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RESUMO

Osacidentes domésticos configuram importante problema de Satde Coletiva, com impacto expres-
sivo sobre morbidade, mortalidade e organizacao dos sistemas de saude, especialmente entre criangas,
cuidadores e pessoas idosas. Este estudo teve como objetivo analisar como a educagao interprofissional
e o uso de tecnologias digitais tém sido abordados como estratégias educativas para a prevengdo de
acidentes domésticos. Trata-se de revisdo tedrica, de carater descritivo e analitico, conduzida a partir
de buscas em bases nacionais e internacionais e repositorios institucionais, contemplando publicagdes
entre 2020 e 2025. Foram incluidos estudos que abordaram ag¢des educativas, estratégias comunita-
rias, politicas publicas e organizagdo do cuidado no contexto da satide coletiva. A analise evidenciou
predomindncia de intervengdes de curto prazo e complexidade moderada, com foco em desfechos
relacionados a conhecimento, comportamento preventivo, habilidades basicas e métricas de engaja-
mento. Observou-se incorporagao crescente de tecnologias digitais, sobretudo redes sociais, associada
a ampliacdo de alcance das agoes educativas, embora com limitagdes na avaliagdo de impactos susten-
tados. A educacio interprofissional foi explicitamente descrita em numero reduzido de estudos, indi-
cando lacuna na articulagdo entre saberes e praticas colaborativas. Os achados apontam a necessidade
de interven¢oes educativas mais estruturadas, com integracao explicita entre educa¢ao interprofissio-
nal, tecnologias digitais e estratégias avaliativas consistentes, de modo a subsidiar politicas publicas e
fortalecer a prevencao de acidentes domésticos no ambito do cuidado coletivo em saude.

Palavras-chave: Educacéo interprofissional; Acidentes domésticos; Saude coletiva.
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ABSTRACT

Domestic accidents represent a relevant public health issue, with significant impact on morbidity,
mortality, and the organization of health systems, particularly among children, caregivers, and older
adults. This study aimed to analyze how interprofessional education and digital technologies have been
addressed as educational strategies for the prevention of domestic accidents. This is a theoretical review
with a descriptive and analytical approach, based on searches in national and international databases
and institutional repositories, including publications from 2020 to 2025. Studies addressing educatio-
nal actions, community strategies, public policies, and care organization within the field of collective
health were included. The analysis revealed a predominance of short term interventions with moderate
complexity, focused on outcomes related to knowledge, preventive behavior, basic skills, and engage-
ment metrics. A growing incorporation of digital technologies, especially social media, was observed,
contributing to the expansion of educational reach, although limitations in the assessment of sustained
preventive impact remain evident. Interprofessional education was explicitly described in a limited
number of studies, indicating a gap in the articulation of collaborative practices. The findings highlight
the need for more structured educational interventions that explicitly integrate interprofessional edu-
cation, digital technologies, and consistent evaluation strategies, in order to inform public policies and
strengthen the prevention of domestic accidents within collective health.

Keywords: Interprofessional education; Domestic accidents; Public health.

1. INTRODUGAO

Os acidentes domésticos constituem um problema de Satde Publica com elevada carga de mor-
bidade e mortalidade, incidindo de maneira desigual ao longo do ciclo de vida e afetando de forma
mais intensa criangas, gestantes e pessoas idosas. Dados consolidados da Organizagao Mundial da
Satude indicam que lesdes nao intencionais, como quedas, queimaduras, intoxicagdes, engasgos e
afogamentos, respondem por mais de 3 milhdes de dbitos anuais em escala global, sendo o domicilio
um dos principais cenarios de ocorréncia desses eventos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). Além da mortalidade, uma parcela expressiva dos individuos acometidos evolui com incapa-
cidades temporarias ou permanentes, com repercussdes sobre a autonomia, a organiza¢ao familiar e
os sistemas de saude.

No contexto brasileiro, os sistemas de informagdo em saude evidenciam a relevancia do tema.
Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, as causas externas
permanecem entre os principais motivos de interna¢do hospitalar, com destaque para os acidentes
ocorridos no ambiente domiciliar. Em 2022, as quedas corresponderam a cerca de 40% das interna-
¢Oes por causas externas, sobretudo entre idosos, enquanto queimaduras e intoxicagdes apresenta-
ram maior frequéncia em criangas (BRASIL, 2023). Esses indicadores revelam impacto direto sobre
o Sistema Unico de Satde e reforcam a necessidade de acdes preventivas estruturadas e continuas.

A maijoria dos acidentes domésticos pode ser evitada por meio de estratégias educativas articu-
ladas a organiza¢ao do cuidado e a modificagdo de comportamentos de risco. Estudos conduzidos
por Edwards, Roberts e Kwan (2020) apontam que interveng¢des educativas isoladas, sem integracao
com outros setores e sem continuidade no territério, apresentam resultados limitados na reducao de
lesdes no domicilio. Da mesma forma, andlises desenvolvidas por Jacobsson et al. (2020) indicam
que a percepg¢ao de risco por parte das familias esta diretamente associada a qualidade e a abrangén-
cia das agdes educativas recebidas.



Nesse cendrio, a educagio interprofissional em satde tem sido apontada como abordagem capaz
de ampliar a efetividade das interven¢des comunitarias. Freitas ef al. (2021) demonstram que pro-
cessos formativos baseados na interagao entre diferentes profissdes da saide favorecem a construgao
de competéncias colaborativas, ampliam a compreensdo dos determinantes dos agravos e qualificam
as respostas voltadas a promogédo da saide em nivel coletivo. No campo da prevengdo de acidentes
domésticos, essa abordagem permite integrar dimensoes clinicas, educativas, psicossociais e preven-
tivas, superando agoes fragmentadas centradas em um tnico saber profissional.

