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RESUMO

INTRODUCAO: As politicas publicas de aten¢do ao paciente critico t8ém papel fundamental na
organizacao dos servicos de saude, especialmente em contextos de alta complexidade, como unidades
de terapia intensiva (UTI) e servicos de urgéncia e emergéncia. No Brasil, essas politicas sao
estruturadas principalmente no mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), visando garantir acesso
universal, integralidade do cuidado e equidade. Para populacdes vulnerdveis, como pessoas em
situacdo de pobreza, idosos, populacdes negras, indigenas e residentes em dreas remotas, tais politicas
podem reduzir desigualdades no acesso ao cuidado intensivo, melhorar desfechos clinicos e diminuir
taxas de mortalidade evitavel. OBJETIVO: Descrever as politicas publicas de atengcdo ao paciente
critico e seus impactos sobre populacdes vulnerdveis. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. A busca foi realizada em bases de dados cientificas nacionais e internacionais,
como SciELO, LILACS e PubMed. Utilizaram-se descritores controlados do DeCS/MeSH: “Politicas
Publicas de Saude”, “Unidade de Terapia Intensiva”, “Populagdes Vulneraveis” e “Equidade em
Saude”, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem politicas ptiblicas
relacionadas a aten¢do ao paciente critico e seus impactos sociais ou populacionais. Excluiram-se
estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos e artigos que ndo apresentassem
relacdo direta com o tema proposto. RESULTADOS: Foram analisados 17 artigos. Os estudos
analisados evidenciaram que politicas de regionalizacdo da atencdo, ampliacdo de leitos de UTI,
fortalecimento das redes de urgéncia e emergéncia e financiamento publico adequado contribuem para
a melhoria do acesso ao cuidado intensivo. Observou-se impacto positivo na reducdo de desigualdades
regionais e sociais, especialmente quando associadas a protocolos clinicos e estratégias de regulacao
do acesso. Contudo, persistem limitagdes estruturais e de recursos humanos em regides mais
vulnerdveis. DISCUSSAO: Os achados demonstram que, embora as politicas ptblicas avancem na
promocdao da equidade, sua efetividade depende da adequada implementacdo, monitoramento e
financiamento continuo. Barreiras como desigualdade territorial, insuficiéncia de profissionais
especializados e fragilidade da infraestrutura ainda comprometem o cuidado ao paciente critico em
populacdes vulneraveis. A integracdo entre niveis de aten¢do e a qualificacdo da gestdo sdo fatores
decisivos para melhores resultados. CONCLUSAO: Conclui-se que as politicas piblicas de atengio
ao paciente critico exercem impacto significativo sobre populagdes vulnerdveis, contribuindo para a
reducdo de iniquidades em satide. Entretanto, € necessario fortalecer a implementagdo dessas politicas,
com foco na equidade, na ampliacdo do acesso e na melhoria da qualidade do cuidado, garantindo
atencdo critica efetiva e humanizada para todos.

