, essa l6gica pode ser aplicada mesmo sem inteligéncia
artificial avancada: automatizar confirmacao de agendamento,
padronizar formularios, integrar prontuario e sistema radioldgico,
identificar pendéncias antes do deslocamento do paciente e

produzir painéis de espera ja reduz fragmentacao.

A |A pode acrescentar capacidade de priorizagao e automacgao, mas
a evidéncia ainda exige avaliacao criteriosa. Wenderott et al. (2024)
identificam impacto sobre eficiéncia em diferentes cenarios; Van
Leeuwen et al. (2022) discutem possiveis relacdes com resultados;
Kelly et al. (2022) chamam atencao para limitacdées metodoldgicas; e
Gu et al. (2026) enfatizam a ligacao entre assisténcia de fluxo e
desfechos. Dessa sintese decorre uma recomendacao gerencial:
projetos de IA devem ter hipdtese operacional explicita, linha de
base, indicador de processo, indicador de resultado, plano de
monitoramento e responsavel por agir qguando o desempenho se

afasta do esperado.

A atualizacdao de praticas de protecao radioldgica ilustra a
necessidade de educacao interprofissional. Samara et al. (2022)
discutem evidéncias que levaram a revisao do uso rotineiro de
blindagem de pacientes em determinados exames. Mudancas como
essa podem gerar resisténcia de pacientes e profissionais se forem
comunicadas apenas como nova regra. O setor radioldgico precisa

explicar fundamentos técnicos; a Enfermmagem precisa compreender



a mudanca para orientar o paciente de forma coerente; e a
Administracao precisa garantir que materiais de comunicacao,
protocolos e treinamentos sejam atualizados. A governanca da

mudanca evita mensagens contraditorias e reforca confianca.

A experiéncia do paciente constitui outro resultado relevante.
Beardmore et al. (2024) destacam comunicacao dos profissionais de
Radiologia como parte das expectativas do paciente, enquanto
Jabin et al. (2022) mostram que intervencdes de melhoria em
Radiologia podem envolver eficiéncia e experiéncia. Tempos de
espera sem explicacao, preparo confuso e falta de informacao sobre
O que ocorrera durante o exame podem aumentar ansiedade e
insatisfacao. Um fluxo qualificado prevé comunicacao prévia,
identificacao segura, explicacdao proporcional ao procedimento e
mMecanismos para informar atrasos, integrando recepc¢ao, assisténcia

e equipe técnica.

A gestao da forca de trabalho e da capacidade instalada completa
esse eixo. Siewert et al. (2025) descrevem desafios relacionados a
forca de trabalho radioldgica, e Beegle et al. (2022) mostram que
tecnologias emergentes alteram o trabalho dos tecndélogos. A
aquisicao de novos equipamentos, portanto, nao deve ser avaliada
somente por volume potencial de exames. E necessario estimar
treinamento, manutencao, cobertura de turnos, tempo de sala,
preparo, demanda de enfermagem, suporte de tecnologia da
informacao e capacidade de laudo. Essa analise integrada reduz o
risco de criar capacidade tecnologica sem capacidade operacional

correspondente.

4.4, Integragcdao Multiprofissional: Comunicacidao, Papéis e

Continuidade



O quarto eixo redne o achado mais transversal da revisao: a
comunicacao efetiva precisa estar incorporada ao processo € nao
depender da disponibilidade ocasional dos profissionais. Wei et al.
(2022) e Vaseghi, Yarmohammadian e Raeisi (2022) identificam
competéncias e facilitadores da colaboracao; Gleeson et al. (2023)
demonstram que a comunicacao hospitalar € moldada por
hierarquia e contexto; e Keshtkar et al. (2025) associam qualidade da
comunicagcao a incidentes de seguranca. Isso justifica o uso de
ferramentas estruturadas para informacodes criticas, como checklists,
campos obrigatdrios, comunicacao em circuito fechado e registro de

confirmacao.