De forma articulada, o uso de tecnologias digitais da informagao e comunicagio tem ampliado o
alcance das agoes educativas em saide, especialmente no &mbito da aten¢ao primadria e da promogéao
da saude. Estudos recentes indicam que plataformas digitais, redes sociais e recursos mdveis favo-
recem a disseminac¢do de informagdes, o engajamento comunitario e a continuidade dos processos
educativos fora dos espagos institucionais tradicionais (PATEL; PREEDY; MARTIN, 2018; SOUZA
et al., 2022). No entanto, analises criticas realizadas por Carvalho, Souza e Martins (2023) mostram
que a incorporagao dessas tecnologias ainda ocorre de forma heterogénea, muitas vezes dissociada
de estratégias pedagdgicas estruturadas e de abordagens interprofissionais.

Apesar do avan¢o dessas iniciativas, observa-se uma lacuna na producio cientifica quanto a
integracdo entre educacgao interprofissional e tecnologias digitais voltadas a prevencao de acidentes
domésticos no campo da Satuide Coletiva. No Brasil, a auséncia de uma Politica Nacional especifica
para a prevencao desses agravos contribui para a dispersao das agoes e para a dificuldade de consoli-
dacdo de estratégias sustentaveis, conforme apontado em documentos do Ministério da Saude e em
analises de politicas publicas (BRASIL, 2018; FREITAS et al., 2021).

Diante desse contexto, este estudo parte da seguinte questdo de pesquisa: de que maneira a
educacao interprofissional e o uso de tecnologias digitais tém sido abordados como estratégias para
a prevengao de acidentes domésticos no @mbito da satide coletiva. O objetivo do estudo ¢ analisar
produgdes cientificas dos ultimos anos que tratam dessas abordagens, discutindo suas contribuigdes,
limites e implicagdes para o cuidado coletivo em saude.

Ao sistematizar e analisar evidéncias disponiveis, o estudo busca contribuir para o debate aca-
démico e para a formulagdo de praticas educativas mais articuladas, oferecendo subsidios a pesqui-
sadores, educadores em saude e formuladores de politicas publicas interessados na prevencao de
acidentes domésticos e na qualifica¢do do cuidado em contextos comunitarios.

2. METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de revisdo tedrica, de natureza descritiva e analitica, organizada segundo a ldégica
IMRaD, voltada a sistematizacdo de evidéncias sobre educag¢ao interprofissional e tecnologias digi-
tais aplicadas a prevenc¢ao de acidentes domésticos no &mbito da saude coletiva. A revisdo foi condu-
zida como narrativa com critérios explicitos de busca, sele¢ao e analise, com construgao de categorias
analiticas definidas previamente para organizar a sintese e permitir andlises transversais.

2.2 Estratégia de busca

A busca foi conduzida em portugués, inglés e espanhol, priorizando publica¢des de 2020 a 2025,
com inclusdo pontual de referéncias anteriores quando necessarias para sustentar defini¢des con-
ceituais. Foram consultadas SciELO, PubMed MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde e Scopus.



Para documentos técnico normativos, foram utilizados repositérios institucionais e paginas oficiais
de organismos e agéncias publicas, com rastreamento por termos equivalentes aos empregados nas
bases bibliograficas.

Os descritores e termos livres foram combinados com operadores booleanos e adaptados por
base. Estratégia em inglés: (“home accident*” OR “domestic injur*” OR “home injur*”) AND preven-
tion AND (“interprofessional education” OR interprofessional* OR “collaborative practice”) AND
(“digital technolog*” OR “social media” OR mHealth OR tele-education OR “online learning”). Em
portugués e espanhol, foram utilizados termos equivalentes para acidente doméstico, prevencao,
educacao interprofissional, pratica colaborativa e tecnologias digitais. O protocolo foi registrado em
planilha, com base consultada, data, estratégia aplicada e nimero de registros recuperados, consoli-
dando-se os totais para apresentagdo em fluxograma descritivo do processo de selegao.

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos e documentos que abordassem prevencao de acidentes domésticos
com énfase em agdes educativas, estratégias comunitarias, politicas publicas ou organiza¢io do cui-
dado no campo da saide coletiva. Incluiram-se publicacdes que descrevessem ou analisassem educa-
¢do interprofissional, colaboragdo entre profissdes ou processos formativos orientados para praticas
colaborativas, assim como aquelas que discutissem ou avaliassem tecnologias digitais aplicadas a
educagao em saude, incluindo redes sociais, plataformas digitais, aplicativos, cursos online e tele-
-educa¢ao. Consideraram-se textos em portugués, inglés ou espanhol, publicados prioritariamente
entre 2020 e 2025, com inclusdo pontual de referéncias anteriores para conceitos basilares.

Foram excluidos estudos centrados exclusivamente em acidentes ocupacionais, de transito ou
violéncia interpessoal. Também foram excluidos materiais sem objetivos claros ou descrigdo minima
de procedimentos, duplicatas, versdes preliminares nao publicadas e publicagdes sem acesso ao texto
completo. Trabalhos cujo foco se restringisse a tecnologia digital sem conexdo com educagao em
satde ou prevencado de acidentes domésticos ndo foram considerados.