Palavras-chave: Equidade em Satde. Populacdes Vulnerdveis. Politicas Piblicas de Saude. Unidade
de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Public policies for the care of critically ill patients play a fundamental role in the
organization of health services, especially in high-complexity contexts such as intensive care units
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(ICUs) and urgent and emergency care services. In Brazil, these policies are mainly structured within
the scope of the Unified Health System (SUS), aiming to ensure universal access, comprehensive
care, and equity. For vulnerable populations—such as people living in poverty, older adults, Black
and Indigenous populations, and residents of remote areas—these policies can reduce inequalities in
access to intensive care, improve clinical outcomes, and decrease avoidable mortality rates.
OBJECTIVE: To describe public policies for the care of critically ill patients and their impacts on
vulnerable populations. METHODOLOGY: This is an integrative literature review. The search was
conducted in national and international scientific databases such as SciELO, LILACS, and PubMed.
Controlled descriptors from DeCS/MeSH were used: “Public Health Policies,” “Intensive Care Unit,”
“Vulnerable Populations,” and “Health Equity,” combined using Boolean operators. Articles
published between 2020 and 2025, available in full text, in Portuguese, English, or Spanish, and
addressing public policies related to critical patient care and their social or population impacts were
included. Duplicate studies, editorials, letters to the editor, conference abstracts, and articles not
directly related to the proposed topic were excluded. RESULTS: Seventeen articles were analyzed.
The studies reviewed showed that policies focused on regionalization of care, expansion of ICU beds,
strengthening of urgent and emergency care networks, and adequate public funding contribute to
improved access to intensive care. A positive impact was observed in reducing regional and social
inequalities, especially when associated with clinical protocols and access regulation strategies.
However, structural and human resource limitations persist in more vulnerable regions.
DISCUSSION: The findings demonstrate that although public policies advance the promotion of
equity, their effectiveness depends on proper implementation, monitoring, and continuous funding.
Barriers such as territorial inequality, shortage of specialized professionals, and fragile infrastructure
still compromise critical care for vulnerable populations. Integration between levels of care and
improved management capacity are decisive factors for better outcomes. CONCLUSION: It is
concluded that public policies for the care of critically ill patients have a significant impact on
vulnerable populations, contributing to the reduction of health inequities. However, it is necessary to
strengthen the implementation of these policies, with a focus on equity, expanded access, and
improved quality of care, ensuring effective and humanized critical care for all.

Keywords: Health Equity. Vulnerable Populations. Public Health Policies. Intensive Care Unit.

RESUMEN

INTRODUCCION: Las politicas ptblicas de atencién al paciente critico desempefian un papel
fundamental en la organizacién de los servicios de salud, especialmente en contextos de alta
complejidad, como las unidades de cuidados intensivos (UCI) y los servicios de urgencias y
emergencias. En Brasil, estas politicas se estructuran principalmente en el ambito del Sistema Unico
de Salud (SUS), con el objetivo de garantizar el acceso universal, la integralidad de la atencion y la
equidad. Para poblaciones vulnerables, como personas en situacion de pobreza, adultos mayores,
poblaciones negras e indigenas y residentes en dreas remotas, dichas politicas pueden reducir las
desigualdades en el acceso a la atencidn intensiva, mejorar los resultados clinicos y disminuir las tasas
de mortalidad evitable. OBJETIVO: Describir las politicas publicas de atencion al paciente critico y
sus impactos sobre las poblaciones vulnerables. METODOLOGIA: Se trata de una revisién
integradora de la literatura. La busqueda se realizé6 en bases de datos cientificas nacionales e
internacionales, como SciELO, LILACS y PubMed. Se utilizaron descriptores controlados del
DeCS/MeSH: “Politicas Publicas de Salud”, “Unidad de Cuidados Intensivos”, “Poblaciones
Vulnerables” y “Equidad en Salud”, combinados mediante operadores booleanos. Se incluyeron
articulos publicados entre 2020 y 2025, disponibles en texto completo, en los idiomas portugués, inglés
o espafiol, y que abordaran politicas publicas relacionadas con la atencién al paciente critico y sus
impactos sociales o poblacionales. Se excluyeron estudios duplicados, editoriales, cartas al editor,
resimenes de eventos y articulos que no presentaran relacién directa con el tema propuesto.
RESULTADOS: Se analizaron 17 articulos. Los estudios revisados evidenciaron que las politicas de
regionalizacién de la atencién, la ampliacién de camas de UCI, el fortalecimiento de las redes de
urgencias y emergencias y un financiamiento publico adecuado contribuyen a mejorar el acceso a la
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atencion intensiva. Se observé un impacto positivo en la reduccién de las desigualdades regionales y
sociales, especialmente cuando estas politicas se asocian con protocolos clinicos y estrategias de
regulacion del acceso. No obstante, persisten limitaciones estructurales y de recursos humanos en las
regiones mds vulnerables. DISCUSION: Los hallazgos demuestran que, aunque las politicas publicas
avanzan en la promocion de la equidad, su efectividad depende de una implementacién adecuada, del
monitoreo y de un financiamiento continuo. Barreras como la desigualdad territorial, la insuficiencia
de profesionales especializados y la fragilidad de la infraestructura atin comprometen la atencién al
paciente critico en poblaciones vulnerables. La integracion entre los niveles de atencion y la mejora de
la gesti6n son factores decisivos para obtener mejores resultados. CONCLUSION: Se concluye que
las politicas publicas de atencidn al paciente critico tienen un impacto significativo en las poblaciones
vulnerables, contribuyendo a la reduccién de las inequidades en salud. Sin embargo, es necesario
fortalecer la implementacion de estas politicas, con énfasis en la equidad, la ampliacién del acceso y
la mejora de la calidad de la atencién, garantizando una atencién critica efectiva y humanizada para
todos.

