"ANAIS

| CONGRESSO INTERNACIONAL DE
PRATICAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE

‘e ﬁg)g: ‘
SCISAUDE




PRATICAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE

| CONGRESSO INTERNACIONAL DE

CIPMS

PRATICAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE

— U

SCISAUDE

e E DI1TORA s—




SCISAUDE

O contetido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢do e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive ndo representam necessariamente a posi¢ao
oficial do SCISAUDE. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

L‘MJ: LICENCA CREATIVE COMMONS

O Anais do I CONGRESSO INTERNACIONAL DE PRATICAS MULTIDISCIPLINARES
EM SAUDE est4 licenciado com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-NdoComercial-
SemDerivagdes 4.0 Internacional. (CC BY-NC-ND 4.0). Baseado no trabalho disponivel em
https://www.scisaude.com.br/catalogo/anais-de-evento-i-congresso-internacional-cipms/102

2026 by SCISAUDE
Copyright © SCISAUDE
Copyright do texto © 2026 Os autores
Copyright da edicdo © 2026 SCISAUDE
Direitos para esta edicdo cedidos ao SCISAUDE pelos autores.
Open access publication by SCISAUDE



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://www.scisaude.com.br/catalogo/anais-de-evento-i-congresso-internacional-cipms/102

Editor chefe

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Projeto grafico

Lennara Pereira Mota
Diagramacao:

Paulo Sérgio da Paz Silva Filho
Lennara Pereira Mota

Revisio:

Os Autores

Dados Internacionais de Cataloga¢do na Publicacio (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

I Congresso Internacional de Praticas Multidisciplinares em
Satde (4. : 2026 : On-line) Anais do I Congresso Internacional
de Praticas Multidisciplinares em Saude [livro eletronico] /
organizagdo , Lennara Pereira Mota, Paulo Sérgio da Paz Silva
Filho. -- Teresina, PI : SCISAUDE, 2026.

PDF

Virios autores

Bibliografia

ISBN 978-65-85376-89-1

1. Saade 2. Saude publica. I. Mota, Lennara Pereira. II. Silva
Filho, Paulo Sérgio da Paz.

CDD-617.1027

26-355368.0 NLM-QT-260

1.

Indices para catalogo sistematico:

Medicina laboratorial: Ciéncias médicas 617.1027
Aline Graziele Benitez - Bibliotecaria - CRB-1/3129

10.56161/sci.ed.20260528

—

978-65-85376-89-1




SCISAUDE

EDIT O RA——
—

EDITORA SCISAUDE
Teresina — PI — Brasil
scienceesaude@hotmail.com
www.scisaude.com.br

ORGANIZACAO

EDITORA SCISAUDE

PRESIDENTE DO I CONGRESSO INTERNACIONAL DE PRATICAS

MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE
IARA NADINE VIEIRA DA PAZ SILVA

PRESIDENTE DA COMISSAO CIENTIFICA DO I CONGRESSO

INTERNACIONAL DE PRATICAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE
PAULO SERGIO DA PAZ SILVA FILHO

AVALIADORES
Antonio Alves de Fontes Junior Isabelle de Fatima Vieira Camelo Maia
Antonio Beira de Andrade Junior Jamile Xavier de Oliveira
Carla Fernanda Couto Rodrigues Lennara Pereira Mota
Davi Leal Sousa Luana Bastos Araujo
Dayane Dayse de Melo Costa Mabliny Thuany Gonzaga Santos
Drielli Holanda da Silva Maria Vitalina Alves de Sousa
Fabiane dos Santos Ferreira Mariana Carolini Oliveira Faustino
Francine Castro Oliveira Marques Leonel Rodrigues da Silva
Ana Karoline Alves da Silva Rousilandia de Araujo Silva

Giovanna Carvalho Sousa Silva Paulo Sérgio da Paz Silva Filho


http://www.scisaude.com.br/

MONITORES



APRESENTACAO DO EVENTO

E com grande satisfagio que apresentamos os Anais do I Congresso
Internacional de Praticas Multidisciplinares em Saude (CIPMS 2026), evento
que reuniu pesquisadores, profissionais, docentes e estudantes de diversas areas
da saide em um espago de compartilhamento cientifico, inovagao e construcao
coletiva do conhecimento.

Os trabalhos aqui publicados refletem a diversidade tematica e a
relevancia das pesquisas desenvolvidas nas diferentes areas das ci€ncias da saude,
evidenciando a importancia da atuacdo multidisciplinar na promocao da saude,
prevencao de doengas e fortalecimento da assisténcia a populagao.

A realizagdo deste congresso reafirma o compromisso com a disseminacao
cientifica e com o incentivo a produg¢do académica, proporcionando aos
participantes a oportunidade de divulgar seus estudos e contribuir para o avango
da ciéncia e das praticas em saude.

Agradecemos a todos os autores, avaliadores, palestrantes, monitores ¢
participantes que fizeram parte desta importante construcao cientifica. Esperamos
que os estudos apresentados nestes anais sirvam como fonte de conhecimento,
inspiracdo e fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias.

Desejamos uma excelente leitura a todos!
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RESUMO: Objetivo: analisar os impactos psicossociais pds-pandemia e seus desdobramentos
na saude mental, sob a perspectiva multiprofissional. Método: trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura, com busca realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual
em Saude, utilizando descritores controlados combinados por operadores booleanos, com
inclusdo de estudos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra e relacionados ao
tema, sendo excluidas produgdes sem aderéncia a proposta ou sem texto completo. Resultados:
identificou-se aumento expressivo de sintomas como ansiedade, depressdo e estresse,
associados ao isolamento social, a inseguranca econdmica e a fragilizacao das redes de apoio,
com maior intensidade em populagdes vulneraveis e trabalhadores da saude, além de
repercussoes no desenvolvimento socioemocional de criangas e adolescentes. Conclusdes: os
achados reforgam a necessidade de estratégias integradas e continuas em saude mental, com
atuacao multiprofissional e fortalecimento das politicas publicas, considerando a complexidade
dos determinantes sociais e a importancia de intervengdes que promovam cuidado integral e
sustentavel.

Palavras-chave: Atencdo a Satide Mental; COVID-19; Equipe Multiprofissional; Impactos
Psicossociais; Saude Mental.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 configurou-se como uma crise sanitaria de magnitude global,
cujos efeitos ultrapassaram o ambito biologico e alcangaram dimensdes psicossociais amplas e
persistentes. Percebe-se que, mesmo apds o controle da fase aguda da infecgdo, permanecem
repercussoes significativas na saide mental, caracterizadas pelo aumento de transtornos como
ansiedade, depressdo e estresse pds-traumatico, associados a fatores como isolamento social,
perdas familiares e instabilidade economica. Esse cendrio consolidou a compreensao da satde
mental como componente indissociavel da saude global, demandando abordagens integradas e
continuas no periodo pds-pandémico (Ding et al., 2025).

No plano epidemioldgico, destaca-se uma elevagdo expressiva dos agravos mentais no
contexto da pandemia. Estimativas da Organiza¢do Mundial da Satde indicam um aumento de
aproximadamente 25% nos casos de ansiedade e depressao ja no primeiro ano da crise sanitaria,
refletindo o impacto das medidas restritivas e das incertezas sociais e economicas. Além disso,
estudos indicam que entre 25% e 30% da populacdo mundial passou a apresentar sintomas
relacionados a esses transtornos, enquanto manifestagdes de estresse poOs-traumatico foram
observadas em cerca de 15% a 20% dos individuos expostos a situagdes de maior
vulnerabilidade (Menezes et al., 2023; Ding et al., 2025).

No contexto brasileiro, os impactos assumem contornos ainda mais preocupantes,
evidenciando a existéncia de uma “segunda pandemia” relacionada a saide mental. Dados do
Datasus demonstram que os obitos por lesdes autoprovocadas dobraram nas ultimas duas
décadas, passando de aproximadamente 7 mil para 14 mil casos, enquanto episddios
depressivos ja representavam, antes mesmo da pandemia, cerca de 30,67% dos afastamentos
por auxilio-doenga nao relacionado ao trabalho. Apods a crise sanitaria, ha indicativos de
agravamento desses quadros, impulsionados por fatores como desemprego, inseguranga social
e fragilidade das redes de apoio (Cofen, 2022).

