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RESUMO

A incorporacao acelerada de tecnologias digitais aos servicos de
saude ocorre simultaneamente a necessidade de fortalecer a
integracao entre profissdes, a atencao a saude mental e a utilizacao
consistente das melhores evidéncias disponiveis. Este estudo
analisou como esses quatro componentes podem ser articulados
em um modelo contemporaneo de saude integral. Realizou-se
revisao integrativa, de natureza aplicada, abordagem qualitativa e
finalidade descritivo-analitica, com busca de publicacdes de 2021 a
2025 em MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS/BVS, complementada
por documentos institucionais verificaveis. Foram consideradas 49
fontes tematicas e uma diretriz metodoldgica, totalizando 50
referéncias. A sintese evidenciou que colaboracao multiprofissional
estruturada, tecnologias orientadas por necessidades clinicas,
protecao da saude mental e praticas baseadas em evidéncias sao
dimensdes interdependentes. Os beneficios sao maiores quando ha
governanca, interoperabilidade, educacao permanente, participacao
do paciente, seguranca da informacao e avaliacao continua de
resultados. Conclui-se que inovagao em saude nao deve ser
entendida como mera adog¢ao tecnoldgica, mas como redesenho
sociotécnico do cuidado, capaz de combinar competéncias
profissionais, recursos digitais, vinculo humano e evidéncias para
ampliar qualidade, seguranca, continuidade e integralidade.
Palavras-chave: Saude integral; Equipe multiprofissional; Saude

digital; Saude mental; Pratica baseada em evidéncias.

ABSTRACT

The accelerated incorporation of digital technologies into health
services occurs simultaneously with the need to strengthen
interprofessional integration, mental health care, and consistent use

of the best available evidence. This study analyzed how these four



components can be articulated within a contemporary model of
comprehensive health. An integrative review was conducted with an
applied nature, qualitative approach, and descriptive-analytical
purpose, searching publications from 2021 to 2025 in
MEDLINE/PubMed, SciELO, and LILACS/VHL, complemented by
verifiable institutional documents. Forty-nine thematic sources and
one methodological guideline were considered, totaling 50
references. The synthesis showed that structured interprofessional
collaboration, technologies guided by clinical needs, protection of
mental health, and evidence-based practices are interdependent
dimensions. Benefits are greater when governance, interoperability,
continuing education, patient participation, information security,
and continuous outcome evaluation are present. It is concluded that
health innovation should not be understood as mere technology
adoption, but as a sociotechnical redesign of care capable of
combining professional competencies, digital resources, human
connection, and evidence to improve quality, safety, continuity, and
comprehensiveness.

Keywords: Comprehensive health; Interprofessional team; Digital

health; Mental health; Evidence-based practice.
1. INTRODUCAO

A compreensao contemporanea de saude integral ultrapassa a
resposta episddica a doenca e exige organizar o cuidado de modo
continuo, seguro, centrado na pessoa e capaz de articular
necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e funcionais. Em
sistemas  pressionados por envelhecimento  populacional,
multimorbidade, desigualdades e crescente complexidade
assistencial, a fragmentacao entre servicos e profissdes tende a

produzir repeticao de procedimentos, falhas de comunicacao e



trajetdrias pouco coordenadas. Por isso, qualidade e seguranca
precisam ser tratadas como propriedades do sistema de cuidado, e
Nnao apenas como atributos individuais de cada profissional ou
tecnologia (World Health Organization, 2021b; Rohwer et al, 2023,
Joo, 2023).

Nesse cenario, a integracao multiprofissional ocupa posicao
estratégica porque problemas complexos raramente podem ser
resolvidos por uma unica disciplina. Revisdes recentes mostram que
colaboracao estruturada pode favorecer comunicac¢ao, coordenacao,
participacao profissional e determinados desfechos clinicos, embora
a magnitude dos efeitos varie conforme contexto, desenho das
equipes, condicdes acompanhadas e indicadores avaliados. A
literatura também adverte que simplesmente reunir diferentes
categorias profissionais nao garante pratica colaborativa: sao
necessarios objetivos compartilhados, definicao de
responsabilidades, mecanismos de decisdao conjunta e canais de
comunicacao confiaveis (Wei et al, 2022; Pascucci et al,, 2021, Bouton

et al, 2023).

Paralelamente, a transformacao digital amplia possibilidades de
acesso, monitoramento, comunicagcao e apoio a decisao.
Teleatendimento, monitoramento remoto, aplicativos, prontuarios
interoperaveis e sistemas de inteligéncia artificial podem reduzir
barreiras geograficas e aumentar a disponibilidade de informacodes
Uteis ao cuidado, mas nao produzem valor de forma automatica.
Revisdes de saude digital demonstram beneficios potenciais em
efetividade, acessibilidade e coordenacao, ao mesmo tempo em que
identificam lacunas relacionadas a equidade, a experiéncia do

usuario, a integracao com fluxos clinicos e a avaliagcao econémica



(World Health Organization, 2021c; lbrahim et al, 2022; De Guzman
et al, 2022).

A inteligéncia artificial intensifica esse debate ao introduzir
ferramentas capazes de apoiar reconhecimento de padrodes,
estratificacao de risco, documentacao e priorizacao clinica. Contudo,
seu uso em saude estd associado a questdes de transparéncia, viés,
privacidade, seguranca, responsabilizacao e preservacao da
autonomia profissional e do paciente. Uma inovacao tecnicamente
sofisticada pode aumentar desigualdades ou gerar Novos riscos se
for implantada sem validacao externa, supervisao humana,
governanca de dados e avaliacdao do contexto real de uso (World
Health Organization, 2021a; Tang et al, 2023; Wubineh; Deriba;
Woldeyohannis, 2024; Haltaufderheide; Ranisch, 2024).

A saude mental constitui outra dimensao inseparavel da
integralidade. Para usuarios, sofrimento psiquico pode coexistir com
doencas crbnicas, fragilidades sociais e dificuldades de adesao,
interferindo na experiéncia de cuidado e nos resultados. Para
trabalhadores da saude, sobrecarga, estresse ocupacional e burnout
afetam beme-estar, retencao, comunicacao e capacidade de oferecer
cuidado seguro. A literatura recente indica que intervencodes digitais
em saude mental podem ampliar acesso e oferecer apoio Util,
porém seus resultados dependem de adequacao clinica,
engajamento, desenho da intervencao, privacidade e integracao
com suporte profissional quando necessario (World Health

Organization, 2022; Philippe et al,, 2022; Lopez-Del-Hoyo et al., 2023).