2.4 Selecao dos estudos e extracao de dados

A selecdo ocorreu em duas etapas: triagem de titulos e resumos e, em seguida, leitura do texto
completo, aplicando-se os critérios de elegibilidade em ambas as fases. O processo foi registrado em
planilha, com justificativa sucinta para exclusdes na etapa de texto completo, e representado por
fluxograma descritivo.

A extra¢ao de dados foi realizada com instrumento padronizado, incluindo identificacao do
estudo, delineamento, populagao foco, contexto, estratégia educativa, presenga e grau de explicitagdo
de educagio interprofissional, uso de tecnologias digitais e desfechos reportados. Para subsidiar as
analises transversais, também foram extraidos e categorizados: complexidade da intervencao (baixa,
moderada, alta), tipo de engajamento do publico, temporalidade (curto prazo, médio prazo, conti-
nua), forma de avaliagdo (métricas de plataforma, avaliagdo educacional, avaliacao tedrico-pratica,
avaliacdo comportamental) e potencial de replicabilidade. Essas categorias orientaram a constru¢ao
das Tabelas 2, 3 e 4. A analise quantitativa foi descritiva, com frequéncias, percentuais e razdes des-
critivas baseadas em proporgdes, sem aplicagao de testes inferenciais.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos na revisao revela um conjunto heterogéneo de abordagens vol-
tadas a prevengdo de acidentes domésticos, com variagao quanto aos delineamentos metodoldgicos,
populagdes foco, contextos de intervencdo, estratégias educativas e incorporagdo de educagio inter-
profissional e tecnologias digitais. A Tabela 1 sintetiza essas caracteristicas, reunindo publicagdes
realizadas entre 2020 e 2025, provenientes de diferentes paises e sistemas de satude.

Observou-se predominéancia de estudos desenvolvidos em contextos comunitarios, domiciliares
e escolares, com menor frequéncia de investigagdes conduzidas diretamente em servigos de satide. As
populagdes mais frequentemente abordadas foram criancas, cuidadores familiares, idosos e comu-
nidade geral, refletindo grupos reconhecidamente expostos a maior risco de acidentes no ambiente
domiciliar, conforme descrito nos estudos de Edwards, Roberts e Kwan (2020), Moridi et al. (2021),
He et al. (2025) e Cho et al. (2025).

No que se refere as estratégias educativas, os estudos incluidos descreveram intervencdes
diversas, abrangendo programas educativos multimidia, oficinas presenciais de primeiros socorros,
campanhas comunitarias, capacitagdes profissionais e agdoes educativas mediadas por redes sociais.
Intervengdes baseadas em recursos multimidia e conteudos digitais foram mais frequentemente
identificadas em estudos voltados a infincia e a educagdo em saude em ambientes virtuais, como
relatado por Edwards, Roberts e Kwan (2020), Faustino et al. (2023) e Bellis et al. (2025). Em con-
traste, abordagens presenciais, como oficinas comunitarias e projetos de aprendizagem por servigo,
predominaram em interven¢des voltadas a capacitacao pratica em primeiros socorros, conforme
observado em Moridi et al. (2021), Ramirez Torres et al. (2023) e Do Thi et al. (2024).

Tabela 1. Estudos incluidos na revisdo sobre educagao interprofissional e tecnologias digitais na preven-
¢do de acidentes domésticos

Autor . . Populagio Estratégia Educagao Tecnologias Desfechos
Pais Tipo de estudo Contexto ) . . L
(ano) foco educativa interprofissional digitais reportados
. Programa .
Edwards; Ensaio ] , Conhecimento
) ] ) o educativo Contetdos
Roberts; Reino randomizado Criangas e Donmicilio e o 3 . o sobre prevengao
] ) ] multimidia para Nao descrita multimidia
Kwan Unido por cuidadores  comunidade ) e seguranga no
prevencgio de educativos .
(2020) conglomerados ; L domicilio
lesdes domésticas
3 Intervengao
Maes de ) Mudanga em
. . educativa
Moridi et Estudo de criangas Nio comportamentos
Ira Comunidade baseada Nao descrita
al. (2021) intervengao menores de utilizada preventivos no
i em modelo o
cinco anos ) ) domicilio
psicossocial
Profissionais Uso de midias Redes Comunicagido
Farsi et al. L Revisao de satide e Ambientes sociais na 5 o sociais e em satde e
Multipais ) 3 . . Nio aplicavel ) o
(2021) narrativa populagdo digitais educa¢do em plataformas  disseminacdo de
geral saude digitais informagoes
Educacio .
Prevedello Estudantes ) ) Desenvolvimento
. Estudo , Formagdo  interprofissional .
et al. Brasil ) da drea da Sim Nao descrita de competéncias
analitico académica  na formacdo em
(2022) saude colaborativas

