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RESUMO

Este artigo de revisao bibliografica analisa a transi¢ao do modelo hospitalocéntrico (biomédico) para
o paradigma da Promocdo da Saude, com foco no papel estratégico da Educagdo em Satde nesse
processo. O modelo biomédico tradicional ¢ criticado por seu carater reducionista, fragmentado e
financeiramente insustentavel, especialmente diante do crescimento das doengas cronicas. A Educacao
em Saude ¢ apresentada como ferramenta central para essa mudanca, abrangendo desde abordagens
tradicionais de mudanga de comportamento até perspectivas emancipatdrias fundamentadas em Paulo
Freire. Sao identificadas multiplas barreiras para a implementacao efetiva: crengas intrapessoais dos
profissionais, deficiéncias na formagdo académica, resisténcia institucional, foco sistémico no cuidado
curativo e baixo letramento em saude da comunidade. Quanto as perspectivas futuras, destacam-se a
Declara¢do de Astana (OMS), o conceito de "Satide em Todas as Politicas", modelos inovadores de
cuidado integral como o Modelo de Dois Circulos, e a integragdo de tecnologias digitais (inteligéncia
artificial, wearables, gendmica, telessaude). Conclui-se que a transicdo efetiva requer esforgos
coordenados em reforma curricular, alocagdo de recursos, capacitagdo profissional, promog¢ao do
letramento em satde e integragdo ética de tecnologias digitais.

Palavras-chave: Educagcdao em Saude. Promog¢ao da Satde. Modelo Hospitalocéntrico. Mudanca de
Paradigma. Tecnologias Digitais em Saude.

ABSTRACT

This bibliographic review analyzes the transition from the hospital-centered (biomedical) model to the
Health Promotion paradigm, focusing on the strategic role of Health Education in this process. The
traditional biomedical model is criticized for its reductionist, fragmented, and financially unsustainable
nature, especially in the face of the rise of chronic diseases. Health Education is presented as a central
tool for this change, encompassing both traditional behavior-change approaches and emancipatory
perspectives grounded in Paulo Freire. Multiple barriers to effective implementation are identified:
professionals' intrapersonal beliefs, gaps in academic training, institutional resistance, systemic focus
on curative care, and low community health literacy. Regarding future perspectives, the Astana
Declaration (WHO), the "Health in All Policies" concept, innovative comprehensive care models such
as the Two-Circle Model, and the integration of digital technologies (artificial intelligence, wearables,
genomics, telehealth) stand out. The conclusion is that the effective transition requires coordinated
efforts in curriculum reform, resource allocation, professional training, health literacy promotion, and
ethical integration of digital technologies.

Keywords: Health Education. Health Promotion. Hospital-Centered Model. Paradigm Shift. Digital
Health Technologies.

RESUMEN

Este articulo de revision bibliografica analiza la transicion del modelo hospitalario (biomédico) al
paradigma de la promocion de la salud, centrandose en el papel estratégico de la educacion para la
salud en este proceso. El modelo biomédico tradicional es criticado por su caracter reduccionista,
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fragmentado e insostenible econdmicamente, especialmente ante el aumento de las enfermedades
cronicas. La educacion para la salud se presenta como una herramienta fundamental para este cambio,
abarcando desde enfoques tradicionales para el cambio de comportamiento hasta perspectivas
emancipadoras basadas en Paulo Freire. Se identifican multiples barreras para una implementacion
efectiva: creencias intrapersonales de los profesionales, deficiencias en la formacion académica,
resistencia institucional, un enfoque sistémico en la atencion curativa y baja alfabetizacion en salud en
la comunidad. En cuanto a las perspectivas futuras, se destacan la Declaracion de Astana (OMS), el
concepto de "Salud en todas las politicas", modelos innovadores de atencion integral como el Modelo
de los Dos Circulos y la integraciéon de tecnologias digitales (inteligencia artificial, dispositivos
portatiles, genomica, telesalud). Se concluye que una transicion efectiva requiere esfuerzos
coordinados en la reforma curricular, la asignacion de recursos, la formacion profesional, la promocion
de la alfabetizacion en salud y la integracion ética de las tecnologias digitales.