Palabras clave: Equidad en Salud. Poblaciones Vulnerables. Politicas Publicas de Salud. Unidad de
Terapia Intensiva.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas de satide constituem instrumentos fundamentais para a organizagdo dos
sistemas de aten¢do, especialmente no que se refere ao cuidado de pacientes em estado critico. Esses
individuos demandam intervengdes complexas, continuas e de alta tecnologia, o que torna

imprescindivel a existéncia de diretrizes bem estruturadas, capazes de assegurar acesso
oportuno, equidade e qualidade assistencial nos diferentes niveis de atengdo a saude. Além disso, tais
politicas devem ser permanentemente avaliadas e atualizadas para responder as mudangas
demograficas, epidemiologicas e tecnoldgicas que impactam o perfil de adoecimento da populagao
(Machado, 2022).

No contexto da atenc¢do ao paciente critico, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) assumem
papel central, sendo espacos destinados ao monitoramento e ao tratamento de condigdes graves que
ameacam a vida. A formulagdo de politicas publicas voltadas a esse cenario envolve ndo apenas a
ampliacdo da oferta de leitos, mas também a definicdo de critérios de regulagdo, financiamento
adequado e padronizacdo de praticas clinicas baseadas em evidéncias cientificas. Esses elementos sdo
essenciais para garantir seguranca do paciente, racionalizagdo de recursos ¢ melhores desfechos
clinicos (Silva et al., 2021).

As populacdes vulneraveis, caracterizadas por desigualdades socioecondmicas, barreiras de
acesso aos servicos de saude e maior exposi¢cdo a fatores de risco, sdo diretamente impactadas pela
efetividade dessas politicas. Grupos como idosos, pessoas em situacdo de pobreza, individuos com
doengas cronicas e populagdes residentes em regides periféricas ou remotas tendem a apresentar maior
necessidade de cuidados criticos, a0 mesmo tempo em que enfrentam maiores dificuldades para acessa-
los de forma tempestiva e resolutiva (Nunes et al., 2024).

Nesse sentido, a equidade, principio norteador das politicas publicas de saude, torna-se
essencial na atencdo ao paciente critico. A distribui¢do desigual de recursos, como leitos de UTI,
profissionais especializados e tecnologias avancadas, contribui para a manutencdo de iniquidades e
para desfechos clinicos desfavoraveis entre os grupos mais vulneraveis da populacdo. A superagao
dessas desigualdades exige planejamento estratégico e politicas que priorizem territorios € grupos
historicamente negligenciados (Machado, 2022).

Além do acesso, a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes criticos depende da
integragdo entre politicas publicas, gestdo eficiente dos servicos e capacitagdo continua das equipes
multiprofissionais. Estratégias como protocolos assistenciais, linhas de cuidado e sistemas de
regulagdo bem definidos sdo determinantes para a reducdo da mortalidade e das complicagdes
associadas as condigdes criticas de satide (Pereira et al., 2025). A adogdo de praticas padronizadas

também favorece a seguranca do paciente e a melhoria continua da assisténcia.
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Outro aspecto relevante refere-se ao financiamento do sistema de saude, que influencia
diretamente a sustentabilidade das agdes voltadas ao cuidado intensivo. Politicas publicas
insuficientemente financiadas podem comprometer a manutencdo de estruturas adequadas, a
disponibilidade de insumos e a valorizagdo dos profissionais, afetando de forma mais intensa as
populagdes que dependem exclusivamente dos servigos publicos de satde. Dessa forma, o
financiamento adequado ¢ um componente estratégico para garantir acesso universal e cuidado de
qualidade (Burak et al., 2025).