Além dos transtornos mentais classicos, observa-se um aumento relevante das doengas
psicossomaticas, evidenciando a inter-relacao entre fatores emocionais e manifestacdes fisicas.
O estresse prolongado, o medo do contdgio e as incertezas econdmicas contribuiram para o
surgimento e agravamento de sintomas como crises de panico, distirbios do sono e alteragdes
comportamentais, reforcando a complexidade da relagdo mente-corpo no periodo poOs-

pandémico. Esses elementos demonstram que o sofrimento psiquico nao se restringe ao campo
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subjetivo, mas se expressa de forma integrada ao funcionamento bioldgico dos individuos

(Peixoto et al., 2024).

De forma especifica, a populacdo infantojuvenil apresentou comprometimentos
significativos no desenvolvimento socioemocional, decorrentes da interrupcao de interagdes
sociais essenciais. Foram observadas manifestacdes como ansiedade, irritabilidade, solidao,
inseguranca e alteragdes do sono e apetite, além de prejuizos nas relagdes interpessoais € no
processo educacional. Tais impactos refletem a importincia das experiéncias sociais no
desenvolvimento psicoldgico e evidenciam a necessidade de estratégias que promovam a
regulacdo emocional e a adaptagdo social no periodo pds-pandemia (Pereira, 2023).

Diante desse panorama, a relevancia do tema justifica-se pela necessidade de aprofundar
a compreensdo dos impactos psicossociais pos-pandemia e de subsidiar a formula¢do de
estratégias de intervencdo mais eficazes. A persisténcia de sintomas psicologicos, associada a
complexidade dos determinantes sociais da satde, exige a adog¢do de abordagens
multiprofissionais que integrem diferentes areas do conhecimento, promovendo cuidado
integral e continuo aos individuos afetados (Ding et al., 2025). Assim, este trabalho tem como
objetivo analisar os impactos psicossociais pos-pandemia e seus desdobramentos na satde

mental, sob a perspectiva multiprofissional.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo revisdo narrativa da literatura, a
escolha por esse delineamento justifica-se pela possibilidade de integrar diferentes produgdes
cientificas e ampliar a andlise tedrica sobre o fendmeno investigado, considerando sua
complexidade e multidimensionalidade.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por concentrarem
producdes relevantes na area da saude. Foram utilizados descritores controlados a partir dos
DeCS/MeSH, organizados em ordem alfabética e combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR: Atencdo a Saude Mental; COVID-19; Equipe Multiprofissional;
Impactos Psicossociais; Satide Mental.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos publicados entre os
anos de 2020 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que

abordassem o tema estivessem alinhados ao objetivo do estudo, disponiveis na integra e com
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metodologia clara. Foram excluidos estudos duplicados, produgdes que nao apresentavam

relacdo direta com a tematica proposta, além de editoriais, cartas ao leitor e resumos sem texto
completo disponivel.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e
leitura na integra dos textos elegiveis. Posteriormente, procedeu-se a analise descritiva e
interpretativa dos dados, buscando identificar padrdes, convergéncias e lacunas na produgao
cientifica sobre o tema. Como limitacdes do estudo, destacam-se a heterogeneidade
metodoldgica dos trabalhos incluidos e a possivel restricao de evidéncias decorrente do recorte

temporal adotado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os impactos psicossociais decorrentes da pandemia de COVID-19 configuram-se como
fendmeno multifacetado, diretamente relacionado a intensificagao das desigualdades sociais e
a fragilizacdo das redes de suporte. O aumento de sintomas como ansiedade, depressdo e
estresse esteve associado a ruptura das interagdes sociais, ao medo da infecgdo e a inseguranga
econdmica, comprometendo a coesdo social e 0 bem-estar coletivo. Van assche (2026) descreve
que o distanciamento social e a ameaga continua a satide ampliaram sentimentos de solidao e
sofrimento psiquico, sobretudo em grupos mais vulnerdveis. Em consonancia, Victor et al.
(2024) denotam a escassez de suporte social intensificou quadros de desamparo e sofrimento
emocional em individuos com condig¢des cronicas, indicando que a dimensdo social da satde
mental foi profundamente tensionada no periodo.

No recorte das populagdes vulneraveis, os efeitos psicossociais assumiram maior
intensidade e complexidade, sendo atravessados por desigualdades estruturais. Oliveira et al.
(2023) demonstram que mulheres em assentamentos rurais vivenciaram multiplas
vulnerabilidades, incluindo precariedade de acesso aos servigos de satde, sobrecarga de
trabalho e isolamento social, fatores que repercutiram diretamente na saude fisica e mental. Em
contraposi¢cdo, esse mesmo grupo apresentou mecanismos de adaptagdo e fortalecimento
psicolégico ao longo do tempo, indicando a presenca de resiliéncia comunitaria. Essa
interpretacdo dialoga com Van assche (2026), ao expor que contextos de crise podem
simultaneamente gerar sofrimento e ativar recursos coletivos de enfrentamento. Assim, a saude
mental no pés-pandemia ndo pode ser compreendida apenas como deterioragdo, mas como um

fenOmeno dinamico e relacional.
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Entre trabalhadores da saude, a pandemia revelou um cenario critico de desgaste

emocional e sobrecarga laboral, com impactos diretos sobre o bem-estar psiquico. Castanheira
et al. (2026) identificam que o medo constante da morte, a escassez de equipamentos de
protecao e a sobrecarga de trabalho configuraram fatores centrais para o aumento de ansiedade
e sofrimento emocional entre profissionais da atengdo primaria. Esse quadro ¢ refor¢cado por
Albuquerque et al. (2025), que confirmam a ampliagdo do desgaste fisico e mental,
especialmente entre mulheres, em razdo da sobreposi¢cdo entre trabalho profissional e
responsabilidades domésticas. A articulagdo desses achados demonstra que o sofrimento
ocupacional durante a pandemia foi profundamente marcado por desigualdades de género e
condigoes estruturais do trabalho em saude.

No contexto da atengdo primaria, os agentes comunitarios de saude foram
particularmente afetados pelas transformagdes impostas pela crise sanitaria. Albuquerque et al.
(2025) descrevem alteragdes significativas na qualidade de vida, aumento da violéncia nos
territorios e reducdo do suporte social, com repercussodes diretas na saide mental. Ao mesmo
tempo, esses profissionais desempenharam papel estratégico na vigilancia e educacio em saude,
mesmo diante da fragiliza¢ao das condi¢des de trabalho. Essa contradi¢do entre centralidade da
atuacdo e precariedade estrutural refor¢a a necessidade de politicas institucionais que garantam
suporte psicossocial continuo. Em didlogo, Castanheira et al. (2026) apontam que a auséncia
de apoio em satde mental agrava o sofrimento desses trabalhadores, indicando lacunas na
gestdo do cuidado aos profissionais.

A dimensao clinica do sofrimento psicossocial também se intensificou no periodo pds-
pandémico, especialmente em individuos com doencas cronicas. Victor et al. (2024)
identificam elevada prevaléncia de depressdo, ansiedade e uso de psicotropicos entre idosos
com diabetes, associada a fragilidade das redes de apoio e as dificuldades no manejo da doenga.
Nesse contexto, a interdependéncia torna-se incontornavel entre condic¢des clinicas e fatores
psicossociais, ampliando o risco de agravamento do estado de satide. Em contraste, Oliveira et
al. (2023) indicam que, mesmo em contextos adversos, o fortalecimento das relagdes
comunitéarias pode atuar como fator protetor. Essa tensdo entre vulnerabilidade e resiliéncia
reforga a complexidade do fendmeno.

Outro eixo relevante refere-se as diferencas de género na experiéncia do sofrimento
psiquico durante e ap6s a pandemia. Albuquerque et al. (2025) demonstram que mulheres

apresentaram maior desgaste emocional e maior suscetibilidade ao adoecimento mental,
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decorrente da sobrecarga de fungdes e das desigualdades estruturais. Esse achado converge com

Van assche (2026), ao indicar que fatores sociais e culturais modulam a resposta psicologica a
crise. Em contraponto, homens também enfrentaram aumento de vulnerabilidades,
especialmente relacionadas a exposi¢cao ocupacional. Dessa forma, as diferencas de género nao

sao homogéneas, mas atravessadas por contextos sociais e laborais especificos.