saude




Projeto de Alcance e
Faustino et ) Estudo Populagédo Ambiente educagdo em 3 ) engajamento
Brasil o ) o Nao descrita Instagram )
al. (2023) descritivo geral virtual saude via rede em conteudos
social educativos
Oficinas de L
, o Aquisi¢io de
Ramirez ’ Estudantes de primeiros .
Estudo pds- . . 3 ) conhecimentos
Torres et Espanha ) 3 enfermagem Comunidade SOCOITOS por Parcial Nao descrita i
intervengao . teoricos e
al. (2023) e escolares aprendizagem em .
. praticos
servigo
Intervengoes . .
. ) o Plataformas  Apoio educativo
Zhai et al. L L Cuidadores o digitais de 3 o } )
Multipais Revisdo N Domicilio Nio central digitais e informacional
(2023) familiares suporte ao i )
) diversas ao cuidado
cuidador
Campanha )
. . Conhecimento
Ravindra ) Espacos educativa . i
. Estudo de Comunidade , Midias e habilidades
etal. India . ) comunitarios associada a Nao descrita o .
intervencao geral L . sociais basicas em
(2024) e digitais treinamento em .
emergéncia
RCP
o o Aprimoramento
. ) Profissionais ) Capacitagao .
Do Thi et o Métodos } Servigos de o Potencial 5 . de
Vietna . da atencdo i em primeiros . . Nao descrita .
al. (2024) mistos o saude multiprofissional conhecimentos e
primadria SOCOrTos }
percepgdes
Estratégias i ~
] Identificagao
. . . educativas para .
Laguna et L Revisao Criangase  Comunidade B . . de estratégias
Multipais . . - prevengio de Variavel Variavel )
al. (2024) sistemadtica familias e escola ) educativas
acidentes na
. . recorrentes
infancia
) Educacio 3 Redugio de
He et al. ) Estudo de ) Ambiente ] ] ; ) Nao
China ) } Pré-escolares interativa Naio descrita B comportamentos
(2025) intervenc¢ao escolar utilizada
estruturada de risco
Intervengio Seguranca
Choetal. Coreiado Estudo Comunidade comunitaria Nio percebida
L Idosos o Nao descrita . .
(2025) Sul comunitério e domicilio para seguranga utilizada e praticas
domiciliar preventivas
. . Conteudos Aceitagdo e
Bellisetal.  Estados Estudo Ambiente ] ) o Instagram o
] ] Estudantes ) educativos via Nio aplicavel ] viabilidade
(2025) Unidos educacional virtual Stories
rede social educacional

estudos de Moridi et al. (2021), He et al. (2025) e Cho et al. (2025).

Fonte: Autor, 2026.

A incorporagio de tecnologias digitais ocorreu de forma variavel entre os estudos. Redes sociais
e plataformas digitais foram utilizadas principalmente como meios de disseminag¢do de informagoes
educativas, engajamento de publicos amplos e suporte informacional a cuidadores, conforme des-
crito por Farsi et al. (2021), Faustino et al. (2023), Zhai et al. (2023) e Bellis et al. (2025). No entanto,
parte significativa das intervengdes comunitarias e escolares analisadas nao utilizou tecnologias digi-
tais de forma estruturada, mantendo estratégias exclusivamente presenciais, como evidenciado nos

A educagio interprofissional foi explicitamente descrita em nimero restrito de publicagoes.
Estudos voltados a formagao em satde destacaram a atuagdo integrada entre diferentes profissoes



como eixo organizador das estratégias educativas, conforme relatado por Prevedello et al. (2022).
Em outras investigacoes, a presenca de multiplas categorias profissionais foi mencionada de forma
parcial ou potencial, sem detalhamento da articulagdo entre os saberes envolvidos, como observado
em Ramirez Torres et al. (2023) e Do Thi et al. (2024). Na maioria das interven¢des comunitarias
analisadas, a educagdo interprofissional nao foi descrita como componente estruturante das agdes.

Quanto aos desfechos reportados, os estudos incluidos apresentaram predominéncia de indi-
cadores relacionados a aquisi¢ao de conhecimento, mudangas em comportamentos preventivos,
desenvolvimento de habilidades basicas para resposta a emergéncias e métricas de alcance e engaja-
mento em agdes educativas. Intervengdes presenciais relataram ganhos em conhecimentos teéricos e
praticos, conforme descrito por Moridi et al. (2021) e Ramirez Torres et al. (2023), enquanto estudos
mediadas por tecnologias digitais enfatizaram indicadores de aceitagdo, alcance e interagdo com os
conteudos educativos, conforme relatado por Faustino et al. (2023) e Bellis et al. (2025).

Desses achados indicam que a prevengao de acidentes domésticos tem sido tratada predominante-
mente por estratégias educativas voltadas a grupos de maior risco, com énfase em criangas, cuidadores
e idosos, desenvolvidas em contextos domiciliares, escolares e comunitarios. Esse padrdo é coerente
com a carga global de lesdes nao intencionais, que permanece elevada e concentrada em eventos como
quedas, queimaduras, afogamentos e intoxicagdes, com impacto direto em mortalidade e incapacidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). No recorte de infancia e adolescéncia, analises epide-
mioldgicas recentes reforcam a relevancia das lesdes ndo intencionais como causa importante de perda
de anos de vida saudavel, o que sustenta o foco dos estudos em interven¢des educativas precoces e
medidas de seguranca no ambiente familiar (WEI et al., 2025; TANG et al., 2025).

E possivel observar que a predominancia de desfechos centrados em conhecimento, habilida-
des e praticas preventivas, com resultados reportados em intervengdes presenciais e digitais. Esse
perfil de desfechos acompanha tendéncias observadas em revisdes internacionais sobre prevenc¢ao
de lesdes na infancia, nas quais intervenc¢oes educativas demonstram potencial para melhorar resul-
tados relacionados a seguranc¢a, embora com variagdo relevante quanto a seguimento, mensuragao
e comparabilidade entre estudos (TUPETZ et al., 2020). Nesse sentido, a heterogeneidade metodo-
légica observada limita inferéncias diretas sobre magnitude de efeito entre estratégias, refor¢ando a
necessidade de padronizagao de indicadores, especialmente quando o objetivo é orientar Politicas
Publicas e programas em escala.