A clareza de papéis € particularmente importante nos pontos de
transicao. Um resultado critico de imagem, por exemplo, deve ter
protocolo que defina quem identifica, quem comunica, em quanto
tempo, a quem, como documenta e qual conduta adotar se o
primeiro destinatario nao responder. Sem esse desenho, a
responsabilidade fica difusa. O mesmo se aplica a preparo de
pacientes, autorizacao de contraste, agendamento de sedacao e
transporte. A comunicagao estruturada nao substitui julgamento
profissional; ela cria uma base minima para que o julgamento ocorra
com informacao suficiente e para que o sistema consiga aprender

com falhas.

A centralidade do paciente oferece um critério comum para resolver
conflitos entre areas. O Patient Safety Rights Charter enfatiza
informacao, participacao, dignidade e seguranca (World Health
Organization, 2024). Quando Administracao, Enfermagem e
Radiologia discutem um processo a partir da jornada do usuario,
torna-se mais facil reconhecer etapas redundantes, esperas

desnecessarias e lacunas de comunicagao que Nao sao visiveis a



partir do organograma. Esse enfoque também favorece decisdes
mais equilibradas: a melhor solugcdao nao € a que maximiza a
conveniéncia de um setor, mas a que melhora o fluxo global sem

aumentar riscos ou desigualdades.

A integracao nao exige que todas as decisdes sejam coletivas.
Processos maduros  distinguem  autonomia  técnica de
interdependéncia. A Radiologia mantém responsabilidade sobre
protocolos técnicos e qualidade da imagem; a Enfermagem sobre
avaliacao e cuidado dentro de suas competéncias; a Administracao
sobre recursos, contratos e processos gerenciais. O que precisa ser
compartilhado sao as interfaces: critérios de entrada, informacdes
necessarias, tempos esperados, sinais de risco, contingéncias e
indicadores. Essa definicdo reduz conflitos por sobreposicao e evita

lacunas nas quais nenhum setor reconhece responsabilidade.

4.5. Indicadores, Digitalizacao e Qualificacao dos Servicos

O quinto eixo mostra que a digitalizacao pode funcionar como
infraestrutura da integracao, desde que orientada por processos. A
estratégia global de saude digital recomenda articular recursos
financeiros, organizacionais, humanos e tecnologicos (World Health
Organization, 2021b). No Brasil, o Programa SUS Digital estabelece
objetivos relacionados a transformacao digital, interoperabilidade,
formacao e uso de dados, enquanto o INMSD busca avaliar
maturidade e apoiar planos de transformacao (Brasil, 2024a; Brasil,
2024Db). Esses instrumentos favorecem uma visao em que prontuario
eletrénico, RIS/PACS e painéis deixam de ser sistemas isolados e
passam a compor uma arquitetura de informacao para gestao e

cuidado.



Para produzir valor, os dados precisam ser confidveis e acionaveis.
Um painel com tempo médio de espera, por exemplo, deve permitir
estratificar por prioridade, unidade de origem, modalidade, turno e
causa de atraso. Indicadores de repeticao de exames podem ser
relacionados a falhas de posicionamento, movimento, protocolo,
equipamento ou informacao clinica. Indicadores de cancelamento
podem revelar problema de autorizacao, preparo ou comunicacao.
Essa analise distribui a melhoria entre as areas e evita conclusdes
simplistas. O monitoramento proposto pela Anvisa para seguranca
do paciente e os principios do plano global de seguranca reforcam a
necessidade de transformar dados de incidentes em aprendizagem
e prevencao (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2026; World

Health Organization, 2021a).

A gestdo tecnoldgica também precisa considerar carga de trabalho
e bem-estar. A literatura sobre lideranca e forca de trabalho mostra
que desempenho sustentado depende de condicoes
organizacionais, € nao apenas de tecnologia ou cobranca por
produtividade (World Health Organization, 2022a; Hult et al, 2023).
Hodkinson et al. (2022), ao analisar burnout médico e qualidade do
cuidado, reforcam que desgaste profissional possui implicacdes para
engajamento e resultados. Embora o estudo se concentre em
meédicos, o principio € aplicavel ao planejamento multiprofissional:
redesenhos de fluxo devem reduzir retrabalho e interrupcdes, e nao
transferir tarefas administrativas para profissionais assistenciais sem

recursos adicionais.