CONCLUSAO

Os impactos deixados pela pandemia na satde mental permanecem presentes no
cotidiano e se manifestam de forma desigual entre os individuos, atravessados por condi¢des
sociais, econdmicas e vinculos fragilizados, o que reforca a necessidade de cuidado continuo e
sensivel as realidades vividas. A atuagdo multiprofissional mostra-se essencial nesse cenario,
ao permitir um olhar mais amplo e integrado sobre o sofrimento psiquico, especialmente entre
grupos mais vulnerdveis e trabalhadores da saide. Ao mesmo tempo, observa-se que, mesmo
diante das dificuldades, surgem movimentos de adaptacdo e fortalecimento coletivo, indicando
caminhos possiveis para o enfrentamento. Dessa forma, torna-se fundamental investir em
estratégias que articulem promocao, prevencao e cuidado em satide mental, reconhecendo suas

multiplas dimensdes e a necessidade de respostas mais humanas, acessiveis e sustentaveis.
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RESUMO: Objetivou-se discutir as implicagdes do racismo na saude da populagdo negra,
enfatizando seus impactos sobre o acesso aos servigos, a qualidade do cuidado e a organizagao
da assisténcia em satde.Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, desenvolvida a partir de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, Biblioteca
Virtual em Satde e Google Scholar, utilizando descritores DeCS/MeSH relacionados a satde
da populagdo negra, racismo, equidade em saude, acesso aos servigos de saide e politicas
publicas, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
cientificos e documentos oficiais publicados entre 2012 e 2026, sendo selecionados quatro
estudos apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao. Os resultados demonstraram que o
racismo estrutural e institucional permanece associado a dificuldade de acesso aos servigos, a
desvaloriza¢ao das demandas da populacao negra, a precarizagcdo do cuidado e a manutengao
de desigualdades nos indicadores de satde. Também foram identificadas barreiras relacionadas
a invisibilidade das necessidades especificas dessa populagdo e a insuficiente preparacao dos
servicos para atuagdo antirracista. Conclui-se que a efetiva¢do da equidade racial no SUS exige
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fortalecimento das politicas publicas, qualificagdo permanente dos profissionais, ampliagao da
produgdo cientifica e reorganizacdo das praticas assistenciais voltadas a populagdo negra.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Equidade em Satde; Politicas Publicas de
Satde; Racismo; Saude da Populagdo Negra.

INTRODUCAO

A saude da populagdo negra no Brasil constitui um importante campo de discussao da
saude coletiva devido a permanéncia de desigualdades raciais que influenciam o acesso, o
cuidado e a organizagdo dos servigos de satide. Mesmo ap0s a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, pessoas
negras continuam expostas a maiores condicdes de vulnerabilidade social e sanitaria. Nesse
contexto, o racismo ultrapassa a dimensao social e passa a ser reconhecido como determinante
das condigdes de satude, influenciando processos de adoecimento, acesso aos Servigos e
qualidade da assisténcia ofertada (Anunciagdo et al., 2022).

A Constitui¢ao Federal de 1988 reconheceu a satide como direito de todos e dever do
Estado, estabelecendo bases para a implementacao de politicas publicas voltadas a redugado das
desigualdades sociais (Brasil, 1988). Entretanto, a persisténcia do racismo estrutural ainda
compromete a efetivacdo desse direito para a populacdo negra, especialmente em situacoes
relacionadas ao atendimento em satde, acesso a servicos especializados e continuidade do
cuidado. Essas desigualdades também se relacionam as condig¢des historicas de exclusdo social,
econdmica e territorial que atingem de maneira mais intensa comunidades negras, quilombolas
e populacdes periféricas (Silva et al., 2024).

O racismo institucional ¢ apontado como uma das principais barreiras para a garantia da
equidade no SUS, manifestando-se por meio da negligéncia, invisibilidade das demandas
especificas da populagdo negra e precarizagdo da assisténcia prestada. Esse processo interfere
diretamente na qualidade do atendimento, produzindo situagdes de discriminagdo explicita ou
velada durante as praticas de cuidado. Além disso, a cor da pele permanece relacionada a
experiéncias de menor acolhimento, demora no atendimento e dificuldades de acesso aos
servicos de saude, refor¢cando iniquidades historicamente construidas (Quadros et al., 2020).

No contexto internacional, pesquisas evidenciam que populagdes racializadas
frequentemente relatam experiéncias de desvalorizagdo, descrédito de sintomas e atendimento

inadequado nos servigos de saude. Essas praticas comprometem a relacdo entre usuarios e
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profissionais, reduzem a confianga nas institui¢des e dificultam a busca por assisténcia em

tempo oportuno. Além disso, preconceitos implicitos presentes nas instituigdes de saide podem
influenciar decisdes clinicas e interferir negativamente na qualidade do cuidado oferecido as
minorias raciais (Hamed et al., 2022; Anunciagao et al., 2022).

Diante dessas desigualdades, a Politica Nacional de Satude Integral da Populagao Negra
(PNSIPN), instituida pela Portaria n® 992/2009, representa importante avango na construgao de
acdes voltadas a promog¢ao da equidade racial em satide. A politica reconhece o racismo
institucional como determinante social da saude e propde estratégias relacionadas a qualificacao
da assisténcia, formagdo permanente dos profissionais, fortalecimento da participagao social e
ampliagdo da produ¢do de conhecimento cientifico sobre a saude da populacdo negra. Além
disso, destaca a importancia da inclusdo do quesito raga/cor nos sistemas de informagdo em
satide como ferramenta para monitoramento das desigualdades (Brasil, 2009; Quadros ef al.,
2020).

A relevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de fortalecer a producao
cientifica sobre saude da populagdo negra e contribuir para reflexdes acerca das estratégias de
enfrentamento das iniquidades raciais no campo da saiude coletiva. Assim, o presente estudo
tem como objetivo discutir as implica¢des do racismo na satide da populacgdo negra, enfatizando
seus impactos sobre 0 acesso aos servicos, a qualidade do cuidado e a organizagdo da assisténcia

em saude.

METODOS

A presente pesquisa consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de carater
descritivo, analitico e abordagem qualitativa. A revisdo narrativa possibilita uma andlise
interpretativa e contextualizada das produgdes cientificas sobre determinado tema, permitindo
compreender diferentes perspectivas teoricas, sociais e politicas relacionadas ao objeto
investigado. Esse tipo de revisdo favorece a constru¢do de um panorama critico acerca da
tematica estudada, contribuindo para identificagdo de lacunas no conhecimento e ampliag¢ao das
discussdes no campo da saude coletiva.

O percurso metodoldgico iniciou-se com a definicdo do tema, da problematica de
pesquisa e dos descritores utilizados para a busca cientifica. A pesquisa bibliografica foi
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Scholar, considerando publicacdes
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disponiveis nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol. Foram utilizados descritores indexados

nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles:
Saude da Populacdo Negra; Racismo; Equidade em Saude; Acesso aos Servigos de Saude e
Politicas Publicas de Satide, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos completos,
documentos oficiais e publicagdes relacionadas & PNSIPN, publicados entre os anos de 2012 e
2026, que apresentassem discussdo direta sobre desigualdades raciais em saude, racismo
institucional e assisténcia a populagéo negra no contexto do Sistema Unico de Saude.

Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos incompletos, resumos simples,
produgodes sem relagdo com a tematica central e materiais que ndo contemplassem o objetivo
proposto pela pesquisa. Apos leitura dos titulos, resumos e analise integral dos textos elegiveis,
foram selecionados 4 estudos para composi¢ao da revisao.