No componente digital, os estudos apontam uso crescente de redes sociais e recursos digitais
como dispositivos de educagdo em saude e comunicagao preventiva. Essa dire¢do se alinha ao movi-
mento mais amplo de incorporagiao de saude digital na governanga de sistemas, com diretrizes que
enfatizam integracdo, qualidade, equidade e uso responsavel de tecnologias em saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2025). Evidéncias recentes mostram que midias sociais tém sido utili-
zadas para disseminagdo de informagdes, campanhas e educa¢ao em satde por institui¢oes, profissio-
nais e publico, com multiplas finalidades e formatos, o que ajuda a explicar a presenca de intervengdes
digitais na prevencdo e na educagdao em primeiros socorros (CHEN et al., 2021). Ao mesmo tempo, a
expansao digital exige cautela quanto a determinantes digitais e desigualdades de acesso, bem como
quanto ao risco de amplifica¢ao de desinformacao, o que torna necessaria a articulagdo entre comu-
nica¢ao de risco, curadoria técnica e estratégias de letramento em satide no planejamento de agdes
digitais (HOLLY et al., 2024).

Apesar da presenca de tecnologias digitais em parte dos estudos incluidos, o compilados desses
dados sugere incorporagdo desigual e, em varios casos, sem descri¢do detalhada de desenho peda-
gogico, dose educacional, mecanismos de engajamento e avaliacdo. Esse padrao ¢ consistente com
revisdes que descrevem intervencgdes digitais com grande variagdo de componentes, populagoes e



resultados, o que dificulta comparagdes e recomendagdes universalizaveis quando nao ha padro-
nizacdo minima de desfechos e relatérios de implementacao (SHALUHIYAH et al., 2025). Para o
campo da prevengdo de acidentes domésticos, esse ponto ¢é relevante, pois campanhas digitais podem
ampliar alcance, mas dependem de estratégias claras de segmentacdo, adequagao cultural e validagao
do contetdo, especialmente quando o objetivo inclui capacitagao pratica e tomada de decisdo em
situagdes de urgéncia.

No eixo da educagao interprofissional, os estudos mostram presenca explicitada em nimero restrito
de publicagoes e, quando presente, frequentemente vinculada ao contexto de forma¢ao em satde. Essa
constatagao dialoga com o fato de que educagio interprofissional ¢, muitas vezes, tratada como estraté-
gia formativa e menos como modelo operacional estruturante de intervengdes comunitarias, apesar de
recomendagdes internacionais para integracdo entre educagdo interprofissional e pratica colaborativa
como componentes de fortalecimento de sistemas de satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010). Revisoes recentes indicam associa¢do entre educagéo interprofissional e resultados educacionais,
como aquisi¢ao de conhecimento, habilidades de trabalho em equipe e comportamentos colaborati-
vos, embora a translagdo para desfechos assistenciais e comunitarios dependa de contexto, desenho e
sustenta¢ao institucional (SARAGIH et al., 2023; ALHARBI et al., 2025; CADET et al., 2024). Assim, a
lacuna identificada esta relacionada a descri¢do limitada de como a articulagdo interprofissional ocorre
na intervencao, aponta para uma necessidade metodoldgica: explicitar composi¢ao das equipes, tarefas
compartilhadas, fluxos decisorios e objetivos comuns, de modo a diferenciar interven¢des multiprofis-
sionais paralelas de praticas efetivamente interprofissionais.

Do ponto de vista de Politicas Publicas, os achados reforcam que prevenc¢ao de acidentes domés-
ticos exige integracdo entre promogao da saude, vigilancia, educag¢io e organizagdo do cuidado, com
agOes territorializadas e sustentaveis. No Brasil, a agenda de enfrentamento de lesdes e agravos inclui
diretrizes e instrumentos de planejamento que reconhecem a relevincia de acidentes e violéncias no
perfil de morbimortalidade, com implica¢des para priorizagdo de investimentos e metas de preven-
¢ao (BRASIL, 2025). Estudos recentes sobre dados de lesdes e uso de registros para apoio a politicas
refor¢am a magnitude do problema no pais e a necessidade de sistemas informacionais e indica-
dores consistentes para orientar decisdes, especialmente em quedas e outros eventos com elevado
custo social e assistencial (MEDEIROS DE SOUZA et al., 2025). Nesse cendrio, a convergéncia entre
educagdo em saude, saude digital e educagdo interprofissional pode funcionar como mecanismo de
qualificagao de estratégias preventivas em aten¢do primaria, desde que acompanhada de avaliagdo
robusta e clareza de implementacao.

Em sintese, é evidente trés tendéncias com implicacdes diretas para satide coletiva e formulagao
de Politicas. A primeira ¢ a centralidade de estratégias educativas com foco em grupos vulneraveis,
com desfechos predominantemente educacionais e comportamentais. A segunda é o crescimento
do uso de tecnologias digitais, especialmente redes sociais, associado a métricas de alcance e engaja-
mento, mas com variagdo de qualidade de descrigdo e avaliagdo. A terceira é a presenca ainda limi-
tada de educagao interprofissional descrita como eixo estruturante das intervengdes, o que sugere
oportunidade de aprimoramento na concep¢ao de programas, na transparéncia metodoldgica e na
integragdo ensino, servico e comunidade. Esses elementos oferecem base para recomendagdes de
desenho de futuras intervencoes e para qualificagdo de politicas de prevengdo no territério, espe-
cialmente quando combinados a indicadores que permitam monitoramento e avaliagdo continuada.