Palabras clave: Educacion para la Salud. Promocién de la Salud. Modelo Hospitalario. Cambio de
Paradigma. Tecnologias Digitales en Salud.

f} REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.5, p.1-14, 2026



RGe

1 INTRODUCAO

A historia da satide publica mundial ¢ marcada por transformagdes paradigmaticas que refletem
mudancas nas concepgoes de saude, doenga e cuidado. Durante grande parte do século XX, o modelo
biomédico, centrado na doenga e na assisténcia hospitalar, dominou os sistemas de saude
globalmente.!''? Este modelo, derivado da teoria dos germes e fundamentado em uma abordagem
reducionista, foi extremamente bem-sucedido na elimina¢do de doencas infecciosas e no aumento da
expectativa de vida, que nos Estados Unidos passou de 49 anos em 1901 para 78 anos em 2007.1%]

Entretanto, com a transi¢do epidemiologica e o aumento da prevaléncia de doencgas cronicas
ndo transmissiveis, as limitagdes do modelo hospitalocéntrico tornaram-se evidentes. Este modelo,
caracterizado pela fragmentacdo do cuidado, énfase na cura em detrimento da prevengdo, e foco
exclusivo em fatores biologicos, mostrou-se insuficiente e financeiramente insustentdvel para
responder as complexas necessidades de saude das populagdes contemporaneas. P14

Em contraposicdo, emergiu o paradigma da Promog¢do da Saude, consolidado
internacionalmente pela Carta de Ottawa em 1986, que define promogado da satide como "o processo
de capacitar as pessoas para aumentar o controle sobre sua saide e melhora-la".’l® Este novo
paradigma amplia o conceito de saude para além da auséncia de doenga, reconhecendo os
determinantes sociais, ambientais, econdmicos e comportamentais da saude, e propondo estratégias
intersetoriais e participativas.[S1718]

Neste contexto de transicdo paradigmatica, a Educacdo em Saude assume papel estratégico
fundamental. Diferentemente da simples transmissdao de informacdes sobre doencas, a educacao em
saude contemporanea ¢ concebida como um processo continuo, dindmico e complexo de ensino-
aprendizagem, implementado através de uma parceria equitativa entre profissionais e usuarios, visando
capacitar individuos e comunidades para promover mudangas comportamentais e alcangar resultados
positivos de satide."]

O objetivo deste artigo € analisar criticamente os desafios e perspectivas da Educacdo em Satde
como estratégia central na transi¢do do modelo hospitalocéntrico para o paradigma da Promogao da
Saude, examinando as bases tedricas, barreiras praticas e tendéncias futuras que podem consolidar esta

transformag¢ao nos sistemas de saude.

2 O MODELO HOSPITALOCENTRICO E SUAS LIMITACOES

O modelo hospitalocéntrico, fundamentado no paradigma biomédico, caracteriza-se por uma
abordagem reducionista que explica toda doenga em termos biologicos, frequentemente
negligenciando fatores psicoldgicos, sociais e ambientais.!!?! Este modelo reflete um dualismo mente-
corpo no qual transtornos "mentais" sdo excluidos das preocupagdes centrais da medicina ocidental, a

menos que possam ser explicados por algum defeito bioldgico subjacente.!!
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Embora tenha produzido sucessos notaveis incluindo antibiodticos, vacinas, transplantes de
orgdos e curas para alguns canceres o modelo biomédico também gerou intervengdes caras,
marginalmente uteis ou mesmo inuteis.'Y O prestigio conquistado por seus sucessos criou uma
presungao publica de eficacia cientifica rigorosa, que pode impulsionar cuidados subdtimos quando o
pensamento reducionista, frequentemente acoplado aos imperativos comerciais do desenvolvimento
de produtos, desencadeia a busca por solugdes tnicas que produzem beneficios questionaveis a custos
crescentes.!!”]