A analise do material ocorreu por meio de leitura critica, interpretagao dos conteudos e
organizagdo tematica das informagdes extraidas, buscando relacionar os principais aspectos
associados as barreiras de acesso, a qualidade do cuidado ofertado e as implica¢des do racismo
estrutural e institucional na saude da populagao negra. Os achados foram organizados de forma
narrativa e contextualizada, priorizando uma abordagem reflexiva sobre as iniquidades raciais
presentes nos servigos de satde e a importancia das politicas publicas voltadas a promocao da

equidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos materiais permitiu compreender que o racismo ndo atua apenas como
experiéncia individual de discriminag¢do, mas como eixo organizador das desigualdades em
saude, interferindo no acesso, na permanéncia e na qualidade do cuidado. Werneck (2016)
sustenta que, mesmo com a criagdo do SUS sob os principios da universalidade, integralidade
e equidade, ndo foram incorporados mecanismos suficientes para enfrentar as barreiras raciais
vividas pela populagdo negra.

Essa leitura converge com Batista, Werneck e Lopes (2012) ao situarem o racismo
institucional como determinante que dificulta o acolhimento e aprofunda diferengas nos
indicadores de morbimortalidade. Assim, a universalidade, quando ndo ¢ acompanhada de
acOes especificas de equidade racial, tende a manter desigualdades ja naturalizadas na

organizacao dos servigos.
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No campo do acesso, os achados demonstram que a populagao negra enfrenta obstaculos

que ultrapassam a existéncia formal dos servigos. Batista, Werneck e Lopes (2012) mostram
que o acesso diferenciado a bens e servigos publicos reflete a exclusdo social e o racismo
presente nas institui¢des, enquanto Gonzalez-Rébago, Lanborena e Rodriguez-Alvarez (2025)
ampliam essa compreensdo ao afirmar que barreiras administrativas, econdmicas,
comunicacionais e culturais restringem o direito a saude de populagdes racializadas. A
concordancia entre as autoras estd na ideia de que o problema nao se limita a entrada no servigo,
mas envolve a forma como o sistema reconhece, acolhe e responde as necessidades de grupos
historicamente desvalorizados.

Quanto a qualidade do cuidado, os documentos revelam que o racismo se manifesta por
meio de negligéncia, invisibilidade, estereotipos e despreparo profissional. Nas comunidades
quilombolas, a invisibilidade institucional aparece como negagdo pratica do direito a
assisténcia, pois o desconhecimento das especificidades territoriais, culturais e epidemioldgicas
compromete diagnostico, tratamento e vinculo com os servigos (Batista; Werneck; Lopes,
2012)

Em didlogo com essa realidade, Williams et al. (2024a) identificam que pessoas negras
no Canadé relataram desvalorizacdo de queixas, microagressoes, esteredtipos e percepgao de
racismo sist€émico no atendimento. A diferencga entre os contextos brasileiro ¢ canadense esta
na forma de expressdo do racismo, mas ambos revelam que a qualidade do cuidado ¢ reduzida
quando o profissional ndo reconhece como raga, género, idade, territorio e origem social
atravessam a experiéncia de adoecimento.

A organizagdo dos servigos também aparece como dimensao central do problema, pois
ndo basta capacitar individuos isoladamente quando as rotinas institucionais continuam
estruturadas a partir de um modelo que trata a populagdo branca ou hegemdnica como referéncia
universal. Gonzalez-Rabago, Lanborena e Rodriguez-Alvarez (2025) defendem mudangas
sist€émicas, com servigos culturalmente competentes e sensiveis ao racismo estrutural; Werneck
(2016) por sua vez, mostra que a baixa presencga da saude da populacao negra na formagao, na
pesquisa e nos curriculos reforga a incapacidade institucional de reconhecer demandas raciais
especificas.

Nesse ponto, a discussao exige posicionamento critico: o racismo se mantém nao apenas
quando hé discriminagdo direta, mas também quando gestores, profissionais e servigos tratam

a auséncia de politicas racializadas como neutralidade técnica. Hé4, contudo, nuances
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importantes no confronto entre autores. Williams et al. (2024b) mostram que nem todas as

pessoas negras reconhecem imediatamente suas experiéncias como racismo, seja pela
ambiguidade das situacdes, pela comparagdo com outros contextos ou pela dificuldade de
nomear violéncias sutis.

Williams et al. (2024a) ainda aprofundam essa interpretacdo ao discutir o racismo
internalizado, indicando que a opressao racial pode ser reproduzida inclusive nas relagdes entre
pacientes e profissionais racializados. Essa contribui¢cdo ndo contradiz Werneck (2012) mas
complexifica sua analise, pois demonstra que o racismo institucional ndo se sustenta apenas em
normas formais; ele também atravessa subjetividades, percepgdes e relacdes cotidianas dentro
dos servigos.

A superagdo desse cenario exige mais do que reconhecer a existéncia da PNSIPN, requer
formagdo permanente, producao de dados com recorte raga/cor, participagao social, revisao das
praticas de acolhimento e responsabilizagdo institucional diante das iniquidades. Assim,
discutir saide da populagdo negra ¢ afirmar que a equidade racial ndo constitui pauta
complementar do SUS, mas condicao indispensavel para que o direito a satde se realize de

modo concreto e justo.

CONCLUSAO

As discussoes desenvolvidas ao longo deste estudo permitiram compreender que o
racismo permanece como elemento estruturante das desigualdades em saude, interferindo
diretamente no acesso aos servigos, na qualidade do cuidado ofertado e na organizagdo da
assisténcia destinada a populagdo negra, o que confirma a necessidade de fortalecer estratégias
voltadas a equidade racial no ambito do SUS. Nesse sentido, o estudo amplia as reflexdes
acerca da importancia da PNSIPN como instrumento fundamental para o enfrentamento do
racismo institucional e para a constru¢cdo de praticas assistenciais mais inclusivas e
humanizadas.

Como limitagdo, destaca-se o reduzido numero de producdes selecionadas e a
predominancia de estudos de abordagem reflexiva e qualitativa, o que restringe generaliza¢des
mais amplas sobre a tematica. Dessa forma, recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem
investigagdes sobre experiéncias da populacdo negra nos diferentes niveis de atengdo a saude,
além da avaliacao de politicas publicas e estratégias formativas capazes de fortalecer o cuidado

antirracista nos servigos de saude.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar a bronquiolite na infincia e seus
desdobramentos na rede de aten¢do a satde e na vigildncia em saide, considerando suas
implicagdes para o cuidado integral. Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com busca
nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO ¢ Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores
DeCS/MeSH “Bronquiolite”, “Infancia”, “Aten¢do Primaria a Saude”, “Rede de Atencdo a
Saude” e “Vigilancia em Saude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
incluidos artigos completos, publicados entre 2024 e 2025, em portugués ou inglés, que
abordassem a bronquiolite infantil associada a assisténcia, internacdes, aten¢do primaria ou
vigilancia epidemioldgica. Excluiram-se duplicatas, textos incompletos, publicagdes sem
relacdo direta com o tema e materiais sem dados relevantes para andlise. Ao final da selecao, 3
estudos compuseram a amostra. Os resultados apontaram maior ocorréncia de internagdes em
lactentes, predominancia de atendimentos de urgéncia, padrdo sazonal e impacto financeiro no
SUS. Conclui-se que a bronquiolite exige fortalecimento da atencdo primaria, integracdo da
rede assistencial e agdes de vigilancia capazes de antecipar periodos de maior demanda.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Bronquiolite; Infancia; Rede de Atencao a Saude;
Vigilancia em Saude.
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INTRODUCAO

A bronquiolite na infincia configura-se como uma das principais infec¢des do trato
respiratério inferior, com elevada incidéncia em lactentes, sendo reconhecida como relevante
problema de satde publica pelo impacto nos servigos assistenciais. No Brasil, as doencas
respiratorias figuram entre as principais causas de morbimortalidade infantil, com maior
concentragdo em menores de um ano, grupo mais suscetivel a complicagdes clinicas e
internagdes. Dados epidemiologicos comprovam a expressiva participacdo desses agravos no
perfil de adoecimento infantil, o que reforca a necessidade de organizacdo das agdes de satide
voltadas a prevencao e ao cuidado integral dessa populacao (Dallabrida et al., 2025).