Esse conjunto de mudancas aumenta a importancia das praticas
baseadas em evidéncias. Em vez de reduzir a decisao clinica a

protocolos rigidos, a abordagem baseada em evidéncias combina



resultados de pesquisa de melhor qualidade, experiéncia
profissional, caracteristicas do contexto e valores e preferéncias das
pessoas atendidas. Revisdes recentes mostram, entretanto, que
atitudes favoraveis a evidéncia nao se convertem necessariamente
em uso rotineiro, pois persistem barreiras como tempo insuficiente,
competéncias desiguais de busca e avaliagao critica, acesso limitado
a recursos, lideranca pouco responsiva e culturas organizacionais
que nao sustentam mudanca (Tucker et al, 2021; Connor et al.,, 2023;

Silva et al,, 2021).

A ciéncia da implementacao amplia a utilidade da pratica baseada
em evidéncias ao perguntar nao apenas se uma intervencao
funciona, mas também como pode ser adotada, adaptada, mantida
e avaliada em contextos reais. Essa perspectiva é particularmente
relevante para tecnologias em saude e modelos multiprofissionais,
porque intervencoes eficazes em estudos controlados podem falhar
qguando nao se ajustam a infraestrutura, aos papéis profissionais, as
rotinas, aos recursos e as necessidades da populacao. Assim,
inovacao sustentavel pressupde planejamento de implementacao,
participacao de partes interessadas, mensuracao de resultados e
capacidade de adaptacao sem perda das funcdes essenciais da
intervencao (Kuo; Trinkley; Rabin, 2022; Chambers, 2023; McNett et
al, 2021).

A lacuna central ndao reside, portanto, na auséncia de solucdes
isoladas, mas na dificuldade de integra-las em arquiteturas de
cuidado coerentes. Equipes podem colaborar sem dispor de
informacao interoperavel; tecnologias podem ser implantadas sem
redesenho do trabalho; programas de saude mental podem existir
sem conexao com a atencao clinica; e diretrizes podem permanecer

dissociadas das condicdes reais de implementacao. A literatura



recente sugere que resultados mais consistentes surgem quando
governanca, competéncias, tecnologia, relacdes interprofissionais e
avaliacao formam um sistema unico de melhoria do cuidado (Wei et
al, 2022; lbrahim et al, 2022; Connor et al, 2023; World Health
Organization, 2021b).

Diante desse cenario, o objetivo deste estudo é analisar, a luz da
literatura cientifica recente, como a integracao multiprofissional, as
tecnologias em saude, a atencao a saude mental e as praticas
baseadas em evidéncias podem ser articuladas para sustentar um
modelo de saude integral, identificando beneficios, barreiras,
requisitos de implementacao e implicacdes para a qualidade do
cuidado. Parte-se do pressuposto de que esses componentes
produzem maior valor quando organizados como dimensdes
interdependentes de uma mesma arquitetura sociotécnica do

cuidado.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Saude Integral e Integracao Multiprofissional

A integracao multiprofissional pode ser compreendida como uma
forma de organizar o trabalho em que profissionais de diferentes
formacgdes compartilham informacdes, objetivos e responsabilidades
para responder a necessidades que excedem o0 escopo de uma
Unica disciplina. Essa integracao difere da mera coexisténcia de
especialidades, pois pressupde interdependéncia, comunicacao
deliberada e capacidade de construir planos de cuidado compativeis
entre si. A revisao de Wei e colaboradores destaca facilitadores
recorrentes, como confianca, clareza de papéis, lideranca,

comunicagao e apoio organizacional, enquanto barreiras incluem



hierarquias rigidas, conflitos de identidade profissional, carga de
trabalho e estruturas que dificultam encontros e decisdes conjuntas

(Wei et al, 2022).

Os efeitos da colaboragao variam conforme o problema clinico e o
grau de integracao alcancado. Em condic¢des crénicas, a revisao com
meta-analise de Pascucci e colaboradores encontrou evidéncias de
gue modelos colaborativos podem melhorar aspectos da gestao da
doenca, embora os estudos apresentem heterogeneidade de
composicao das equipes e desfechos. Na atencao primaria, Bouton e
colaboradores observaram que a colaboracao interprofissional se
associa a resultados promissores para pacientes, mas a diversidade
de intervencdes e medidas impede uma interpretacao simplificada
de causalidade. Esses achados reforcam a necessidade de avaliar
Nao apenas a presenca da equipe, Mas como a colaboracao €

operacionalizada (Pascucci et al,, 2021, Bouton et al, 2023).

A contribuicao de diferentes profissdes também amplia a seguranca
terapéutica. Em revisao sistematica e meta-analise, Ruiz-Ramos e
colaboradores demonstraram que a participacao de farmacéuticos
em equipes multidisciplinares pode favorecer desfechos
relacionados ao cuidado medicamentoso em determinados
cenarios. Esse resultado exemplifica um principio mais amplo:
competéncias especificas agregam valor quando sao incorporadas
a0 processo decisorio, e nao quando permanecem periféricas. A
integralidade depende, portanto, de mecanismos que transformem
diversidade profissional em complementaridade efetiva (Ruiz-

Ramos et al,, 2021).

Uma implicacdao adicional é que integracao multiprofissional e

seguranca do paciente sao agendas convergentes. A Organizacao



Mundial da Saude enfatiza que eventos adversos frequentemente
possuem determinantes sistémicos e que a reducao de danos
depende de lideranca, aprendizagem, participacao do paciente e
processos confidveis. A meta-analise de Webster e colaboradores
sugere associacao entre aprendizagem interprofissional em equipes
multidisciplinares e reducao de mortalidade em contextos avaliados,
resultado que deve ser interpretado considerando os desenhos dos
estudos, mas que reforca a relevancia de competéncias de trabalho
em equipe para seguranca (World Health Organization, 2021b;
Webster et al,, 2024).

2.2. Transformacao Digital e Tecnologias Aplicadas Ao Cuidado

A saude digital constitui um campo sociotécnico que reune
tecnologias, dados, conectividade e novos modelos de interacao
entre usuarios, profissionais e organizacdes. A estratégia global da
Organizacao Mundial da Saude orienta que a transformacao digital
deve fortalecer sistemas de saude, equidade, qualidade e acesso,
evitando que a tecnologia se torne um fim em si mesma. O
mapeamento de revisdes de lbrahim e colaboradores mostra que
aplicacdes digitais tém sido estudadas principalmente por seu
potencial de aumentar efetividade, acesso, adesao e coordenacao,
mas também evidencia menor densidade de avaliagbes sobre
equidade, custo-efetividade e centralidade da pessoa (World Health

Organization, 2021c; Ibrahim et al., 2022).