A fragmentacdo do cuidado constitui outra limitagao critica deste modelo. A atencao a satde
organizada em torno de especialidades médicas e procedimentos hospitalares resulta em
descontinuidade assistencial, perda de informacdes e comprometimento da integralidade do
cuidado.["'"2] Estudos demonstram que a transicdo de pacientes entre diferentes niveis de atencdo e
profissionais representa momentos de alto risco para erros e eventos adversos.!!?

Do ponto de vista econdmico, o modelo hospitalocéntrico tornou-se financeiramente
insustentavel. Nos Estados Unidos, doencas cronicas cuja prevencao e manejo sdo negligenciados
neste modelo representam 75% dos custos em saude.’”] A énfase em intervengdes curativas de alta
complexidade, em detrimento de a¢des preventivas e promocionais de menor custo, contribui para a
escalada insustentavel dos gastos em satde observada globalmente.113]

Além disso, o foco em desvios de normas bioldgicas, em vez das necessidades dos pacientes,
¢ um dos muitos fatores que sustentam a falta generalizada de envolvimento dos pacientes nas decisoes
e objetivos terapéuticos.!'! Este enfoque pode levar a negligéncia das necessidades cognitivas e
emocionais dos pacientes, preferéncias individuais, subutilizagdo de terapias comportamentais e
aconselhamento, e negligéncia de estratégias sociais e de satide publica para prevencdo de doencas.!!”!

Finalmente, o modelo hospitalocéntrico mostra-se inadequado para responder a atual
prevaléncia de doengas cronicas. Com estas condigdes representando a maioria da morbidade e
mortalidade nos paises ocidentais, sistemas de saude projetados em torno de modelos de cuidado
biomédico agudo enfrentam dificuldades para melhorar os desfechos relatados pelos pacientes e

reduzir custos.'] A crescente propor¢do de recursos de satide dedicada a transtornos cronicos e a

necessidade concomitante de melhorar os resultados para os pacientes exigem agdo urgente.[*!

3 EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE MUDANCA

A Educacao em Saude representa uma estratégia fundamental para a transicdo do modelo
hospitalocéntrico para a Promocgao da Satde. Conceitualmente, educagdo em satude ¢ definida como
um processo continuo, dindmico, complexo e planejado de ensino-aprendizagem ao longo da vida e
em diferentes contextos, implementado através de uma parceria equitativa e negociada entre cliente e

profissional de saude, para facilitar e capacitar a pessoa a promover/iniciar mudangas comportamentais
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relacionadas ao estilo de vida que promovam resultados positivos de satude.]

As bases tedricas da Educacdo em Saude contemporanea fundamentam-se em multiplos
referenciais. Teorias de mudanca comportamental, como o Modelo de Crengas em Satde, a Teoria
Social Cognitiva de Bandura, a Teoria do Comportamento Planejado e o Modelo Transteodrico,
fornecem frameworks para compreender e influenciar comportamentos relacionados a satude. 41151161
Estas teorias enfatizam construtos como autoeficacia, intencdo comportamental, percepcao de risco e
beneficios, e estagios de prontiddo para mudanga.[!¢Il!7]

Particularmente relevante ¢ a contribuicdo da pedagogia de Paulo Freire para a educagao em
saude emancipatoria. A filosofia freiriana de "educagdo para a consciéncia critica" assume relevancia
especial no contexto dos sistemas de saude, propondo uma abordagem dialdgica a mudanca que
enfatiza a acio baseada na reflexdo critica pelas pessoas.['¥I1°1 Esta perspectiva contrasta
fundamentalmente com a educagao tradicional em satde, caracterizada pela simples disseminagao de
informagdes para mudanca comportamental — abordagem que, apesar de ser o pilar da pratica
tradicional de educacdo em satide, demonstra eficdcia limitada em melhorar a saude publica.?”!