No ambito clinico, a bronquiolite caracteriza-se como um processo inflamatério agudo
das vias aéreas inferiores, geralmente associado a infec¢do viral, com predominio do virus
sincicial respiratorio, manifestando-se por tosse, sibilancia e desconforto respiratério. Embora
a evolucdo seja, na maioria das vezes, autolimitada, parte dos lactentes pode apresentar
agravamento do quadro, com necessidade de suporte hospitalar diante de manifestagdes como
hipoxemia e dificuldade alimentar. A frequéncia de internagdes ¢ a possibilidade de
repercussdes respiratorias posteriores apontam a complexidade dessa condi¢cdo na infancia
(Vieira; Miiller, 2025).

Nesse contexto, a bronquiolite repercute diretamente na organizagdo da rede de atengao
a saude, exigindo articulacdo entre os diferentes niveis assistenciais para assegurar acesso
oportuno, continuidade do cuidado e manejo adequado dos casos. A Aten¢do Primaria a Saude
(APS) assume papel estratégico na identificagdo precoce e no acompanhamento longitudinal,
enquanto os servigos especializados tornam-se essenciais diante de quadros de maior gravidade.
Paralelamente, a vigilancia em saude contribui para o monitoramento epidemiologico,
identificacdo de padrdes sazonais e apoio ao planejamento de agdes em saude coletiva (2024,
Campi et al.)

Diante desse cendrio, torna-se necessario compreender os desdobramentos da
bronquiolite na infancia, considerando suas implicagdes na rede assistencial e na vigilancia em
saude, o que direciona a problematizacdo acerca de como essa condicdo impacta a organizacao
dos servigos e o cuidado ofertado. A relevancia epidemiologica e assistencial da tematica
justifica a realizacdo deste estudo, especialmente no que se refere ao aprimoramento das

praticas em saude infantil. Assim, o objetivo consiste em analisar a bronquiolite na infancia e
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seus desdobramentos na rede de atencao a saude e na vigilancia em satude, considerando suas

implicagdes para o cuidado integral.

METODOS

A presente investigacdo caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura,
desenvolvida com o propoésito de compreender os desdobramentos da bronquiolite na infancia
no contexto da rede de atencdo a saude e da vigilancia em satde, a partir da integragdo de
produgoes cientificas recentes e pertinentes a tematica. Esse delineamento foi adotado por
permitir a articulagdo entre diferentes abordagens metodoldgicas e a andlise interpretativa de
evidéncias, favorecendo a compreensao ampliada do fendmeno em sua dimensao assistencial,
epidemioldgica e organizacional, conforme estrutura apresentada no material analisado.

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionadas por
sua relevancia na area da saude coletiva e pediatria. Foram utilizados descritores controlados
dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e MeSH (Medical Subject
Headings), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, a saber: Bronquiolite
(Bronchiolitis); Infancia (Child); Atengao Primaria a Saude (Primary Health Care); Rede de
Atencdo a Saude (Health Care Network); Vigilancia em Saude (Health Surveillance). As
combinagdes foram estruturadas com o intuito de ampliar a sensibilidade e especificidade da
busca, garantindo a recuperacao de estudos alinhados ao escopo da investigacao.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos completos, disponiveis na integra,
publicados entre 2024 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a bronquiolite
na infincia associada a organizagdo dos servigos de saide ou a vigilancia epidemiologica.
Foram excluidas publica¢des duplicadas, estudos que ndo dialogavam diretamente com a
tematica proposta e producdes que nao apresentavam rigor metodologico ou dados relevantes
para andlise. Ao final do processo de selecdo, foram incluidos 3 estudos, sem exclusdes
adicionais por duplicidade, conforme descrito na se¢@o de resultados do material analisado.

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, com organizagao
das informagdes em categorias tematicas relacionadas a epidemiologia, impacto assistencial e
organizacdo da rede de atengdo a saude. As amostras foram sistematizadas em tabela para

facilitar a comparacdo entre os estudos quanto ao tipo metodologico, objetivos e principais




achados. Por se tratar de uma revisao baseada em dados secundarios de dominio publico, nao

houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, mantendo-se, contudo, o

compromisso com a fidedignidade das informagdes e o rigor cientifico. Como limitagdo,

destaca-se o nimero reduzido de estudos incluidos, o que restringe a amplitude das inferéncias,

embora nao comprometa a consisténcia da analise proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecdo resultou em 3 estudos incluidos apos aplicag@o dos critérios de elegibilidade,

sem exclusdes adicionais por duplicidade ou inadequacdo tematica. Os achados demonstram

que a bronquiolite na infincia mantém impacto expressivo sobre a rede assistencial, sobretudo

pela elevada demanda por atendimentos e internagdes pediatricas, concentradas em lactentes e

intensificadas em periodos sazonais. A organizacdo do cuidado exige articulacdo entre atengdo

primaria, servigos de urgéncia e nivel hospitalar, especialmente diante de quadros com risco de

agravamento clinico e necessidade de suporte respiratorio.

Tabela 1 — Caracteriza¢do dos estudos incluidos sobre bronquiolite infantil, rede de

atencao a saude e vigilancia em saude

SUS

Autor Ano Tipo de Objetivo Principais achados
estudo
Leite et al. 2025 | Revisao de Analisar Necessidade de internacao
literatura caracteristicas da superior a 65%,
bronquiolite e sazonalidade marcada e
conduta na APS papel da APS no
acompanhamento e
redugdo de agravos
Barbosa et al. | 2024 | Estudo Descrever 53.103 internagdes (2019—
epidemiologico | internagdes por 2023), maior ocorréncia
retrospectivo bronquite e em <I ano (79,32%),
bronquiolite no Sul | predominancia masculina
e atendimentos em
urgéncia
Prado; Novais | 2024 | Estudo Avaliar internacdes | Crescimento das
ecoldgico e gastos internagdes em menores de
longitudinal hospitalares no 4 anos e maior impacto

financeiro nas
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macrorregides mais
populosas

A bronquiolite apresenta relagdo direta com a sobrecarga dos servigos hospitalares,
especialmente em criangas menores de um ano, grupo com maior vulnerabilidade imunologica
e estrutural das vias aéreas. Barbosa ef al. (2024) descrevem predominancia de 79,32% das
internagdes nessa faixa etdria, enquanto Prado e Novais (2024) identificam crescimento
continuo das hospitalizagdes em menores de quatro anos no SUS. Leite et al. (2025)
acrescentam que sinais clinicos como hipoxemia, taquipneia ¢ prematuridade estao associados
a maior gravidade, exigindo avaliacdo precoce e defini¢do criteriosa de condutas.

No ambito da rede de atengdo a saude, a atencao primdria assume fungao estratégica na
identificagdo precoce e no acompanhamento dos casos, contribuindo para evitar agravamentos
e encaminhamentos desnecessarios. Leite ef al. (2025) destacam a importancia do seguimento
longitudinal e da orientagdo familiar, enquanto Barbosa ef al. (2024) registram que 96,46% dos
atendimentos ocorrem em carater de urgéncia, indicando fragilidade na resolutividade inicial
do cuidado. Esse cendrio revela descontinuidade entre os niveis assistenciais e necessidade de
fortalecimento da coordenac¢ao do cuidado.

No campo da vigilancia em satde, a dinamica da bronquiolite apresenta padrdo sazonal
bem definido, com maior incidéncia nos meses mais frios, o que repercute diretamente no
planejamento dos servigos. Leite ef al. (2025) descrevem aumento expressivo entre abril e julho,
enquanto Prado e Novais (2024) relacionam variagdes climdticas ao comportamento das
internagdes ao longo do tempo. Esses elementos reforcam a necessidade de acdes
antecipatorias, como monitoramento epidemiologico continuo, organiza¢do de fluxos
assistenciais e ampliacdo da capacidade de resposta do sistema de satde diante dos periodos de

maior demanda.