A telessaude é um dos componentes mais consolidados dessa
transformacao. A revisao de meta-analises de Snoswell e
colaboradores conclui que a efetividade clinica da telessaude é
comparavel ou favoravel em diversos contextos, embora a

adequacao dependa da condicao, do desenho do servico e da forma



de comparacao. O valor da modalidade remota tende a ser maior
quando ela é integrada ao percurso assistencial e oferece critérios
claros para escalonamento ao atendimento presencial, evitando que
canais digitais funcionem como sistemas paralelos sem

continuidade (Snoswell et al,, 2023).

A inteligéncia artificial amplia a capacidade de processar
informacdes e apoiar decisdes, porém adiciona riscos especificos. A
revisdo de Tang, Li e Fantus identifica preocupacdes empiricas
recorrentes em ética meédica da inteligéncia artificial, incluindo
privacidade, confianca, transparéncia e justica. Wubineh, Deriba e
Woldeyohannis mostram que oportunidades em diagndstico,
monitoramento e apoio a decisdao coexistem com problemas de
confiabilidade, responsabilidade e preparacao institucional.
Portanto, o critério central para adocao deve ser o beneficio clinico
demonstravel sob condi¢cdes de uso real, e ndo apenas desempenho
técnico em bases retrospectivas (Tang; Li; Fantus, 2023; Wubineh;

Deriba; Woldeyohannis, 2024).

Modelos de linguagem e sistemas generativos tornam ainda mais
importante distinguir assisténcia informacional de autoridade
clinica. A revisao de Haltaufderheide e Ranisch descreve desafios
éticos envolvendo precisao, responsabilizacao, confidencialidade,
desigualdade e relacao terapéutica. Revisdes mais recentes sobre A
confiavel destacam explicabilidade, ciberseguranca, mitigacao de
Viés e governanca como requisitos para adoc¢ao responsavel. Em
enfermagem e cuidado direto, a manutencao do componente
humano, do consentimento e da responsabilidade profissional
aparece como preocupacao central (Haltaufderheide; Ranisch, 2024;
Khan et al, 2025; Badawy; Zinhom; Shaban, 2025).



2.3. Saude Mental Como Dimensao Transversal do Cuidado

A saude mental precisa ser incorporada ao conceito de saude
integral tanto como dimensao clinica dos usuarios quanto como
condicao de sustentabilidade da forca de trabalho. O relatdrio
mundial da Organiza¢cao Mundial da Saude defende transformacao
dos ambientes, servicos e redes de apoio, com cuidado comunitario,
direitos humanos e integracao da saude mental a outros niveis de
atencao. Essa orientacao afasta abordagens que tratam sofrimento
psiquico como tema isolado e reforca sua interface com condicdes
cronicas, vulnerabilidades sociais e acesso aos servicos (World Health

Organization, 2022).

As tecnologias digitais ampliaram rapidamente modalidades de
cuidado em saude mental. A meta-revisao de Philippe e
colaboradores, abrangendo diferentes condicdes e formatos, indica
que videoconferéncia, intervencdes computadorizadas e outras
solucdes podem ser Udteis, mas ressalta que a qualidade das
evidéncias e a cobertura de populacdes sao desiguais. A efetividade
nao deve ser presumida apenas porgue uma intervencao € digital; €
necessario considerar gravidade, necessidade de supervisao, risco,
alfabetizacao digital, acesso a dispositivos e preferéncias do usuario

(Philippe et al.,, 2022).

Entre profissionais de saude, revisdes sistematicas sobre
intervencdes de eHealth encontram efeitos favoraveis em alguns
indicadores de estresse, ansiedade, depressao e bem-estar, embora
com heterogeneidade de modalidades e seguimento. Lopez-Del-
Hoyo e colaboradores destacam potencial de intervencdes digitais
para promoc¢ao de saude mental no trabalho, ao passo que Park e

colaboradores observaram resultados de ensaios randomizados



direcionados a enfermeiros. Esses achados apoiam o uso criterioso
de solucdes digitais como componente de programas mais amplos,
nao como substituto de mudancgas organizacionais (Lopez-Del-Hoyo

et al,, 2023; Park et al, 2022).

No ambiente de trabalho, o desenho das intervencdes deve levar em
conta privacidade, confianca e separacao entre apoio e vigilancia. A
revisao de Moe-Byrne e colaboradores sobre intervencdes digitais
personalizadas no local de trabalho mostra que adaptagcao ao
usuario pode ser promissora, mas requer avaliacao rigorosa. Revisdes
realizadas durante a pandemia também demonstraram que
ferramentas digitais foram mobilizadas para apoiar profissionais,
embora muitas solucdes tenham sido implementadas em contextos
excepcionais e com evidéncias ainda emergentes (Moe-Byrne et al,

2022; Drissi et al., 2021).

2.4. Praticas Baseadas em Evidéncias e Ciéncia da

Implementacao

A pratica baseada em evidéncias representa um processo de decisao
gue integra evidéncia cientifica, julgamento profissional, contexto e
preferéncias do paciente. Em sistemas complexos, sua contribuicao
principal € tornar explicita a justificativa das escolhas e permitir
revisdo diante de novos dados. Tucker e colaboradores mostram
como modelos de pratica baseada em evidéncias podem ser
conectados a ciéncia da implementacao para melhorar qualidade,
enfatizando que conhecimento cientifico s6 produz impacto quando

ha estratégias de adoc¢ao e sustentacao (Tucker et al, 2021).

A implementagcao cotidiana da evidéncia depende das

competéncias dos profissionais. A revisao de Clarke e colaboradores,



centrada em enfermeiros de pratica avangada, identifica elementos
que favorecem ou limitam incorporacao rotineira. A revisao de
instrumentos de Da Silva e colaboradores mostra que
conhecimento, atitudes, habilidades e implementacao sao
constructos distintos e que a mensuragao deve ser criteriosa. Isso é
importante porque uma organizagao pode apresentar elevada
valorizacao discursiva da evidéncia e baixa capacidade operacional
de busca, avaliacao, adaptacao e uso (Clarke et al, 2021, Da Silva et

al, 2024).

Em contextos de renda baixa e média, a revisao de Adombire e
colaboradores demonstra que o engajamento de enfermeiros com
pratica baseada em evidéncias ¢ influenciado por formacao, acesso,
cultura e condi¢cdes organizacionais. No Brasil, estudo com
enfermeiros hospitalares identificou atitudes favoraveis, mas
também distancia entre reconhecimento da importancia das
evidéncias e uso consistente das melhores fontes. Esses resultados
reforcam que capacitacao individual precisa ser acompanhada por
acesso a bases, tempo protegido, mentoria e apoio da lideranca

(Adombire et al.,, 2024, Silva et al., 2021).