A educacgdo popular em saude, também conhecida como educagdo freiriana ou emancipatoria,
tem sido utilizada com sucesso para criar condi¢gdes mais equitativas em todo o mundo ha mais de 50
anos.!"’ Seu uso para melhorar a satide esta documentado na literatura de satide publica desde o inicio
dos anos 1980, embora permaneca amplamente desconhecida e seu potencial ndo realizado nos circulos
mainstream de satide publica no mundo industrializado.['”!

A distingao fundamental entre educacao tradicional e emancipatoria reside em seus objetivos e
métodos. Enquanto a educagdo tradicional foca na transmissdo unidirecional de informagdes sobre
doencgas e comportamentos de risco, a educagdo emancipatoria busca desenvolver consciéncia critica,
autonomia e empoderamento individual e coletivo.?2223] A perspectiva emancipatéria considera a
alfabetizacdo em saide como elemento-chave para promover autonomia e empoderamento entre
individuos e grupos populacionais, capacitando-os a reconhecer seu direito fundamental a satde e seu
papel como cidadios.[*?

Estudos qualitativos demonstram que a educagdo popular ¢ um método eficaz para aumentar o

(191241 A abordagem freiriana integrada com teorias de mudanga

empoderamento e melhorar a saude.
cognitiva e comportamental pode desenvolver programas abrangentes de educa¢do em saude
direcionados tanto & mudanca individual quanto comunitaria.[**!

No contexto da aten¢do primaria a saude, a educacdo em saude desempenha papel crucial. A
atencdo primaria ¢ idealmente posicionada para gerenciar condi¢des que restringem oportunidades
educacionais ou de emprego no curto prazo, mas também atua através de prevengdo e intervencao

precoce ao longo do curso de vida.[®! A educagiio em satide na atengdio primaria contribui para o alcance

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, nao apenas melhorando a saude (ODS 3), mas também

REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sio José dos Pinhais, v.17, n.5, p.1-14, 2026




RGe

promovendo educagio, reduzindo desigualdades e combatendo a pobreza.!®112%]

4 DESAFIOS NA PRATICA DA SAUDE PUBLICA

A transi¢cao do modelo hospitalocéntrico para a Promogao da Saude enfrenta multiplas barreiras
que operam em diferentes niveis do sistema de satide. Uma sintese meta-etnografica identificou fatores
que afetam a implementacdo de atividades de prevencdo primdria e promog¢ao da saude na atencao
primaria, organizados em um modelo ecologico de cinco niveis: fatores intrapessoais, processos
interpessoais, fatores institucionais, fatores comunitarios e politicas ptblicas.?*!

No nivel intrapessoal, as crencas dos profissionais sobre prevencao e promog¢ao da saude,
experiéncias, habilidades, conhecimentos e autoconceito constituem barreiras significativas.?®) Muitos
profissionais de saude mantém concepgdes tradicionais focadas na doenca, demonstrando resisténcia
a incorporacdo de praticas preventivas e promocionais em sua rotina.!26127]

A formagdo académica representa um desafio critico. A educagdo médica e de outros
profissionais de satde permanece predominantemente focada no modelo biomédico e na cura de
doencas.!>1261 Os curriculos universitarios dedicam importancia limitada a prevencio primaria e
promocao da saude, resultando em profissionais inadequadamente preparados para implementar estas
acdes.!?8] Além disso, a forca de trabalho em saude ndo é treinada em agdes multissetoriais, e ja
experimenta cargas de trabalho de natureza avassaladora.!>’!