CONCLUSAO

Os indicios reunidos permitiram delimitar que a bronquiolite na infincia mantém forte
repercussdo sobre a rede de ateng@o a saude, especialmente pela concentracdo de casos em
lactentes, pela sazonalidade e pela predominancia de atendimentos de urgéncia. Embora
frequentemente autolimitada, a evolugdo pode demandar suporte hospitalar, contribuindo para

a sobrecarga assistencial e evidenciando limitagdes na resolutividade inicial da atencdo
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primaria. Dessa forma, o estudo alcanga seu objetivo ao demonstrar que os desdobramentos da

bronquiolite ultrapassam o ambito clinico e impactam diretamente a organizagao do cuidado

A andlise evidenciou fragilidades na articulagdo entre os niveis assistenciais, com
descontinuidade do cuidado e centralizagdo das demandas nos servigos de urgéncia. Tal cenario
refor¢a a necessidade de fortalecimento da atengdo primaria como coordenadora do cuidado,
sobretudo no reconhecimento precoce dos casos € no acompanhamento longitudinal. A
vigilancia em saude assume papel estratégico ao possibilitar o monitoramento dos padrdes
sazonais € o planejamento antecipado das acdes em satude

Como limitacdo, destaca-se o numero reduzido de estudos incluidos e a restricao
temporal das publicagdes, o que limita a abrangéncia das inferéncias. Além disso, a diversidade
metodoldgica entre os estudos impde cautela na comparagdo dos achados. Tais aspectos
indicam a necessidade de ampliagdo de investigacdes com maior robustez analitica e
abrangéncia territorial

Diante disso, recomenda-se o fortalecimento da ateng¢do primaria com foco no manejo
precoce e na educagdo em saude, aliado a consolidagdo de estratégias de vigilancia mais
resolutivas. Investigagdes futuras devem explorar modelos integrados de cuidado e
intervengdes capazes de reduzir internacdes e custos ao sistema. A principal contribui¢dao do
trabalho reside na articulagdo entre dimensdes clinicas, assistenciais e epidemiologicas,

oferecendo subsidios para qualificacdo do cuidado em saude infantil.
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RESUMO: O estudo tem como objetivo analisar a aten¢do pré-natal e seus desdobramentos na
saide  materno-infantil, considerando  aspectos  assistenciais, organizacionais e
interprofissionais que estruturam esse cuidado na rede de atencdo. Trata-se de uma revisdao
narrativa de abordagem qualitativa, realizada a partir de buscas nas bases PubMed/MEDLINE,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, com uso de descritores DeCS/MeSH relacionados a
atencdo pré-natal, satide materno-infantil e aten¢do primaria a Saiude, combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre 2024 e 2025, totalizando trés
estudos apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os resultados demonstraram que a
qualidade do acompanhamento pré-natal, associada a atuacao multiprofissional e a integracao
entre agdes clinicas e educativas, contribui para a identificagdo precoce de riscos, reducao de
complicacdes maternas e neonatais e fortalecimento do aleitamento materno. Observa-se ainda
que a continuidade do cuidado e o vinculo entre gestante e equipe de saiude influenciam
diretamente na adesdo as praticas recomendadas. Conclui-se que a efetividade do pré-natal
depende da organizagdo dos servicos, da qualidade da assisténcia e da equidade no acesso,
sendo necessario fortalecer estratégias que garantam integralidade do cuidado e melhoria dos
indicadores materno-infantis.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Atencao Pré-Natal; Saude Materno-Infantil.
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INTRODUCAO

A atengao pré-natal constitui componente essencial da assisténcia a saude no contexto
da sauade coletiva, sendo desenvolvida na Atengdo Priméria a Saide (APS) como porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e espago de acompanhamento do ciclo gravidico-
puerperal. A gestagdo envolve transformagdes biologicas, emocionais e sociais que exigem
cuidado continuo, favorecendo acdes de promogdo da saude, prevengdao de agravos e
fortalecimento do vinculo entre gestante, familia e equipe de satude. Nesse sentido, o pré-natal
organiza praticas assistenciais e educativas voltadas a garantia de condi¢cdes adequadas ao
desenvolvimento gestacional e ao nascimento (Mendes et al., 2025).

A organizacdo do pré-natal envolve consultas periddicas, exames de rastreamento e
acompanhamento clinico continuo, conforme diretrizes do Ministério da Satde, que
recomendam no minimo seis consultas ao longo da gestacdo. Esse acompanhamento possibilita
o monitoramento da evolug¢do gestacional e a identificagdo precoce de condigdes que possam
comprometer a saude materna e fetal. Além disso, contempla orientagdes sobre alimentagao,
habitos de vida, preparo para o parto, puerpério, amamentacdo e planejamento familiar,
demonstrando sua abrangéncia ao integrar dimensdes clinicas, educativas e sociais no cuidado
a gestante (Alvarez et al., 2025).

No contexto brasileiro, mesmo com a ampliagdo da cobertura do pré-natal, persistem
desafios relacionados a qualidade da assisténcia e a integralidade do cuidado ofertado. Dados
do DataSUS indicam razao de mortalidade materna proxima de 55 obitos por 100.000 nascidos
vivos no Brasil, além de persisténcia de desafios na reducao da mortalidade neonatal precoce,
apontando que a ampliagdo do acesso ndo se traduz automaticamente em melhores desfechos
(Brasil, 2023). Esse cenario reforca a necessidade de compreender como aspectos
organizacionais e assistenciais influenciam a efetividade do cuidado materno-infantil (Veiga et
al., 2023).

Diante disso, a analise da atencdo pré-natal e de seus desdobramentos na satide materno-
infantil justifica-se pela necessidade de qualificar o cuidado ofertado no SUS. A problematica
consiste em compreender de que maneira a organizagdo, a qualidade e a continuidade do pré-
natal repercutem nos resultados do parto, nascimento e puerpério no contexto da satde coletiva.

Assim, o estudo tem como objetivo analisar a atencao pré-natal e seus desdobramentos na satde
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materno-infantil, considerando aspectos assistenciais, organizacionais ¢ interprofissionais que

estruturam esse cuidado na rede de atencao.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, caracterizado como revisdo narrativa
da literatura, desenvolvido a partir da analise de produgdes cientificas relacionadas a atengao
pré-natal e seus desdobramentos na satide materno-infantil no contexto da satide coletiva. Essa
abordagem permitiu a interpretacao critica dos achados, considerando aspectos assistenciais,
organizacionais e interprofissionais relatados nos estudos incluidos, em consonancia com a
analise apresentada na se¢do de resultados e discussao.

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionadas pela
relevancia na area da saude coletiva. Foram utilizados descritores controlados dos vocabularios
DeCS e MeSH, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, sendo eles:
“Aten¢do Pré-Natal” (Prenatal Care); “Satde Materno-Infantil” (Maternal and Child Health);
“Aten¢do Primaria a Saude” (Primary Health Care); “Saude Coletiva” (Public Health). As
estratégias de busca foram estruturadas para garantir maior sensibilidade e especificidade na
identificagdo de estudos pertinentes a tematica.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos completos disponiveis na integra,
publicados entre 2024 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
diretamente a qualidade da assisténcia pré-natal e seus impactos nos desfechos maternos e
neonatais. Foram excluidos documentos duplicados, producdes sem dados analiticos
consistentes e estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o escopo da investigagdo. Apos
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 3 estudos e excluido 1 documento, por
se tratar de material estrutural sem contribuicdo analitica, mantendo coeréncia com o
quantitativo apresentado nos resultados.