A ciéncia da implementacao fornece conceitos para analisar esse
percurso. Kuo, Trinkley e Rabin organizam elementos como
intervencao baseada em evidéncia, estratégias de implementacao,
modelos tedricos, desfechos de implementacao e participacao de
atores. Chambers destaca que adaptagdes sao frequentemente
necessarias para melhorar o ajuste entre intervencao e contexto,
devendo ser documentadas e avaliadas sem perder funcdes
essenciais. Essa abordagem é especialmente util para tecnologias e
modelos multiprofissionais, que interagem com rotinas e sistemas

em constante mudanca (Kuo; Trinkley; Rabin, 2022; Chambers, 2023).



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza
aplicada, abordagem qualitativa e finalidade descritivo-analitica. A
escolha desse desenho decorreu do carater multidimensional do
problema, que exige reunir evidéncias provenientes de revisdes
sistematicas, meta-analises, revisbes de escopo, estudos de
implementacao e documentos institucionais sobre integracao
multiprofissional, saude digital, saude mental e pratica baseada em
evidéncias. A organizacao do processo de identificacao, selecao e
apresentacao das fontes foi inspirada nos principios de
transparéncia do PRISMA 2020, sem caracterizar esta revisao
integrativa como uma revisao sistematica com meta-analise (Page

et al, 2021).

A questao norteadora foi formulada da seguinte maneira: como
integracao multiprofissional, tecnologias em saude, atencao a saude
mental e praticas baseadas em evidéncias podem ser combinadas,
segundo a literatura recente, para apoiar saude integral, qualidade e
seguranca do cuidado? A pergunta orientou quatro eixos prévios de
busca, porém a sintese final permitiu identificar relacdes transversais
entre eles, especialmente governanca, educacao permanente,
participacdao do paciente, interoperabilidade e <ciéncia da

implementacao.

As buscas foram realizadas até 25 de agosto de 2026. O recorte
temporal de publicacdo compreendeu janeiro de 2021 a dezembro
de 2025, correspondente aos cinco anos completos mais recentes
disponiveis antes da elaboracao do manuscrito. Foram consultadas
MEDLINE por meio do PubMed, Scientific Electronic Library Online

(SCIELQO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da



Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para
diretrizes e relatérios globais, foram consultadas paginas
institucionais da Organizacao Mundial da Saude. A confirmacao de
autoria, periodico, ano e DOI foi realizada nos registros bibliograficos

e nas paginas oficiais dos peridédicos quando necessario.

Foram utilizados descritores DeCS/MeSH e termos equivalentes em
portugués e inglés: “Assisténcia Integral a Saude"/"Comprehensive
Health Care”,  "Relacdes Interprofissionais”/“Interprofessional

Relations”, “Equipe de Assisténcia ao Paciente”/“Patient Care Team”,

“Salde Digital”/"Digital Health”, “Telemedicina”/“Telemedicine”,

“Inteligéncia Artificial”/“Artificial Intelligence”, “Saude
Mental"/“Mental Health”, “Pratica Clinica Baseada em
Evidéncias'/“Evidence-Based Practice” e “Ciéncia da

Implementacdo’/“Implementation Science”. Os termos foram
combinados com os operadores booleanos AND e OR, adaptando-se

a sintaxe de cada base.

Como estratégia geral, combinaram-se expressodes relacionadas a
integralidade com pelo menos um dos quatro eixos tematicos.
Exemplos de blocos utilizados foram: (“Comprehensive Health Care”
OR integrated care) AND (“Interprofessional Relations” OR “Patient
Care Team”); (“Digital Health” OR telemedicine OR “Artificial
Intelligence”) AND (quality OR safety OR integrated care); (“Mental
Health” AND healthcare professionals) AND (digital OR workplace); e
(“Evidence-Based Practice” OR “Implementation Science”) AND
(healthcare OR nursing). Também foram realizadas buscas por
titulos e DOl para verificacao de referéncias potencialmente

elegiveis identificadas durante a leitura.



Foram incluidas publicacdes entre 2021 e 2025, em portugués, inglés
ou espanhol, com identificacao bibliografica verificavel e relacao
direta com pelo menos um dos quatro eixos do estudo. Priorizou-se
evidéncia de sintese — revisdes sistematicas, meta-analises, meta-
revisdes e revisbes de escopo — por sua capacidade de integrar
Multiplos estudos. Foram admitidos artigos originais brasileiros e
documentos institucionais quando contribuiam para
contextualizagcdao, governanca ou implementacao. As publicacdes
deveriam apresentar objetivo e método suficientemente descritos
ou, no caso de documentos institucionais, autoria organizacional e

finalidade normativa ou estratégica claramente identificadas.

Foram excluidos registros duplicados; publicacdes anteriores a 2021,
editoriais, comentarios, textos opinativos e conteddos sem autoria
ou procedéncia verificavel; trabalhos cujo foco principal nao se
relacionava a organizac¢ao, qualidade, seguranca, saude mental ou
tomada de decisao em saude; estudos estritamente técnicos de
desenvolvimento algoritmico sem implicacdes para cuidado ou
implementacao; e fontes cuja informacao bibliografica nao pdde ser
confirmada. Quando versdes duplicadas do mesmo trabalho
estavam disponiveis, preservou-se a versao final publicada no

periodico.

A selecao ocorreu em etapas sequenciais. Primeiro, titulos e resumos
foram examinados para verificar aderéncia ao escopo. Em seguida,
0S registros potencialmente pertinentes passaram por leitura de
elegibilidade, com conferéncia de ano, desenho, populacao ou
contexto, intervencao ou fendmeno de interesse, principais
resultados e limitacdes. Na terceira etapa, as fontes foram
organizadas em uma matriz analitica com os campos: autoria, ano,

pais ou abrangéncia, tipo de estudo, tema principal, contribuicao



para o objetivo, achados relevantes, barreiras, facilitadores e
implicacdes para implementacao. A selecao final contemplou 49
fontes tematicas, as quais se somou a diretriz PRISMA 2020 como

referéncia metodoldgica, totalizando 50 referéncias no manuscrito.

A avaliacao critica foi compativel com a heterogeneidade dos
desenhos e nao utilizou um escore uUnico. Para revisdes, foram
observadas clareza da pergunta, descricao das bases, critérios de
selecao, método de sintese, transparéncia das limitacdes e coeréncia
entre resultados e conclusdes. Para documentos institucionais,
consideraram-se autoridade da instituicao, escopo, transparéncia
dos principios e atualidade. Para o estudo brasileiro incluido sobre
pratica baseada em evidéncias, foram considerados desenho,
populacao, instrumento e coeréncia das inferéncias. Essa estratégia
permitiu evitar equivaléncia artificial entre tipos de evidéncia

distintos.