No nivel institucional, a aten¢do primaria ¢ percebida como bem posicionada para implementar
prevencdo e promogao da satde, mas a sobrecarga de trabalho, falta de tempo e recursos de referéncia,
e a predomindncia do modelo biomédico (que prioriza o tratamento de doengas) dificultam a
implementagdo destas atividades.[*! A eficacia de incentivos financeiros e ferramentas como diretrizes
e lembretes/alarmes é condicionada pelas atitudes dos profissionais em relacio a eles.*®]

A resisténcia institucional manifesta-se também na alocagdo de recursos. Recursos alocados
para promog¢do da salde sdo frequentemente desviados para outros programas, resultando em
desconexdo entre niveis nacional e provincial, o que impede comunicacdo e oportunidade de
desenvolver uma visdo compartilhada e programa coerente.l*’1281 O gasto governamental inadequado
em satide ¢ exacerbado pelas pequenas propor¢des alocadas a atengdo primaria a satde. >

Barreiras sistémicas incluem o foco tradicional dos sistemas de saide em uma abordagem
"responsiva" em vez de "proativa" a saude de individuos e populacdes.*’! Dentro do contexto da
consulta, fatores como falta de tempo, déficit de expertise do clinico, dificuldades logisticas, falta de
interesse dos pacientes, outras preocupacdes urgentes, remuneracao inadequada e preocupagdes dos
pacientes em relacdo as intervengdes podem desempenhar um papel.[*”)

Analises politicas recentes identificam barreiras persistentes a prevencao causadas por: clareza

limitada quanto ao seu significado na pratica, congruéncia limitada com a entrega rotineira de politicas,
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B9 Desafios incluem curto-prazismo,

e capacidade limitada para sustentar mudangas importantes.
pressdes financeiras e operacionais, limites rotineiros a cooperagdo, ativos comunitarios nao
aproveitados e oportunidades limitadas para aprendizagem entre pares.*"!

A capacidade institucional para promocao da saide permanece limitada. Avaliagdes
demonstram que a capacidade para desenvolver intervengdes de promocao da satde de longo prazo e
sustentdveis ¢ limitada em todos os niveis.”?®! H4 colaboragdo limitada entre niveis nacional e
provincial de promocgao da saude, monitoramento limitado de indicadores de promogao da saude no
sistema de informagao em saude, e coordenacao de esforcos de promogao da saude entre diferentes
setores amplamente ausente.*®

Finalmente, fatores comunitarios incluem caracteristicas sociais e culturais dos pacientes
(religido, recursos financeiros, etc.), recursos locais de referéncia, mensagens da midia de massa e
campanhas da industria farmacéutica.l*®! A alfabetizacdo em satide ¢ comum entre a populag¢io, mesmo
em paises desenvolvidos, representando barreira adicional a implementacao efetiva de programas de

promogio da saude.*!

5 PERSPECTIVAS E TENDENCIAS FUTURAS

A consolidacdo da transicdo para o paradigma da Promocao da Satde depende da integragdo
de politicas publicas robustas com tecnologias emergentes ¢ novos modelos de cuidado. Diversas
tendéncias promissoras estdo emergindo que podem acelerar e sustentar esta transformacao.

No ambito das politicas publicas, a reafirmacgdo dos principios da Carta de Ottawa através da
Declaracdo de Astana de 2018 redefine as trés funcdes da atencdo primaria a satide como: provisao de
servicos, acdes multissetoriais € empoderamento dos cidaddos.””! Este framework reconhece
explicitamente que os objetivos de desenvolvimento sustentavel relacionados a satide ndo podem ser
alcancados apenas pela provisdo de servigos de saude, exigindo esfor¢os conjuntos entre parceiros
locais, nacionais e internacionais, e conscientiza¢ao publica (alfabetizagdo em satde) sobre doencas
preveniveis.[*”]

A abordagem de "Saude em Todas as Politicas" representa estratégia fundamental para
institucionalizar a promogdo da saude além do setor satide.!>/3!) Esta perspectiva reconhece que todos
os setores tém papel na promocao e coordenacdo de esforgos para melhorar a satde, abordando
determinantes sociais, ambientais e econdmicos.3I31]