A atencdo ao paciente critico também exige articulagdo entre os diferentes niveis de atengao,
desde a atencao primaria até os servigos de alta complexidade. A auséncia de politicas integradas pode
resultar em atrasos no diagnostico, na transferéncia de pacientes e no inicio do tratamento adequado,
agravando o quadro clinico e ampliando as desigualdades em satide. A organizacdo em redes de atencao
a saude ¢ fundamental para assegurar continuidade do cuidado e eficiéncia do sistema (Pereira et al.,
2025).

No ambito das populagdes vulneraveis, fatores sociais como escolaridade, renda, condigdes de
moradia e acesso a informacdo influenciam diretamente o adoecimento e a evolugdo clinica dos
pacientes criticos. Dessa forma, politicas publicas que desconsideram os determinantes sociais da
saude tendem a apresentar menor efetividade e impacto limitado na redugdo das iniquidades (Pereira
et al., 2025). A incorporagao dessas dimensodes sociais amplia a capacidade de resposta do sistema de
saude.

Adicionalmente, a avaliacdo continua das politicas publicas de aten¢do ao paciente critico ¢
fundamental para identificar fragilidades, monitorar resultados e subsidiar a tomada de decisdes.
Indicadores de desempenho, desfechos clinicos e analises de acesso permitem compreender como
essas politicas afetam, de maneira concreta, os diferentes segmentos populacionais. Esse processo
avaliativo contribui para o aprimoramento das a¢des e para a alocagdo mais eficiente dos recursos
disponiveis (Sousa et al., 2021).

Este estudo fundamenta-se na importancia de examinar as politicas publicas voltadas a atencao
ao paciente critico, diante das desigualdades que incidem sobre as populagdes vulneraveis,
especialmente no que se refere ao acesso, a qualidade do cuidado e aos resultados em satde. A analise
proposta busca contribuir para o aperfeigoamento das estratégias de gestdo e das praticas assistenciais,
oferecendo subsidios para decisdes que promovam maior equidade e qualificacdo da atengdo critica
nos servicos publicos de satde.

Diante desse contexto, o objetivo deste artigo ¢ analisar as politicas publicas de ateng¢do ao
paciente critico e discutir seus impactos sobre as populagdes vulneraveis, considerando o acesso, a
equidade e a qualidade da assisténcia, bem como os desafios estruturais, organizacionais € sociais € as

perspectivas para a redugdo das desigualdades em satide no &mbito dos sistemas publicos de atencao.
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2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme o modelo
metodoldgico proposto em seis etapas: (1) identificagdo do tema e formulagdo da questao norteadora;

(2) definicao dos critérios de inclusdo e exclusao; (3) categorizagao dos estudos e defini¢do das
informagdes a serem extraidas; (4) avaliagdo critica dos estudos incluidos; (5) interpretagdo dos
resultados; e (6) apresentacao da revisdo com sintese do conhecimento, conforme descrito por (Sousa
et al. 2018). Essa abordagem possibilita uma analise ampla, sistematica e critica da producao cientifica
relacionada as politicas publicas de atengao ao paciente critico, permitindo a integragao de evidéncias
relevantes para a pratica em saude publica e para a organizagdo dos servigos de alta complexidade,
especialmente no contexto de populagdes em situacao de vulnerabilidade.

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo, indicada para estudos
qualitativos, em que P refere-se a populacao ou problema de interesse, I ao fendmeno de interesse e
Co ao contexto (Araujo, 2020). Assim, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais sdo as
politicas publicas de atencdo ao paciente critico e quais seus impactos sobre as populacdes
vulneraveis?” Essa questio orientou todas as etapas da revisao, assegurando coeréncia entre os estudos
selecionados e o objetivo proposto.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE (via Biblioteca
Virtual em Saude — BVS) e SciELO. Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
termos do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR. Os descritores empregados incluiram: “Politicas Publicas de Saude”, “Unidade de Terapia
Intensiva”, “Populacdes Vulneraveis” e “Equidade em Saade”.