A analise ocorreu em trés movimentos. Na codificacdo inicial, os
achados foram associados aos quatro eixos definidos pelo titulo. Na
codificacao axial, foram identificados temas recorrentes que
conectavam mais de um eixo, COmo comunicac¢ao, coordenacao,
governanca, educacao, interoperabilidade, carga de trabalho, ética,
equidade e avaliacao de resultados. Na sintese interpretativa, esses
temas foram organizados em proposicoes sobre condigcoes
necessarias para um modelo de saude integral na era da inovacao.
Nao foi realizada meta-analise, pois intervencdes, populacdes e

desfechos eram substancialmente heterogéneos.

A Figura 1 apresenta as etapas efetivamente documentadas da
revisdo integrativa. Como nao foram reconstruidas contagens

intermediarias de identificacao, duplicacao e exclusao, a figura



descreve o percurso de busca, elegibilidade, organizacao da matriz e
sintese, informando apenas o conjunto final de 49 fontes tematicas e
uma diretriz metodoldgica. Essa opcao evita atribuir precisao

guantitativa a registros nao documentados.

Figura 1. Etapas da revisao integrativa

Defini¢do da questdo norteadora e dos quatro eixos teméticos

+

Busca estruturada: MEDLINE/PubMed, SciELO, LILACS/BVS
e fontes institucionais (OMS)

v

Deduplicagéo e triagem por titulo e resumo

+

Leitura de elegibilidade e verificagdo de DOI, autoria, ano,
escopo e aderéncia aos critérios

v

Sintese final: 49 fontes teméticas + 1 diretriz metodolégica
= 50 referéncias (2021-2025)

Fonte: elaboracdo dos autores (2026).

Quanto aos aspectos éticos, o estudo utilizou exclusivamente
literatura publicada e documentos de acesso publico, sem coleta de
dados pessoais, intervencao em seres humanos ou uso de
prontuarios. Nessas condicdes, nao houve submissao a comité de
ética em pesquisa. Foram observados principios de integridade
académica, rastreabilidade das fontes, fidelidade ao sentido dos

estudos e auséncia de fabricacao de dados ou referéncias.

As principais limitacdes metodoldgicas decorrem do recorte de
cinco anos, que privilegia atualidade em detrimento de trabalhos
classicos; da concentracao de literatura em lingua inglesa; da
heterogeneidade dos desenhos; da rapidez com que tecnologias

digitais e sistemas de inteligéncia artificial se modificam; e da



impossibilidade de converter resultados diversos em uma estimativa
Unica de efeito. Além disso, o carater integrativo da revisdao amplia a
capacidade de analise conceitual, mas exige cautela ao extrapolar

conclusdes para servicos, populacdes ou tecnologias especificas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Integracao Multiprofissional, Coordenacao e Seguranca

A analise conjunta dos estudos permitiu interpretar os quatro eixos
como componentes de uma mesma arquitetura de cuidado. Nesse
conjunto, a integracao multiprofissional funciona como
infraestrutura relacional da saude integral: os trabalhos convergem
ao indicar melhora da coordenacao, do alinhamento de condutas e
de determinados resultados clinicos ou de experiéncia quando
existem objetivos comuns, papeis compreendidos, comunicacao
estruturada e apoio organizacional. Em sentido inverso, hierarquias
pouco flexiveis, indefinicao de responsabilidades e comunicacao
fragmentada reduzem o potencial da composicao multiprofissional

(Wei et al, 2022; Bouton et al, 2023).

Esse achado ajuda a explicar por que intervencdes formalmente
semelhantes apresentam resultados diferentes. Dois servicos podem
incluir as mesmas profissdes e, ainda assim, produzir graus distintos
de integracao. Quando decisbes permanecem sequenciais e
isoladas, a equipe multiprofissional atua como soma de pareceres.
Quando informacdes e responsabilidades sao compartilhadas,
emerge uma logica de plano unico de cuidado. A literatura sobre
doencas crénicas e multimorbidade reforca que coordenacao é

particularmente importante quando o paciente necessita de



multiplas intervencdes e acompanhamento longitudinal (Pascucci

et al, 2021; Rohwer et al,, 2023).

A participacao de profissionais com competéncias especificas pode
reduzir lacunas em areas de alto risco. A evidéncia sobre cuidado
farmacéutico em equipes mostra que integracao do farmacéutico
pode contribuir para melhores resultados relacionados a
farmacoterapia, especialmente quando as recomendacdes sao
incorporadas ao plano assistencial. O principio € aplicavel a outras
areas: nutricao, psicologia, fisioterapia, enfermagem, medicina,
servico social e demais categorias agregam valor quando suas
avaliacbes se tornam interdependentes e orientadas por
necessidades do paciente, e nao por fronteiras administrativas (Ruiz-

Ramos et al,, 2021).

No hospital, rounds interdisciplinares constituem um mecanismo
concreto para tornar a integracao observavel. Revisbes apontam
beneficios potenciais para centralidade da pessoa, qualidade,
colaboracao e compartilhamento de informacao, mas o desenho
importa: participagao consistente, agenda comum, linguagem
compreensivel e registro das decisdes sao elementos necessarios.
Quando o paciente participa de maneira apropriada, o round pode
reduzir mensagens contraditorias e tornar o plano de cuidado mais

transparente (Heip et al, 2022; Kaiser et al., 2022).

A educacao interprofissional aparece como facilitador,
especialmente quando aproxima formacao e pratica. As revisdes de
Tan Shuyi e colaboradores e Saragih e colaboradores mostram
melhora em conhecimentos, atitudes e competéncias colaborativas,
mas também evidenciam que desfechos de longo prazo sao menos

estudados. A implicacao para servicos € que treinamento isolado



tem alcance Ilimitado: deve ser associado a protocolos de
comunicagao, governanca clinica, indicadores e oportunidades reais

de decisao compartilhada (Tan Shuyi et al,, 2024; Saragih et al., 2024).

A revisao de Webster e colaboradores adiciona evidéncia de que
aprendizagem interprofissional em equipes pode estar associada a
desfechos clinicamente relevantes, incluindo mortalidade nos
contextos analisados. Embora a inferéncia causal exija cautela, esse
resultado desloca a colaboracdo do campo exclusivamente
educacional para o campo da qualidade assistencial. A mensagem
central do conjunto de estudos é que habilidades relacionais e
organizacionais devem ser tratadas com a mesma intencionalidade

gue competéncias técnicas (Webster et al,, 2024).