Modelos inovadores de cuidado estdo emergindo para integrar prevencao e tratamento. O
Modelo de Cuidado Integral a Pessoa (Two-Circle Model of Whole-Person Care), desenvolvido para
o Departamento de Assuntos de Veteranos dos EUA, integra o atual modelo de tratamento focado em

doengas e baseado em transagdes com um modelo centrado na pessoa, baseado em relacionamentos e

focado em promocdo da satide e recuperacio.* Este framework reequilibra a abordagem atual focada
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em doengas com uma centrada na pessoa, baseada em relacionamentos e focada em recuperagao,
demonstrando melhorias nos resultados do Quadruple Aim em multiplos sistemas.?!

As tecnologias digitais emergentes apresentam potencial transformador para a promog¢ao da
saude e medicina preventiva. A era da saude digital futura sera caracterizada pela mudanga para
medicina preditiva, preventiva, personalizada e participativa (P4), com énfase na promocao da saude
sobre o tratamento de doencas.!*3] Esta "mudangca para a esquerda" em dire¢do ao cuidado preventivo
¢ antecipada para redefinir a satide, enfatizando a promogao da satde sobre o tratamento de doengas.*’!

Tecnologias especificas incluem: gendmica para avaliagdao personalizada de risco; inteligéncia
artificial para triagem, diagnostico precoce e aconselhamento de satide; bioengenharia e dispositivos
vestiveis para monitoramento continuo de parametros fisiologicos; e telemedicina para ampliar acesso

[331341135) Dispositivos vestiveis fornecem dados relacionados a satde

a servigos de promogao da saude.
que cresceram em numeros e tipos de dados disponiveis nas ultimas duas décadas, com aplicagdes em
prevencao incluindo rastreadores de atividade para promover aptidao fisica (prevencao primaria),
dispositivos moveis de eletrocardiograma para detectar arritmias (prevencdo secundaria) e
monitoramento continuo de glicose para melhorar controle glicémico no diabetes tipo 2 (prevengao
terciaria).l*®!

A inteligéncia artificial esta transformando a promocao da satde e reducdo de doengas através
de deteccao precoce aprimorada, encorajamento de modificagdes de estilo de vida saudavel e mitigagao
da pressio econdmica sobre os sistemas de satde.**! Revisdes recentes demonstram resultados
positivos para desfechos de processo (aceitabilidade, engajamento), desfechos cognitivos e
comportamentais (confianga, contagem de passos) e desfechos de satde (glicemia, pressao arterial).[*¥

Entretanto, desafios significativos permanecem. Riscos de seguranga e privacidade de dados,
inequidades em saude amplificadas pela divisdo digital e vieses de dispositivos, e limitagdes da
inteligéncia artificial (reprodutibilidade, opacidade ou questdes de "caixa-preta" e responsabilidade
legal pouco clara) devem ser abordados.*>*”) O sucesso futuro depende de protecdes robustas de
privacidade, design inclusivo, validacdo diversificada no mundo real e frameworks regulatorios
refinados para garantir implementacio equitativa e sustentavel !

A transformagao digital encontrard cada vez mais seu caminho nas varias fases de processo ao
longo dos proximos cinco anos, com expectativa particular de tecnologias para mudanga
comportamental em formatos hibridos.*81 O uso de tecnologia no futuro pode levar a mais participacio,
parcerias, empoderamento e equidade em contextos, mas por outro lado também pode reforgar
exclusio e injustica se condi¢des subjacentes adequadas ndo forem fornecidas.!*®]

Finalmente, a integracdo de gendmica, mudanga comportamental e solugdes de saude digital
representa abordagem promissora para transformar globalmente as abordagens de prevengao e manejo