A pesquisa contemplou artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis na integra e com acesso gratuito. Foram incluidos estudos que
abordassem politicas publicas, estratégias de organizacdo dos servicos, regulacdo do acesso,
financiamento, qualificacdo da assisténcia e impactos da aten¢do ao paciente critico sobre populacdes
vulneraveis. Excluiram-se artigos duplicados, literatura cinzenta, como teses, dissertagdes € resumos
de eventos cientificos, bem como estudos que ndo apresentavam relacao direta com o tema proposto.
A sele¢do ocorreu em duas etapas: inicialmente por meio da leitura de titulos e resumos e,
posteriormente, pela analise do texto completo dos estudos elegiveis.

A extragdo dos dados contemplou informacdes como objetivos dos estudos, desenho
metodologico, politicas publicas analisadas, contexto assistencial, populacdo estudada, niveis de
aten¢do a saude envolvidos, impactos sobre o acesso e a qualidade da assisténcia ao paciente critico e
principais desfechos relacionados as populagdes vulneraveis. A andlise dos dados foi realizada de

forma qualitativa, permitindo a identificacdo de padrdes, convergéncias e lacunas na literatura.
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A sintese dos achados possibilitou uma compreensao ampliada sobre como as politicas publicas
de atengdo ao paciente critico influenciam o acesso, a equidade e os resultados assistenciais entre
populacdes vulneraveis. Os resultados contribuem para o fortalecimento do debate cientifico,
subsidiando o aprimoramento das politicas publicas e a qualificacdo da atengdo integral ao paciente

critico no ambito dos sistemas publicos de satude.

3 RESULTADOS

As politicas publicas de atengdo ao paciente critico demonstram avangos relevantes na
estruturacao dos servigos de alta complexidade, sobretudo no fortalecimento das redes de atengao a
saude e na ampliacdo gradual da capacidade assistencial. A institucionalizag¢do de diretrizes nacionais,
protocolos clinicos e normas técnicas contribuiu para maior organizagdo do cuidado, favorecendo
praticas baseadas em evidéncias e promovendo maior seguranga ao paciente critico atendido no
sistema publico (Sousa et al., 2021). Esses avancos refletem esforcos governamentais para qualificar
a assisténcia, ainda que de forma heterogénea entre regides, evidenciando diferencas na capacidade de
gestdo, infraestrutura disponivel e articulacdo entre os entes federativos.

A regulag¢do do acesso aos leitos de terapia intensiva apresenta-se como um dos principais
instrumentos das politicas publicas para ordenar a demanda e priorizar os casos de maior gravidade.
Sistemas regulatérios estruturados possibilitam maior transparéncia e racionalidade no uso dos
recursos disponiveis, reduzindo arbitrariedades no acesso. No entanto, limitagdes na oferta de leitos e
falhas operacionais ainda comprometem a efetividade desse mecanismo, especialmente para
populagdes vulneraveis residentes em areas distantes dos grandes centros urbanos € com menor
capacidade de mobilizagao social (Ismael; Silva; Marques, 2020).

O financiamento publico direcionado a ateng@o ao paciente critico exerce influéncia direta
sobre a qualidade e a continuidade do cuidado. Investimentos adequados permitem a aquisi¢cdo e
manutencdo de tecnologias, a disponibilidade de insumos essenciais e a contratagdo de equipes
especializadas. Em contrapartida, restrigdes orgamentarias impactam negativamente a resolutividade
dos servicos, agravando desigualdades regionais e afetando principalmente usudrios que dependem
exclusivamente do sistema publico de saude para acesso ao cuidado intensivo e especializado (Silva
et al., 2024).