4.2. Tecnologias Digitais, Monitoramento Remoto e Inteligéncia

Artificial

No eixo tecnoldgico, os resultados indicam que o principal
determinante de valor ndao é a presenca da tecnologia, mas sua
integracao ao processo de cuidado. A revisao de lbrahim e
colaboradores mostra amplitude de aplicacdes digitais e potencial
para efetividade, acesso, adesao e coordenacao. Contudo, o0s
dominios de equidade e eficiéncia sao menos consolidados. Assim,
indicadores de adocao, como numero de acessos ou dispositivos
distribuidos, ndao substituem indicadores de resultado, seguranca,

experiéncia e reducao de desigualdades (lbrahim et al, 2022).

A telessaude exemplifica essa diferenca entre adocao e integracao.
Evidéncias sintetizadas por Snoswell e colaboradores sugerem
efetividade clinica em multiplas aplicacdes, mas o desenho

assistencial permanece decisivo. Em um modelo integral, a consulta



remota deve compartilhar prontuario, critérios de encaminhamento,
plano terapéutico e responsabilidades com a rede presencial. Sem
esses componentes, a facilidade de acesso pode produzir nova
fragmentacao, com multiplos contatos sem coordenacao (Snoswell

et al,, 2023; World Health Organization, 2021c).

O monitoramento remoto segue l6gica semelhante. A revisao de
Taylor e colaboradores encontrou resultados heterogéneos sobre
reducao de uso agudo, enquanto De Guzman e colaboradores
mostraram que custo-efetividade depende do contexto e do
desenho do programa. Isso sugere que o sensor deve ser entendido
como parte de uma cadeia de trabalho: coleta, transmissao, triagem,
interpretacao, contato e intervencao. Se qualquer elo falha, o volume
de dados pode aumentar carga de trabalho sem melhorar desfechos

(Taylor et al,, 2021, De Guzman et al., 2022).

Algoritmos podem auxiliar priorizagao, mas desempenho preditivo
nao equivale a impacto clinico. Castelyn e colaboradores mostram
variacao no desempenho e impacto de algoritmos usados em
monitoramento de condicdes cronicas. Para um modelo de saude
integral, a avaliacdao precisa incluir sensibilidade a diferencas
populacionais, taxa de falsos alertas, consequéncias de erro,
possibilidade de contestacdao e adequacao ao contexto de uso. A
inovagao torna-se clinicamente relevante quando melhora decisdes
sem reduzir transparéncia ou aumentar riscos desproporcionais

(Castelyn et al, 2021).

Nas aplicacdes de inteligéncia artificial, governanca aparece como
requisito transversal. Revisdes identificam desafios éticos de
privacidade, equidade, responsabilidade e explicabilidade, ao

mesmo tempo em que reconhecem oportunidades em diagnodstico,



monitoramento e apoio a decisdao. Os principios da Organizagao
Mundial da Saude indicam que autonomia, bem-estar,
transparéncia, responsabilidade e inclusao devem orientar o ciclo de
vida da tecnologia. Isso exige documentacao de dados, validacao,
supervisao humana e monitoramento pds-implantacao (World
Health Organization, 2021a; Tang; Li; Fantus, 2023; Wubineh; Deriba;
Woldeyohannis, 2024).

Revisdes de IA segura e confiavel reforcam que ciberseguranca,
explicabilidade e governanca precisam ser incorporadas desde o
projeto. Khan e colaboradores enfatizam confianca e seguranca,
enguanto Badawy, Zinhom e Shaban discutem questdes éticas no
cuidado de enfermagem. Tilala e colaboradores também sintetizam
desafios éticos amplos. Em conjunto, essas fontes sugerem que a
maturidade digital de um servico deve ser avaliada nao apenas pela
quantidade de solucdes adotadas, mas por sua capacidade de
controlar riscos, medir efeitos e preservar cuidado humano (Khan et

al., 2025; Badawy; Zinhom; Shaban, 2025; Tilala et al., 2024).

4.3. Saude Mental de Usuarios e Profissionais

A analise do eixo de saude mental revelou duas necessidades
simultaneas: integrar cuidado psiquico as trajetdrias assistenciais
dos usuarios e proteger a saude mental dos trabalhadores. O
relatério mundial da Organizacao Mundial da Saude propde
transformacao de servicos e ambientes, com foco em direitos, redes
comunitarias e integracao. Isso significa que saude mental nao deve
ser tratada como encaminhamento tardio apenas quando sintomas
se tornam graves, mas como dimensao observavel ao longo do

cuidado integral (World Health Organization, 2022).



As intervencdes digitais podem ampliar alcance, especialmente em
situacdes de barreira geografica ou de oferta. A meta-revisao de
Philippe e colaboradores demonstra diversidade de tecnologias e
condicdées estudadas, com evidéncias promissoras para
determinadas modalidades. Entretanto, a propria amplitude dos
estudos impede tratar “sadde mental digital” como intervencao
unica. Videoterapia, programas autoguiados, aplicativos, realidade
virtual e féruns possuem niveis de intensidade, riscos e necessidades

de supervisao distintos (Philippe et al, 2022).

Para trabalhadores da saude, revisdes apontam que intervencdes de
eHealth podem reduzir estresse e promover indicadores de saude
mental, mas a heterogeneidade recomenda cautela. Lopez-Del-
Hoyo e colaboradores e Park e colaboradores identificaram efeitos
favoraveis em parte dos estudos, especialmente quando as
intervencdes eram estruturadas. A utilidade pratica € maior quando
essas solucdes sao oferecidas como recurso voluntario, confidencial
e conectado a linhas de cuidado, sem transformar sofrimento
ocupacional em responsabilidade exclusiva do individuo (Lopez-Del-

Hoyo et al,, 2023; Park et al.,, 2022).

A literatura sobre mindfulness on-line ilustra essa tensao. Yang e
colaboradores encontraram melhora em ansiedade, depressao e
estresse entre trabalhadores de linha de frente em contextos
avaliados, mostrando que intervencdes breves podem ter valor.
Contudo, um programa integral precisa atuar também em
determinantes organizacionais: dimensionamento, previsibilidade
de escala, apoio de lideranca, prevencao de violéncia, comunicacao e
acesso a descanso. Recursos individuais e acdes estruturais sao

complementares, nao substitutos (Yang et al, 2023).



As meta-analises de Zhang e colaboradores e llola e colaboradores
reforcam que solucdes digitais podem melhorar determinados
desfechos de saude mental e bem-estar, mas efeitos variam por
intervencao e populacao. Esse padrao favorece modelos de cuidado
escalonado, nos quais usuarios recebem intensidade proporcional a
necessidade e podem ser encaminhados para avaliacao
especializada diante de risco, piora ou baixa resposta. A tecnologia
deve facilitar continuidade, e nao funcionar como filtro para impedir

acesso a cuidado humano (Zhang et al,, 2024; llola et al., 2024).