A coleta de dados ocorreu por meio da leitura integral dos estudos selecionados, com
extracdo de informagdes referentes ao tipo de estudo, objetivos e principais achados. A analise
seguiu uma abordagem qualitativa interpretativa, com organizacdo dos dados em eixos
tematicos relacionados a qualidade do pré-natal e seus desdobramentos na satilde materno-

infantil. Por utilizar dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de




»

SCISAU

EDITORA
~

H
el

g (i

aprovacao €tica, sendo respeitados os principios de integridade cientifica. Como limitagao,

destaca-se o numero reduzido de estudos e a heterogeneidade metodologica, o que pode

restringir a generalizagdo dos achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 3 estudos diretamente relacionados ao tema e excluido 1 documento
por se tratar de modelo estrutural sem dados analiticos. A amostra contemplou produgdes que
abordam o pré-natal sob diferentes dimensdes, incluindo qualidade da assisténcia, impacto nos
desfechos maternos e repercussdes no cuidado infantil. Os estudos selecionados permitem
compreender como a organizagdo do acompanhamento gestacional, aliada as praticas clinicas
e educativas, repercute na reducdo de agravos e na promocao da satide no contexto da ateng¢do

primaria e da saude coletiva.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos sobre atencdo pré-natal e seus

desdobramentos na saude materno-infantil no contexto da saude coletiva

Autor/ano Tipo de Objetivo Principais achados
estudo
Souza et al. | Revisdo Analisar a atuagdao do | O acompanhamento clinico, exames
(2025) integrativa | enfermeiro no pré- e acoes educativas favorecem a
natal deteccao precoce de riscos e reduzem
complica¢des maternas e neonatais
Nunes et al. | Revisao Avaliar o impacto do | A assisténcia qualificada contribui
(2025) integrativa | pré-natal de qualidade | para reducgdo de obitos, prevencdo de
na mortalidade agravos € melhoria do bem-estar
materna materno
Leandro et | Revisdo Investigar a influéncia | A assisténcia na APS fortalece o
al. (2024) integrativa | do pré-natal na adesdo | aleitamento, impactando
ao aleitamento positivamente a saude infantil e a
materno exclusivo prevencao de agravos

A organiza¢do do acompanhamento pré-natal mostra sua centralidade na reducdo de
agravos maternos e neonatais quando estruturada de forma continua e qualificada. Souza et al.
(2025) descrevem que a atuacdo do enfermeiro, articulando consultas clinicas, solicitacdo de

exames e acdes educativas, possibilita reconhecer precocemente alteragdes gestacionais e

DE
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favorece a adesdo das gestantes ao cuidado. Nunes et al. (2025), ao tratar da qualidade

assistencial, acrescentam que a regularidade do acompanhamento e a resolutividade das
intervengdes interferem diretamente na diminui¢cdo de 6bitos maternos, comprovando que a
efetividade do pré-natal depende da consisténcia das praticas ofertadas na atengao primaria.

No ambito da satde coletiva, os efeitos do pré-natal se estendem para além do periodo
gestacional, alcangando o cuidado infantil e praticas de promocdo da satde. Leandro et al.
(2024) demonstram que a assisténcia realizada na atenc¢do primaria interfere na adesdo ao
aleitamento materno exclusivo, elemento associado a reducdo de morbidades na infancia e
fortalecimento do vinculo materno-infantil. Em didlogo com essa abordagem, Nunes ef al.
(2025) destacam que a prevencao de complicagdes durante a gestagdo repercute na diminuigao
de eventos adversos no pds-parto, configurando uma continuidade do cuidado que integra
gestacdo, nascimento e puerpério sob a logica da integralidade.

A articulagdo entre dimensdao clinica e educativa revela-se determinante para a
consolidag¢do de praticas eficazes no pré-natal. Souza et al. (2025) enfatizam que o vinculo
estabelecido entre profissional e gestante sustenta a continuidade do acompanhamento e amplia
a confianca no servi¢o de saude, enquanto Leandro et al. (2024) associam esse vinculo a maior
adesdo as orientagdes no periodo pds-natal, especialmente no que se refere ao aleitamento.
Nunes et al. (2025) complementam ao apontar que fragilidades na organizagao dos servigos e
desigualdades no acesso limitam esses resultados, indicando que a qualificagdo da assisténcia
e a equidade na oferta de cuidados constituem elementos indispensaveis para a melhoria dos

indicadores.

CONCLUSAO

As demonstragdes apresentadas permitem afirmar que a atencdo pré-natal, quando
organizada de forma continua, qualificada e integrada a APS, exerce influéncia direta na
redugdo de agravos maternos e neonatais, além de repercutir positivamente em praticas no
periodo pos-natal, como o aleitamento materno. A estruturagcdo do cuidado, associada a atuagao
multiprofissional e ao vinculo entre gestante e equipe de saiide, mostrou-se central para a
identificagdo precoce de riscos e para a adesdo as condutas recomendadas, indicando que a
efetividade do pré-natal ndo se limita ao acesso, mas depende da qualidade e da consisténcia

das praticas assistenciais ao longo do acompanhamento gestacional
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Os desdobramentos do pré-natal ultrapassam o periodo gestacional, influenciando

diretamente os indicadores de saude no puerpério e na infincia. A integracdo entre agoes
clinicas e educativas favorece a continuidade do cuidado e amplia a autonomia das gestantes,
ao mesmo tempo em que contribui para a prevencao de complicacdes evitaveis. Persistem,
entretanto, limitagdes relacionadas a heterogeneidade dos servigos, as desigualdades no acesso
e a fragilidade na organizagdo da rede de aten¢ao, fatores que comprometem a integralidade do
cuidado e revelam lacunas na consolidagio de praticas equitativas no ambito do Sistema Unico
de Saude

No que se refere as limitagdes do estudo, destaca-se o nimero reduzido de produgdes
incluidas e a diversidade metodoldgica entre elas, o que restringe a amplitude das inferéncias e
dificulta a generalizacao dos achados para diferentes contextos. Além disso, a natureza narrativa
da revisao implica dependéncia da interpretacao dos autores, podendo influenciar a sintese dos
resultados, o que refor¢a a necessidade de ampliagdo do corpo de provas com maior rigor
metodoldgico.

Como diregdes futuras, recomenda-se o aprofundamento de analises sobre a qualidade
do pré-natal em diferentes territorios, com énfase na avaliagao de indicadores assistenciais, na
organizacdo dos servicos e na atuagdo interprofissional. Também se mostra pertinente
investigar estratégias que fortalecam a continuidade do cuidado entre gestagdo, parto e
puerpério, bem como intervengdes voltadas a redugdo das desigualdades no acesso e a
qualificagdo da assisténcia na atengdo primaria. Dessa forma, a principal contribuicdo deste
estudo reside em demonstrar que a efetividade do pré-natal depende, sobretudo, do
aprimoramento das praticas assistenciais e da organizacdo do cuidado no contexto da satde

coletiva.
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RESUMO: Analisar os desafios relacionados ao acesso, a regulacdo e a equidade em satide no
contexto da cannabis medicinal no SUS. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores DeCS/MeSH como
“Cannabis medicinal”, “Sistema Unico de Satide” e “Equidade em satide”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos completos publicados em portugués
e inglés, relacionados aos aspectos regulatorios, terapéuticos e sanitarios da cannabis medicinal
no Brasil. Excluiram-se materiais duplicados, documentos exclusivamente normativos e
publicacdes sem relacdo direta com o SUS ou com a satde publica. Foram incluidos 3 estudos
cientificos e excluidos 2 materiais incompativeis com os objetivos da pesquisa. Os resultados
demonstraram que a incorporacdo da cannabis medicinal no SUS permanece limitada por
barreiras regulatorias, elevados custos terapéuticos, dependéncia de importagdes e auséncia de
protocolos clinicos consolidados, favorecendo desigualdades no acesso e intensificando
processos de judicializagdo. Conclui-se que a consolidagdo da cannabis medicinal no SUS
depende do fortalecimento das politicas regulatorias, da ampliacdo da producdo cientifica
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nacional e da constru¢do de estratégias que assegurem acesso terapéutico mais equanime e
seguro a populacdo.

Palavras-chave: Cannabis medicinal; Equidade em saude; Sistema Unico de Saude.

INTRODUCAO

A utiliza¢io da cannabis medicinal no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) tem
adquirido crescente visibilidade no cendrio cientifico e sanitdrio brasileiro, especialmente
diante das evidéncias relacionadas ao uso terapéutico de fitocanabinoides em condi¢des
neuroldgicas e dolorosas. Compostos como o canabidiol (CBD) e o tetrahidrocanabinol (THC)
passaram a integrar discussdes sobre novas possibilidades terapéuticas, sobretudo em casos
refratarios aos tratamentos convencionais. Paralelamente ao avango das pesquisas, observa-se
aumento da demanda social por regulamentacdes capazes de garantir acesso seguro aos
produtos derivados da Cannabis sativa no sistema publico de satde (Aquino et al., 2025; Pinto
etal., 2024).