As dimensoes analiticas relacionadas a complexidade das intervengdes, tipo de engajamento do
publico, temporalidade, formas de avaliagdo e potencial de replicabilidade estdo sistematizadas na
Tabela 2, permitindo identificar padrdes transversais que nao sao observaveis apenas pela caracteri-
zagdo individual dos estudos.



ficadas nos estudos incluidos

Tabela 2. Dimensdes analiticas das interven¢des educativas em prevengio de acidentes domésticos identi-

Nivel de Tipo de . Avaliagio .
. . Temporalidade . Potencial de
Autor (ano) complexidade engajamento do . . de impacto L
. . o da interven¢ao replicabilidade
da intervenc¢ao publico reportada
Edwards; o o
Participagdo Avaliagdo
Roberts; Kwan Moderada ) Curto prazo o Alto
orientada quantitativa
(2020)
Moridi et al. Participagéo Avaliagéo
Moderada ) Curto prazo Moderado
(2021) ativa comportamental
Prevedello et al. Aprendizagem L Avaliagdo
Alta ) Médio prazo i Moderado
(2022) colaborativa educacional
Faustino et al. ) Engajamento , Meétricas de
Baixa o ) Continua Alto
(2023) digital passivo plataforma
Ramirez Torres Aprendizagem Avaliagéo
Alta » Curto prazo . . Moderado
et al. (2023) pratica tedrico-pratica
. ., Engajamento » Avaliagao .,
Zhai et al. (2023) Variavel Variavel N Variavel
remoto heterogénea
Ravindra et al. Engajamento Avaliagdo de
Moderada o Curto prazo N Alto
(2024) hibrido habilidades
Do Thi et al. Capacitagdo Avaliagdo de
Moderada ) Curto prazo . Moderado
(2024) profissional conhecimento
Laguna et al. . Participagéo » Avaliagdo »
Variavel o Variavel o Variavel
(2024) comunitaria descritiva
Interagéo . Avaliagdo
He et al. (2025) Moderada Médio prazo Moderado
estruturada comportamental
Participagdo L Avaliagédo
Cho et al. (2025) Moderada . Médio prazo ] Moderado
comunitaria perceptiva
Bellis et al. ) Engajamento , Aceitacio e
Baixa o i Continua o Alto
(2025) digital ativo viabilidade

Fonte: Autor, 206.

A analise das dimensodes das intervengdes educativas em prevengdo de acidentes domésticos evi-
dencia padrdes relevantes quanto a complexidade das agdes, ao tipo de engajamento do publico, a
temporalidade das intervengoes, as formas de avaliacdo de impacto e ao potencial de replicabilidade.
Predominaram intervengdes classificadas como de complexidade moderada, caracterizadas por agdes
estruturadas, porém com numero limitado de componentes integrados, enquanto intervengdes de alta
complexidade estiveram associadas a estratégias formativas mais densas, com aprendizagem colabo-
rativa e pratica, como observado em estudos que envolveram capacitagdo profissional e aprendizagem
por servico. Intervengdes de baixa complexidade concentraram-se, majoritariamente, em agdes edu-
cativas mediadas por redes sociais, com foco em disseminagao de informagdes e engajamento digital.

No que se refere ao tipo de engajamento do publico, demonstra predominancia de modelos de
participagao orientada e engajamento digital, seguidos por estratégias baseadas em aprendizagem
pratica e colaborativa. Interven¢des com engajamento remoto ou hibrido foram menos frequentes e
estiveram associadas, em geral, ao uso de tecnologias digitais combinadas a atividades presenciais.



A temporalidade das intervengdes concentrou-se no curto prazo, com menor proporgio de agdes de
médio prazo e iniciativas continuas, estas ultimas vinculadas principalmente a estratégias digitais
de educagao em saude, nas quais a produgao e circulagdo de contetidos ocorre de forma recorrente.

Quanto as formas de avaliacao de impacto, observou-se diversidade metodologica, com predo-
minancia de avaliacdes quantitativas e educacionais voltadas a mensuragao de conhecimentos, habi-
lidades ou percepcdes dos participantes. Métricas de plataforma, como alcance e engajamento, foram
utilizadas exclusivamente em intervengdes digitais, enquanto avaliagdes tedrico-praticas e comporta-
mentais estiveram associadas a oficinas presenciais e capacitagdes estruturadas. O potencial de repli-
cabilidade, foi classificado como alto em interven¢des de menor complexidade e naquelas mediadas
por tecnologias digitais, enquanto interven¢des de maior complexidade apresentaram potencial
moderado, em fun¢ao de maior demanda de recursos humanos, tempo e organizagao institucional.

Dessa maneira é possivel observar a predominéncia de interven¢des de complexidade mode-
rada, com engajamento por participagdo orientada e temporalidade de curto prazo, além de avalia-
¢oes centradas em medidas quantitativas e educacionais. Esse perfil dialoga com o carater operativo
das agdes preventivas em nivel comunitario e escolar, em que estratégias de rapida implementagdo
tendem a ser priorizadas, sobretudo quando se busca ampliar cobertura e reduzir riscos em popu-
lagdes expostas. A relevancia desse enfoque é sustentada por evidéncias globais que apontam lesdes
nao intencionais, incluindo quedas, queimaduras e intoxicagdes, como eventos frequentes e preve-
niveis, com expressivo impacto em mortalidade e incapacidade, exigindo respostas intersetoriais e
sustentadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

A analise estatistica descritiva ampliada apresentada na Tabela 3 evidencia maior prevaléncia de
interveng¢des de complexidade moderada e uso de tecnologias digitais, enquanto a educagao inter-
profissional explicitamente descrita permanece pouco frequente. A andlise cruzada entre uso de tec-
nologias digitais e tipo de desfecho indica concentragdo de métricas de engajamento em estudos que
incorporaram recursos digitais, conforme detalhado na Tabela 4.