A distribuicao geografica desigual dos servigos de alta complexidade permanece como um
resultado relevante da analise das politicas publicas. Regides menos desenvolvidas concentram menor
numero de unidades de terapia intensiva, o que gera atrasos na assisténcia e na transferéncia de
pacientes criticos. Essa realidade resulta em maior risco de agravamento clinico e mortalidade,
evidenciando que a vulnerabilidade social esta diretamente associada a menor disponibilidade de

cuidado intensivo oportuno e a fragilidade das redes regionais de saude (Pacheco et al., 2020).
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As politicas voltadas a qualificacdo dos profissionais de saude mostram impacto positivo na
aten¢do ao paciente critico. Programas de capacitacdo, educagdo permanente e incentivo a formacao
especializada fortalecem as equipes multiprofissionais, melhorando a tomada de decisdo clinica e a
seguranca assistencial. Esses resultados sdo particularmente relevantes para populacdes vulneraveis,
que se beneficiam de uma assisténcia mais qualificada e resolutiva nos servigos publicos, mesmo
diante de limitagdes estruturais persistentes (Silva et al., 2021).

A implementacdo de protocolos assistenciais padronizados, incentivada pelas politicas
publicas, contribui para a reducao de eventos adversos e complicagdes associadas ao cuidado intensivo.
A adesao a bundles de prevengao e manejo clinico demonstra impacto positivo na diminui¢ao de
infecgdes, no tempo de internagdo e na mortalidade. Esses resultados evidenciam a importancia da
padronizagdo do cuidado para a melhoria dos desfechos clinicos, além de favorecer maior eficiéncia
no uso dos recursos disponiveis (Rodrigues et al., 2025).

A articulacao entre os diferentes niveis de atengao apresenta-se como um resultado fundamental
para o cuidado ao paciente critico. Politicas que estimulam a integracdo entre atencdo primadria,
urgéncia e alta complexidade favorecem o reconhecimento precoce de agravos € o encaminhamento
oportuno (Rodrigues et al., 2025). Essa organizac¢ao reduz a progressao de quadros graves e beneficia,
de forma significativa, individuos em situagdo de vulnerabilidade social, que frequentemente
enfrentam barreiras de acesso aos servicos especializados.

Os determinantes sociais da saude emergem como fatores fortemente associados a necessidade
de cuidados criticos. Condi¢des precarias de vida, baixa renda e acesso limitado a servigos de saude
aumentam a incidéncia de agravos graves. As politicas publicas analisadas demonstram impacto
limitado quando ndo incorporam estratégias intersetoriais, o que reforca a relagdo entre vulnerabilidade
social, adoecimento grave e maior demanda por atencao intensiva nos servigos publicos (Alves et al.,
2023).

De modo geral, os resultados indicam que as politicas publicas de atencdo ao paciente critico
promovem avancos importantes, porém ainda insuficientes para eliminar desigualdades. Os impactos
positivos sdo mais evidentes em contextos em que hd maior investimento, planejamento e gestao
eficiente, enquanto as populagdes vulneraveis continuam mais expostas as fragilidades estruturais do

sistema de saude e as limitacdes na oferta de cuidado intensivo qualificado (Silva et al., 2025).

4 DISCUSSAO

A andlise dos resultados evidencia que as politicas publicas de ateng¢do ao paciente critico
desempenham papel central na organizacdo dos servicos de alta complexidade, mas sua efetividade
esta condicionada a capacidade de implementagao nos diferentes contextos regionais. A desigualdade

na distribuicao de recursos limita o alcance dessas politicas e reforca iniquidades historicas no acesso
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ao cuidado intensivo, especialmente entre populagdes socialmente vulneraveis e residentes em areas
com menor infraestrutura em saude (Silva et al., 2025). Esse cendrio demonstra que a existéncia de
normas e diretrizes, por si sO, ndo garante resultados homogéneos, sendo imprescindivel fortalecer
mecanismos de governanga, monitoramento € apoio técnico aos territdrios com maior fragilidade
assistencial.