Os achados também apontam limites. Grande parte das revisdes
nao avalia especificamente a integragcao simultdnea de
Administracao, Enfermagem e Radiologia; as evidéncias sao

construidas a partir de campos que se sobrepdem. Além disso,



tecnologias e modelos organizacionais variam entre paises e
instituicdes, o que restringe transferéncias automaticas de
resultados. Mesmo assim, a convergéncia entre literatura de gestao,
Enfermagem, colaboracdao e Radiologia permite identificar
mecanismos comuns: lideranca, clareza de papéis, comunicacao
estruturada, capacidade de aprendizagem, indicadores e desenho
de processos. Esses mecanismos sao plausiveis para diferentes
contextos, desde que adaptados a capacidade institucional e

avaliados localmente.

A sintese final sugere um modelo de integracao em quatro niveis.
No nivel estratégico, as trés areas compartilham objetivos de
qualidade e seguranca. No nivel tatico, definem indicadores,
capacidade, protocolos e contingéncias. No nivel operacional,
utilizam canais padronizados de comunicagcao e critérios de
escalonamento. No nivel de aprendizagem, analisam incidentes,
atrasos, retrabalho e experiéncia do usuario para redesenhar o
processo. Essa arquitetura nao elimina especificidades profissionais;
ao contrario, cria condicdes para que competéncias distintas sejam
coordenadas em torno de resultados comuns, compatibilizando

eficiéncia, seguranca e centralidade da pessoa.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada permite concluir que a integracao entre
Administracao, Enfermagem e Radiologia pode contribuir de
maneira consistente para a qualificacdo dos servicos de saude
quando é estruturada como modelo de governanca e de processo, e
nao apenas como cooperacao informal entre profissionais. O
objetivo do estudo foi atingido ao identificar mecanismos pelos

quais a articulacao entre gestao, cuidado e diagndstico repercute



sobre eficiéncia, segurancga, continuidade, experiéncia do paciente e

capacidade de melhoria.

A Administracao oferece instrumentos de planejamento, alocacgao
de recursos, gestdao de pessoas, desenho de processos e
monitoramento. A Enfermagem acrescenta conhecimento continuo
sobre necessidades do paciente, riscos e coordenacao do cuidado. A
Radiologia concentra competéncias técnicas e tecnoldgicas
fundamentais para a cadeia diagnostica. A integragcao ocorre nas
interfaces: preparo, agendamento, transporte, solicitacao e
adequacao de exames, comunicag¢ao de intercorréncias e resultados,
atualizacao de protocolos, gestdao de equipamentos e analise de
indicadores. Quando essas interfaces possuem responsabilidades,
informacdes e tempos claramente definidos, reduz-se a
fragmentacao e aumenta-se a capacidade de responder a

problemas de forma sistémica.

Os resultados indicam que estratégias prioritarias incluem
governanca multiprofissional, comunicacao estruturada, indicadores
de percurso, protocolos compartilhados, educacao permanente, uso
responsavel de tecnologias digitais e analise de incidentes orientada
a aprendizagem. Também se mostra necessario preservar seguranca
psicolégica e condicdes adequadas de trabalho, pois ambientes
marcados por lideranca disfuncional, sobrecarga ou indefinicao de

papeis enfraguecem a colaboracao e aumentam o risco de falhas.

Como limitagdes, a revisao reuniu estudos heterogéneos e
produzidos em diferentes sistemas de saude, com poucas
publicacdes examinando simultaneamente as trés areas. Pesquisas

futuras podem avaliar intervencdes integradas em servicos reais por



indicadores de seguranca, experiéncia do usuario, custos,

produtividade e qualidade diagndstica.
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