Tabela 3. Analise estatistica descritiva ampliada das caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos (n =12)

. ~ . Razio de prevaléncia
Dimensao Categoria n % "
descritiva*
o Presente 7 58,3 1,40
Uso de tecnologias digitais —
Ausente 5 41,7 Referéncia
Clara 2 16,7 0,29
Educagio interprofissional Parcial 3 25,0 0,60
Ausente 7 58,3 Referéncia
Presencial 6 50,0 Referéncia
Modalidade da intervengao Digital 4 33,3 0,67
Hibrida 2 16,7 0,33
Conhecimento 5 41,7 Referéncia
. Comportamento 3 25,0 0,72
Tipo de desfecho —
Habilidades 2 16,7 0,48
Engajamento 2 16,7 0,48
Baixa 3 25,0 Referéncia
Complexidade da interven¢ao Moderada 7 58,3 2,33
Alta 2 16,7 0,67

Legenda: *Razdo de prevaléncia calculada de forma descritiva, tomando como referéncia a categoria base de cada dimenséo.
Fonte: Autor, 2026.



A analise estatistica descritiva ampliada das caracteristicas metodologicas dos estudos incluidos,
permitindo quantificar padroes identificados qualitativamente. Observou-se que 58,3% dos estudos
incorporaram tecnologias digitais, enquanto 41,7% adotaram exclusivamente estratégias presenciais.
A educagao interprofissional foi descrita de forma clara em apenas 16,7% das publicagdes, aparecendo
de forma parcial em 25,0% e ausente em 58,3% dos estudos. Esses dados indicam baixa incorporagao
explicita da educacao interprofissional como componente estruturante das interven¢des analisadas.

No que diz respeito a modalidade das intervengdes, agdes presenciais representaram 50,0% dos
estudos, seguidas por intervengdes digitais (33,3%) e hibridas (16,7%). A analise dos tipos de desfecho
revelou predominancia de medidas relacionadas a aquisi¢do de conhecimento (41,7%), seguidas por
mudangas em comportamento preventivo (25,0%), desenvolvimento de habilidades praticas (16,7%)
e métricas de engajamento (16,7%). Em relacdo a complexidade das intervengdes, agdes de com-
plexidade moderada foram mais frequentes (58,3%), enquanto intervengdes de baixa (25,0%) e alta
complexidade (16,7%) apresentaram menor propor¢ao.

A analise da razdo de prevaléncia descritiva, indica maior prevaléncia de interven¢des de com-
plexidade moderada em comparacio as de baixa complexidade, bem como maior ocorréncia de des-
fechos educacionais quando comparados a desfechos comportamentais ou de habilidades. Embora
essas razdes ndo representem inferéncia estatistica, elas permitem identificar tendéncias relativas
entre categorias, refor¢ando a leitura analitica dos resultados.

Nota-se que 58,3% dos estudos incorporaram tecnologias digitais e que 58,3% foram classifica-
dos como interven¢des de complexidade moderada. Em paralelo, a educa¢io interprofissional aparece
como “clara” em apenas 16,7%, com prevaléncia descritiva inferior a categoria de referéncia. Essa dis-
tribuicao tem implicagdes diretas para a saude coletiva: a0 mesmo tempo em que a agenda preventiva
necessita de acOes escalaveis, a baixa explicitagdo da interprofissionalidade limita a compreensao sobre
como equipes e saberes sdo articulados para enfrentar riscos domésticos que, em geral, exigem combi-
nac¢do de competéncias educativas, assistenciais, ambientais e comunicacionais. Em termos de forma-
¢do e pratica colaborativa, achados como esse convergem com revisdes recentes que mostram ganhos
consistentes da educagdo interprofissional em desfechos educacionais, como conhecimento, habilida-
des de trabalho em equipe e atitudes, mas ressaltam variagdes relevantes nos desenhos pedagogicos e
na forma de implementacéo, especialmente quando a articula¢ao entre profissdes nao é descrita com
precisdo operacional (SARAGIH et al., 2023; ALHARBI et al., 2025; PREVEDELLO et al., 2022).

A associagdo descritiva entre uso de tecnologia digital e tipo de desfecho reportado, apresen-
tada na Tabela 4, evidencia que interven¢des que incorporaram tecnologias digitais concentraram
maior nimero de desfechos relacionados a engajamento, enquanto estudos sem uso de tecnologia
digital nao reportaram esse tipo de resultado. Em contrapartida, desfechos relacionados a aquisicao
de conhecimento e a mudanga comportamental estiveram presentes tanto em intervengdes digitais
quanto presenciais. Essa distribuigdo sugere que o uso de tecnologias digitais esta mais frequente-
mente associado a mensuragao de interacao e alcance, enquanto estratégias presenciais tendem a
privilegiar avaliagdes de conhecimento e comportamento.

Tabela 4. Associagiao descritiva entre uso de tecnologia digital e tipo de desfecho reportado

Uso de tecnologia Conhecimento Comportamento Habilidades Engajamento
Presente (n=7) 2 1 1 3
Ausente (n=5) 3 2 1 o

Fonte: Autor, 2026.