[39

de doengas cronicas ao longo da vida.?®! A prevencdo personalizada, utilizando ferramentas de
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predicao de risco poligénico e multifatorial, prevengdo avancada e¢ manejo de doencas cronicas
baseados em mudanga comportamental, e sistemas de saude digital para apoiar maior eficiéncia em
programas de prevencdo e intervengdo em saude em escala populacional, oferece framework
conceitual promissor, embora pesquisas adicionais sejam necessarias para investigar os efeitos de sua

integragdo em nivel populacional.[24"]

6 CONSIDERACOES FINAIS

A transi¢ao do modelo hospitalocéntrico para o paradigma da Promocao da Saude representa
imperativo tanto epidemioldgico quanto econdmico para os sistemas de saude contemporaneos. O
modelo biomédico, apesar de seus sucessos historicos, demonstrou-se inadequado para responder a
atual prevaléncia de doengas cronicas e aos complexos determinantes sociais, ambientais e
comportamentais da satide. Sua énfase na fragmenta¢do do cuidado, foco exclusivo em fatores
bioldgicos e priorizagdo do tratamento sobre a prevengdo resultou em sistemas financeiramente
insustentaveis e incapazes de melhorar significativamente os desfechos de saude populacional.

Neste contexto, a Educagdo em Satde emerge como estratégia central e motor de
transformagdo. Fundamentada em bases tedricas solidas, desde teorias de mudanca comportamental
até a pedagogia emancipatoria de Paulo Freire a educacdo em satide contemporanea transcende a
simples transmissdo de informagdes, constituindo-se como processo dialdgico de construcdo de
autonomia, consciéncia critica € empoderamento individual e coletivo. Esta abordagem alinha-se
perfeitamente com os principios da Promocdo da Saude estabelecidos pela Carta de Ottawa:
participagdo comunitaria, equidade, agdo intersetorial e foco nos determinantes sociais da satde.

Entretanto, desafios significativos persistem em multiplos niveis. A formagdo profissional
permanece predominantemente focada no modelo biomédico; a resisténcia institucional manifesta-se
na alocac¢do inadequada de recursos para prevengdo; barreiras sistémicas incluem sobrecarga de
trabalho, falta de tempo e predomindncia de incentivos voltados ao cuidado curativo; e fatores
comunitdrios como baixa alfabetizacdo em saide e desigualdades sociais limitam o alcance e
efetividade das intervengdes.

As perspectivas futuras sdo, contudo, promissoras. A integragdo de politicas publicas robustas
como a abordagem de Sauide em Todas as Politicas com tecnologias emergentes incluindo inteligéncia
artificial, dispositivos vestiveis, telemedicina e genomica oferece oportunidades sem precedentes para
consolidar a transi¢do paradigmatica. Modelos inovadores de cuidado integral a pessoa demonstram
viabilidade e efetividade em integrar prevengao e tratamento, promogao da saude e recuperacao.

A sustentabilidade dos sistemas de saude no século XXI depende fundamentalmente da
capacidade de implementar esta transi¢ao paradigmatica. A Educagdao em Saude, em sua perspectiva

emancipatoria e dialdgica, constitui-se ndo apenas como ferramenta técnica, mas como processo
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politico e social de transformagao. Seu papel como motor de sustentabilidade da satde publica reside
precisamente em sua capacidade de desenvolver consciéncia critica, autonomia e participagdo ativa de
individuos e comunidades na constru¢ao de condi¢des mais saudaveis e equitativas de vida.

Para que esta transi¢do se concretize plenamente, sdo necessarios esforgos coordenados em
multiplas frentes: reformulacdo curricular na formagdo de profissionais de satude; realocagdo de
recursos financeiros priorizando prevengdo e promogao; desenvolvimento de capacidade institucional
para acdes multissetoriais; fortalecimento da alfabetizagdo em saude populacional; e implementagdo
ética e equitativa de tecnologias digitais. Somente através desta abordagem abrangente e integrada sera
possivel realizar plenamente o potencial transformador da Educagao em Saude e consolidar sistemas

de saude verdadeiramente promotores de satide, equitativos e sustentaveis.
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