Aye e colaboradores discutem o papel de intervencdes digitais de
autoajuda para burnout e outros desfechos, enquanto Cameron e
colaboradores sintetizam revisdes sobre saude mental digital no
trabalho. Em conjunto, os estudos indicam que programas
escalaveis sao possiveis, mas nao eliminam necessidade de avaliacao
e suporte organizacional. Taxas de adesao, abandono, piora de
sintomas, percepcao de privacidade e uso de encaminhamentos sao
indicadores tao relevantes quanto mudanca média em escalas de

sintomas (Aye et al,, 2024, Cameron et al, 2025).

4.4, Praticas Baseadas em Evidéncias, Implementaciao e

Qualidade

A pratica baseada em evidéncias emergiu como mecanismo de
disciplina deciséria para os demais eixos. Sem avaliacao critica,
equipes podem manter rotinas por tradicdo, gestores podem
adquirir tecnologias por pressao de mercado e programas de saude
mental podem ser implantados sem evidéncia de adequacao.
Tucker e colaboradores defendem a conexao entre modelos de

pratica baseada em evidéncias e ciéncia da implementacao,



deslocando o foco de “conhecer a evidéncia” para “usar e sustentar a

evidéncia” em processos reais (Tucker et al, 2021).

A analise mostra que competéncias individuais sao necessarias, mas
insuficientes. Clarke e colaboradores identificam fatores que
influenciam implementacao rotineira, e da Silva e colaboradores
demonstram diversidade de instrumentos para mensurar
conhecimento, habilidades, crencas e implementacao. Para
gestores, isso significa gue uma uUnica medida de treinamento nao
representa maturidade em evidéncias. E necessario avaliar
capacidade de busca, acesso, critica, aplicacao, mensuracao e

cultura de aprendizagem (Clarke et al, 2021; Da Silva et al., 2024).

O contraste entre atitudes e pratica é particularmente relevante. O
estudo brasileiro de Silva e colaboradores identificou atitudes
favoraveis entre enfermeiros hospitalares, mas uso inconsistente das
melhores evidéncias. A revisao de Adombire e colaboradores em
paises de baixa e média renda também destaca diferencas de
conhecimento, habilidades e implementacao. Esses achados
sugerem que a lacuna entre saber e fazer deve ser tratada como
problema organizacional, com tempo protegido, acesso a bases,
suporte metodoldgico e lideranca (Silva et al, 2021, Adombire et al.,

2024).

A ciéncia da implementacao fornece linguagem para planejar
mudanca. Kuo, Trinkley e Rabin descrevem intervencao, estratégias,
modelos, resultados e engajamento de partes interessadas como
ingredientes centrais. Chambers enfatiza adaptacao ao contexto. Em
um projeto de telessaude, por exemplo, ndao basta decidir qual
plataforma utilizar: é necessario definir quem agenda, quem

responde, quais pacientes sao elegiveis, como o risco € estratificado,



como falhas sao tratadas e como o servico sera mantido apds a fase

inicial (Kuo; Trinkley; Rabin, 2022; Chambers, 2023).

A educacao permanente aparece como um dos mecanismos de
sustentacao. Vaajoki e colaboradores observaram efeito positivo de
educacao sistematica sobre pratica baseada em evidéncias.
Reynolds e Granger apresentam ferramentas de implementacao
direcionadas a clinicos, reforcando que profissionais da linha de
frente precisam participar do desenho e avaliagcao das mudancas.
Programas eficazes tendem a conectar aprendizagem a problemas
concretos, facilitar mentoria e disponibilizar feedback sobre

resultados (Vaajoki et al, 2023; Reynolds; Granger, 2023).

A perspectiva de retorno sobre investimento também é relevante.
Connor e colaboradores mostram que praticas baseadas em
evidéncias podem produzir beneficios clinicos e econdmicos,
embora dependam da intervencao. Para inovacao digital, isso
recomenda analise de custo total de propriedade, incluindo licencas,
infraestrutura, treinamento, suporte, ciberseguranca, integracao,
tempo profissional e manutencao. Uma solucao aparentemente
barata pode ser de baixo valor se gerar retrabalho ou nao alterar

desfechos (Connor et al, 2023; De Guzman et al., 2022).

A revisdo viva de Zhao e colaboradores demonstra que
implementacao de pratica baseada em evidéncias € dinamica e
responde as caracteristicas do sistema de saude. Tucker e
colaboradores reforcam a preparagao do contexto como preé-
condicao para mudanca. Assim, sustentabilidade depende de
lideranca, alinhamento de incentivos, recursos, dados de
desempenho e capacidade de adaptar processos. A melhor

evidéncia disponivel pode mudar, e servicos precisam de



mecanismos regulares para revisar protocolos e descontinuar

praticas de baixo valor (Zhao et al,, 2022; Tucker et al, 2021).

4.5. Sintese Integrativa: Condicées para Saude Integral na Era da

Inovacgao

A integracao dos quatro eixos permite propor que saude integral na
era da inovacao € um arranjo sociotécnico. “Sociotécnico” significa
reconhecer que resultados surgem da interacao entre pessoas,
competéncias, relacdes, regras, tecnologias, dados e ambiente
organizacional. Uma falha em qualquer componente pode limitar os
demais: tecnologia sem equipe integrada produz dados sem
coordenacao; equipe sem evidéncia pode coordenar praticas de
baixo valor; apoio de saude mental sem protecao organizacional
pode ter adesao limitada; evidéncia sem implementacao permanece
no plano normativo (lbrahim et al, 2022; Tucker et al, 2021, Wei et al,

2022).

O primeiro requisito desse arranjo € governanca clinica
compartilhada. Deve existir uma instancia responsavel por definir
objetivos, critérios de elegibilidade, responsabilidades, indicadores e
mecanismos de revisao. Governanca também precisa integrar
seguranca do paciente, ética digital e gestdao de dados, evitando
estruturas paralelas. As recomendacdes globais sobre seguranca e
inteligéncia  artificial mostram  que  responsabilizacdao e
monitoramento sao condi¢des para inovacao confiavel (World Health

Organization, 2021a; World Health Organization, 2021b).

O segundo requisito é interoperabilidade funcional. Nao basta que
sistemas troguem dados tecnicamente; a informacao precisa chegar

ao profissional certo, em formato compreensivel e no momento em



gue pode alterar uma decisao. Monitoramento remoto, telessaude e
IA tornam esse requisito evidente, pois aumentam volume e
velocidade dos dados. Sem filtros, prioridades e integracao ao
prontuario, a digitalizacdo pode aumentar carga cognitiva e
fragmentacao (Taylor et al, 2021, Serrano et al, 2023; Castelyn et al,
2021).