A correlagdo entre os achados também evidencia uma tensao metodoldgica: intervengdes de
menor complexidade apresentam maior potencial de replicabilidade e, frequentemente, sdo associa-
das a ambientes digitais; porém, seus modelos avaliativos tendem a privilegiar métricas de processo
ou de adesao, em vez de indicadores de mudanga sustentada de comportamento ou redugdo de even-
tos. Esse ponto ¢ detalhado os desfechos de “engajamento” aparecem exclusivamente em estudos
com uso de tecnologia digital, enquanto conhecimento e comportamento sao observados em ambos
os grupos. Essa associagdo descritiva sugere que o componente digital, na pratica, tem sido avaliado
por métricas proprias das plataformas, o que favorece mensuragdo de alcance e intera¢ao, mas nem
sempre captura impacto preventivo em termos de praticas domiciliares ou redu¢ao de risco. Tal
padrao exige aten¢ao quando se pretende orientar politicas publicas, pois a escalabilidade digital nao
equivale, por si, a efetividade preventiva, especialmente em situagcdes em que habilidades praticas e
tomada de decisdo em urgéncias dependem de treinamento estruturado.

Essa leitura se alinha ao marco normativo internacional de saude digital, que recomenda que
iniciativas digitais sejam integradas a estratégias de governanga, financiamento, capacitagao e ava-
liacao, com foco em equidade, qualidade e utilidade para sistemas de satde, e ndo apenas em ado-
¢ao tecnoldgica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Nessa perspectiva, os achados das
Tabelas 2 e 4 reforcam que intervengdes digitais na prevencdo de acidentes domésticos se beneficiam
quando articuladas a objetivos educacionais claros e a modelos avaliativos que transcendam métricas
de plataforma, incorporando indicadores de aprendizagem aplicavel, comportamento preventivo e
seguranc¢a no domicilio.

No campo das politicas publicas, os resultados sugerem oportunidade de fortalecer a prevengao
de acidentes domésticos como agenda estruturada de saude coletiva, articulando agdes territoriais,
vigilancia de causas externas e estratégias educativas com apoio digital. No Brasil, a disponibilidade
de sistemas como o SIM, acessivel via TabNet, permite apoiar monitoramento de causas externas e
subsidiar planejamento em diferentes niveis de gestao, incluindo recortes por faixa etaria e tipo de
evento (DATASUS, 2026). Além disso, informes do Ministério da Satide tém destacado quedas em
idosos como evento frequente e prevenivel, com implicagdes para orientagdo de ag¢des educativas
e ambientais voltadas a seguranga no domicilio (BRASIL, 2023). Esses elementos dialogam direta-
mente com o padrdo observado nas Tabelas 2 e 3, em que parte importante das intervengoes é de
curto prazo e de complexidade moderada, favorecendo incorpora¢do em rotinas da aten¢do primaria
e agdes comunitdrias, desde que acompanhadas de desenho interprofissional e avaliagdo adequada.

A educagio interprofissional, por sua vez, aparece nos estudos como componente ainda pouco
explicitado, embora seja compativel com as necessidades operacionais da prevengdo de acidentes
domésticos, que envolvem multiplas dimensées, como risco ambiental, cuidado domiciliar, educa-
¢do em saude, preparo para urgéncias e comunicagao publica. Quando essa articulagao é descrita de
forma clara, como em estudos sobre educa¢ao interprofissional na formagio em satude, o foco recai
em competéncias colaborativas, comunicagdo e trabalho em equipe, que sdo diretamente transferi-
veis para intervengdes preventivas no territério (PREVEDELLO et al., 2022). A baixa frequéncia de
descrigdo interprofissional na Tabela 3 sugere que futuras intervengdes e relatos cientificos devem
detalhar composicdo das equipes, responsabilidades compartilhadas, desenho pedagodgico e meca-
nismos de coordenagao, distinguindo arranjos multiprofissionais paralelos de praticas efetivamente
interprofissionais.



4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisou como a educagao interprofissional e o uso de tecnologias digitais tém sido
mobilizados em intervengdes educativas voltadas a prevengao de acidentes domésticos, evidenciando
predominancia de agdes de curto prazo, complexidade moderada e foco em desfechos educacionais,
como conhecimento, comportamento preventivo e habilidades basicas. Observou-se incorporagao
frequente de tecnologias digitais, especialmente redes sociais, associada a métricas de alcance e enga-
jamento, ao passo que avaliagdes de impacto mais duradouro e diretamente relacionadas a redugao
de acidentes permanecem pouco exploradas.

A educagdo interprofissional mostrou-se pouco explicitada como eixo estruturante das inter-
vengdes analisadas, aparecendo de forma clara em nimero reduzido de estudos. Essa limitagao com-
promete a compreensdo dos mecanismos colaborativos envolvidos nas agdes preventivas e restringe
a possibilidade de transposi¢ao dessas experiéncias para politicas publicas mais consistentes, sobre-
tudo na aten¢ao primaria a saude, onde a prevengdo de acidentes domésticos exige articulagao entre
diferentes saberes, praticas educativas e organiza¢ao do cuidado no territério.

Em conjunto, os achados indicam que o fortalecimento da preven¢ao de acidentes domésticos
no ambito da Saude Coletiva requer intervengdes educativas que integrem de maneira explicita a
educacao interprofissional, utilizem tecnologias digitais de forma alinhada a objetivos pedagdgicos
claros e adotem modelos avaliativos capazes de captar impactos preventivos sustentados. O avan¢o
nessa agenda depende da qualificagdo metodologica das intervengdes e de sua articulagdo com estra-
tégias publicas de promogdo da satude e seguranca no domicilio.
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