A regulacdo do acesso aos leitos de UTI, embora essencial, ndo ¢ suficiente para garantir
equidade quando a oferta ¢ insuficiente. A persisténcia de vazios assistenciais demonstra que a
ampliacao da capacidade instalada deve ser acompanhada de planejamento territorial, considerando as
necessidades especificas das populacdes vulneraveis, a organizagdo das redes de atengdo a saude de
forma integrada (Costa et al., 2021). Além disso, ¢ necessario aprimorar fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, evitando atrasos que comprometem a evolucdo clinica e ampliam desigualdades no
acesso ao cuidado intensivo oportuno.

O financiamento inadequado surge como um dos principais entraves para a consolidacao das
politicas publicas voltadas ao paciente critico. A insuficiéncia de recursos compromete a
sustentabilidade das agdes e afeta diretamente a qualidade da assisténcia. Esse cendrio impacta de
forma mais intensa os grupos socialmente vulneraveis, ampliando desigualdades nos desfechos em
saude e limitando a efetividade dos principios de universalidade e equidade do sistema publico. A
previsibilidade or¢amentaria e a priorizacdo do cuidado intensivo nas agendas governamentais
mostram-se fundamentais para reduzir essas assimetrias (Silva et al., 2024).

A qualificacdo das equipes multiprofissionais destaca-se como um elemento estratégico para
mitigar os efeitos das limitagdes estruturais. Profissionais capacitados conseguem otimizar recursos,
aplicar protocolos de forma mais eficaz e oferecer cuidado mais seguro. Dessa forma, investir em
educagdo permanente representa uma estratégia relevante para reduzir disparidades na atencao ao
paciente critico, mesmo em contextos de restricdo orgamentdria e alta demanda assistencial. Ademais,
equipes bem treinadas tendem a apresentar maior capacidade de adaptacdo frente a cenarios adversos
e complexos (Rodrigues et al., 2025).

A discussao dos determinantes sociais da satude refor¢a que as politicas publicas de atencao
intensiva ndo podem ser analisadas de forma isolada. A vulnerabilidade social aumenta a incidéncia de
condi¢des graves e influencia negativamente os resultados clinicos (Souza et al., 2025). Assim,
politicas intersetoriais sao fundamentais para reduzir a demanda por cuidados criticos € melhorar os
desfechos em saude, atuando sobre as causas estruturais do adoecimento. A integracdo com agdes de
promogao da satude e prevengdo de agravos € essencial para resultados mais sustentaveis.

Por fim, os achados discutidos indicam que o fortalecimento das politicas publicas de atencao
ao paciente critico exige integracdo entre financiamento adequado, gestdo eficiente, qualificacao

profissional e abordagem dos determinantes sociais. Somente dessa forma serd possivel ampliar os
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impactos positivos dessas politicas sobre as populagdes vulneraveis e promover maior equidade,
efetividade e sustentabilidade no sistema publico de satde, contribuindo para a reducdo consistente

das desigualdades e para a melhoria global dos resultados assistenciais.

5 CONCLUSAO

As politicas publicas de ateng@o ao paciente critico exercem papel fundamental na organizagao
do cuidado intensivo e na garantia de acesso aos servigos de alta complexidade, influenciando
diretamente os desfechos clinicos das populagdes vulneraveis. Embora avangos sejam observados na
regulagdo, na padronizacdo assistencial e na qualificagdo profissional, persistem desigualdades
relacionadas ao financiamento, a distribuicdo de recursos e a capacidade de implementacdo das
politicas nos diferentes contextos regionais, evidenciando desafios estruturais, organizacionais e
territoriais que ainda limitam a efetividade plena das acdes propostas ¢ o alcance equitativo da
assisténcia.

Dessa forma, o impacto dessas politicas sobre as populacdes vulneraveis depende do
fortalecimento da gestdo, da ampliagcdo equitativa da oferta de servigos e da integracdo com agdes
intersetoriais que considerem os determinantes sociais da saude. Investir em planejamento,
financiamento adequado e articulagdo entre os niveis de atencdo ¢ essencial para promover maior
equidade, qualidade e efetividade na ateng@o ao paciente critico no ambito dos sistemas publicos de
saude, contribuindo para a redugdo das iniquidades, a melhoria dos desfechos clinicos e a consolidagdo

de um cuidado mais justo e humanizado.
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