O terceiro requisito € participacao da pessoa atendida. Integralidade
nao se resume a ampliar o numero de intervencdes, mas a construir
um plano compativel com prioridades, capacidade e contexto do
usuario. Tecnologias digitais devem oferecer alternativas acessiveis e
nao impor exclusao a quem possui baixa conectividade ou
alfabetizacao digital. Da mesma forma, decisbes baseadas em
evidéncias precisam incorporar valores e preferéncias. Esse principio
também protege contra uma visao excessivamente tecnocéntrica de

eficiéncia (World Health Organization, 2021c; Connor et al., 2023).

O quarto requisito € saude mental como indicador de qualidade.
Para pacientes, rastreamento e acesso ao cuidado psiquico precisam
estar integrados a trajetdria clinica. Para profissionais, bem-estar nao
deve ser medido apenas como beneficio individual, mas como
componente de capacidade operacional, retencao e seguranca.
Intervencdes digitais podem ampliar apoio, mas precisam coexistir
com politicas de trabalho saudavel e acesso a cuidado confidencial
(World Health Organization, 2022; Lopez-Del-Hoyo et al, 2023,
Cameron et al, 2025).

O quinto requisito é um ciclo continuo de evidéncia e
implementacao. Antes da adocao, define-se o problema e seleciona-
se a melhor intervencao disponivel; durante a implantacao,

monitoram-se adocao, fidelidade funcional, seguranca, equidade e



carga de trabalho; apds a implantacao, avaliam-se resultados e
sustentabilidade. Adaptacdes sao documentadas e revisadas. Esse
ciclo permite que inovacao seja corrigida ou interrompida quando
nao entrega valor, reduzindo dependéncia de modismos (Chambers,

2023; Kuo; Trinkley; Rabin, 2022).

O sexto requisito é educacao permanente interprofissional. Novas
tecnologias alteram papéis e distribuem tarefas; novas evidéncias
alteram protocolos; novas demandas de saude mental exigem
competéncias de comunicagcao e reconhecimento de risco. A
educacao deve, portanto, incluir colaboracao, alfabetizacao digital,
avaliacdao critica da evidéncia, ética, seguranca e comunicacao
centrada na pessoa. Revisdes de educacao interprofissional mostram
gue estratégias ativas podem melhorar competéncias, mas a
transferéncia para a pratica depende do ambiente de trabalho (Tan

Shuyi et al,, 2024, Saragih et al., 2024, Vaajoki et al., 2023).

Em sintese, a literatura recente nao sustenta uma relacao
automatica entre inovacao e melhoria. O beneficio depende da
qualidade da integragcao entre pessoas, processos, tecnologia e
evidéncia. Quando esses elementos sao governados conjuntamente,
a inovacao pode ampliar continuidade, coordenacao e capacidade
de resposta; quando sao implantados de forma fragmentada,
podem apenas digitalizar problemas existentes. A salde integral
emerge, portanto, como critério para julgar a inovacao: uma solucao
é relevante na medida em que melhora o cuidado da pessoa como
um todo e fortalece a rede responsavel por esse cuidado (Wei et al,
2022; Ibrahim et al, 2022; World Health Organization, 2022; Tucker et
al., 2021).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS



Este estudo atingiu o objetivo de analisar como integracao
multiprofissional, tecnologias em saude, atencao a saude mental e
praticas baseadas em evidéncias podem ser articuladas para
sustentar um modelo de saude integral. A sintese demonstra que
esses componentes nao devem ser tratados como agendas
independentes. A integracao multiprofissional fornece a estrutura
relacional do cuidado; as tecnologias ampliam conectividade e
capacidade de acompanhamento; a saude mental garante atencao
a uma dimensao essencial de usuarios e trabalhadores; e a pratica
baseada em evidéncias orienta escolhas, avaliacao e revisao das
intervencdes. A convergéncia mais consistente da literatura foi a
dependéncia reciproca entre organizacao do trabalho, recursos
digitais, protecao da saude mental e capacidade de incorporar e

revisar evidéncias.

A principal conclusdao € que inovacao em saude precisa ser
compreendida como redesenho sociotécnico, e nao como simples
incorporacao de ferramentas. Tecnologias geram valor quando
respondem a problemas clinicos definidos, integram-se aos fluxos
de trabalho, preservam supervisao humana e sao acompanhadas
por governancga, seguranca da informacao e avaliacao de resultados.
A maturidade de um servico inovador se expressa menos pela
quantidade de solucdes utilizadas e mais pela capacidade de
selecionar, integrar, monitorar e descontinuar tecnologias de forma

responsavel.

A integracao multiprofissional, por sua vez, exige objetivos
compartilhados, clareza de papéis, comunicacao estruturada e
oportunidades reais de decisao conjunta. A diversidade de profissdes
sO se transforma em integralidade quando o paciente recebe um

plano coerente e continuo, em vez de condutas paralelas. Educacao



interprofissional e educacao permanente devem ser vinculadas a
mMudangas Nos processos assistenciais e a indicadores de qualidade

e seguranca.

A saude mental precisa ocupar posicao transversal. Para usuarios,
deve ser considerada ao longo das trajetdrias de cuidado, com
acesso proporcional a necessidade e conexao com a rede
assistencial. Para trabalhadores, programas de apoio devem ser
confidenciais, acessiveis e complementares a medidas
organizacionais que reduzam fontes evitaveis de sobrecarga.
Solucdes digitais podem ampliar alcance, mas nao substituem
vinculo, cuidado especializado nem responsabilidade institucional

por condicdes de trabalho saudaveis.

A pratica baseada em evidéncias e a ciéncia da implementacao
oferecem o mecanismo de sustentacao do modelo proposto. Elas
permitem transformar conhecimento em processos observaveis,
adaptar intervencdes ao contexto, medir resultados e revisar
decisdes. A adocao de qualquer inovacao deve incluir critérios de
beneficio, seguranca, equidade, experiéncia do usuario, carga de
trabalho, custo e sustentabilidade. Esse ciclo continuo reduz a
distancia entre evidéncia e pratica e favorece organizacdes capazes

de aprender.

Como limitacao, a revisao concentrou-se em publicacdes recentes e
em evidéncias heterogéneas, o que impede estimativas unicas de
efeito e exige cautela na generalizacdao para servicos especificos.
Ainda assim, o conjunto analisado oferece base consistente para

orientar planejamento, pesquisa e gestao.
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