No Brasil, a discussao sobre cannabis medicinal intensificou-se apos casos envolvendo
pacientes com epilepsia refrataria, contribuindo para mudangas regulatorias promovidas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Dados da Anvisa demonstram aumento
progressivo das permissoes de importacao de derivados de cannabis no Brasil nos ultimos anos,
refletindo a crescente demanda por terapias canabinoides no contexto nacional (Brasil, 2024).
Apesar desse crescimento, o cendrio regulatorio permanece marcado por limitagdes normativas
e dificuldades relacionadas ao acesso aos tratamentos no SUS (Pinto et al., 2024; Barroso
Janior; Alves, 2025).

Embora diferentes estados brasileiros tenham instituido legislagdes voltadas ao
fornecimento de medicamentos a base de cannabis, ainda inexiste uma politica publica nacional
consolidada sobre o tema. Atualmente, foram identificadas 19 leis estaduais e uma distrital
relacionadas ao acesso a cannabis medicinal, demonstrando expansdo das regulamentacdes
locais diante da estagnagdo legislativa federal. Esse cenario amplia debates sobre equidade em
satde, considerando que o acesso permanece condicionado, em muitos casos, a judicializagdo
ou as condigdes socioeconomicas dos usuarios (Barroso Junior; Alves, 2025; Pinto et al., 2024).

Diante desse contexto, torna-se relevante ampliar as discussdes acerca da cannabis

medicinal no SUS, considerando os desafios regulatorios, as barreiras de acesso e as
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implicagdes relacionadas a integralidade da assisténcia em satde. A auséncia de uniformidade

normativa e a expansao do mercado de produtos derivados de cannabis reforcam a necessidade
de politicas publicas sustentadas por evidéncias cientificas e principios de equidade sanitaria.
Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar os desafios relacionados ao acesso,

a regulacdo e a equidade em saude no contexto da cannabis medicinal no SUS.

METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura,
desenvolvida com o propoésito de discutir os desafios relacionados ao acesso, a regulagdo e a
equidade em saide no contexto da cannabis medicinal no Sistema Unico de Saude (SUS). A
revisdo narrativa foi escolhida por possibilitar andlise critica e interpretativa da produgao
cientifica acerca das barreiras regulatorias, farmac€uticas e assistenciais envolvendo o uso
terapéutico da Cannabis sativa no cendrio brasileiro, permitindo integracdo entre aspectos
normativos, sanitarios e sociais relacionados ao tema.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
descritores controlados presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH). Foram empregados os seguintes descritores em portugués e inglés:
“Cannabis medicinal” (Medical Cannabis), “Sistema Unico de Saude” (Unified Health System)
e “Equidade em saude” (Health Equity), combinados pelos operadores booleanos AND e OR
para ampliacdo e refinamento da estratégia de busca.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos completos, publicados em
portugués e inglés, relacionados aos aspectos regulatorios, terapéuticos e sanitarios da cannabis
medicinal no Brasil. Foram excluidos materiais duplicados, documentos exclusivamente
normativos e publicacdes sem relagdo direta com o SUS ou a satde publica. Apos aplicagao
dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 3 estudos cientificos e excluidos 2 materiais
incompativeis com os objetivos da pesquisa.

A analise dos dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, considerando temas
como judicializagdo, barreiras econdmicas, controle de qualidade e desigualdades no acesso aos

produtos derivados da cannabis. Por utilizar dados secundérios disponiveis na literatura
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cientifica, ndo houve necessidade de submissdao ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a

Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Como limitacdo, destaca-se a reduzida quantidade de estudos nacionais especificos
sobre a incorporagao da cannabis medicinal no SUS. Como limitagdo do estudo, destaca-se a
reduzida quantidade de publicagdes nacionais especificas sobre a incorporagdo da cannabis
medicinal no SUS e a constante atualiza¢do das regulamentacdes sanitarias relacionadas ao

tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 3 estudos cientificos nesta se¢do, apos aplicagdo dos critérios de
elegibilidade relacionados a abordagem da cannabis medicinal no contexto regulatorio,
farmacéutico e sanitario brasileiro. Foram excluidos 2 materiais por apresentarem carater
exclusivamente estrutural ou normativo, sem desenvolvimento analitico compativel com a
proposta da pesquisa. Os trabalhos selecionados permitiram discutir limitacdes regulatorias,
barreiras de acesso, judicializagdo da satde, controle de qualidade dos produtos e desigualdades
relacionadas a incorporacao da cannabis medicinal no SUS.

A regulamentagdo da cannabis medicinal no Brasil permanece marcada por avangos
parciais e limitagdes estruturais relacionadas a incorporagao desses produtos no SUS. Villas
Bodas e Rezende (2020) afirmam que a RDC n°® 327/2019 representou mudanca relevante na
autorizagdo sanitaria de produtos derivados da cannabis, porém sem garantir efetivamente
acesso universal aos pacientes (Brasil, 2019). Em didlogo com essa perspectiva, Souza,
Henriques e Limberger (2022) descrevem que o modelo brasileiro ainda mantém dependéncia
de importagdes e restricdes relacionadas ao cultivo nacional, dificultando a ampliacdo da
assisténcia terapéutica.

As dificuldades econdmicas aparecem como elemento central das desigualdades em
saiide envolvendo a cannabis medicinal. Costa (2025) aborda que os elevados custos dos
produtos importados restringem o tratamento principalmente as populagdes com maior poder
aquisitivo, ampliando disparidades no cuidado em satde. Villas Bboas e Rezende (2020)
acrescentam que a judicializagdo passou a funcionar como principal mecanismo de obtenc¢ao

dos medicamentos, transferindo ao Poder Judiciario demandas que deveriam ser conduzidas
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por politicas publicas estruturadas. Esse cenario produz instabilidade assistencial e sobrecarga

administrativa ao sistema publico de saude.

Outro aspecto recorrente refere-se a fragilidade dos mecanismos técnicos de controle e
padronizacao farmacéutica. Costa (2025) descreve que a auséncia de monografias nacionais e
protocolos técnicos uniformes compromete a seguranca terapéutica e a definicdo adequada das
formulagdes canabinoides. Souza, Henriques e Limberger (2022) acrescentam que diferentes
paises adotam critérios distintos de qualidade, distribui¢cdo e autorizagdo sanitaria, repercutindo
diretamente na seguranca dos pacientes. Nesse contexto, a incorporacao da cannabis medicinal
no SUS permanece condicionada a constru¢do de politicas regulatorias mais consistentes,

articuladas a equidade e ao fortalecimento da produgdo cientifica nacional.

CONCLUSAO

A analise desenvolvida permitiu compreender que a incorporacao da cannabis medicinal
no SUS ainda enfrenta obstaculos regulatdrios, econdmicos e assistenciais que dificultam a
efetivacao do acesso terapéutico de forma equanime. Apesar dos avangos normativos ocorridos
nos ultimos anos, sobretudo apds a RDC n°® 327/2019, permanecem fragilidades relacionadas a
dependéncia de importagdes, a auséncia de protocolos clinicos consolidados e a insuficiéncia
de politicas publicas nacionais voltadas a distribui¢do desses produtos no SUS. Nesse cenario,
0 acesso a terapéutica canabinoide permanece frequentemente condicionado a judicializagao e
as condigdes socioecondmicas dos usuarios.

Os resultados obtidos demonstraram que as desigualdades no acesso a cannabis
medicinal envolvem dimensoes sociais, sanitarias e estruturais da assisténcia em saude. Os
elevados custos dos medicamentos, associados a limitacdo da producdo nacional e a
instabilidade regulatoria, comprometem a continuidade terapéutica e ampliam disparidades
entre os usuarios. Além disso, a auséncia de padronizagao farmacéutica e de critérios técnicos
uniformes reforca a necessidade de fortalecimento dos mecanismos de controle sanitario e
acompanhamento clinico no pais.

Como limita¢do do estudo, destaca-se a reduzida quantidade de produgdes cientificas
nacionais direcionadas especificamente a inser¢do da cannabis medicinal no SUS, além da

constante atualiza¢do das regulamentagdes sanitarias relacionadas ao tema. A predominancia
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de publicagdes com enfoque regulatorio também restringe analises mais amplas sobre impactos

clinicos, econdmicos e assistenciais dessa incorporacdo no sistema publico de saude.

Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem investigagcdes sobre
efetividade terapéutica, viabilidade econdmica, produgao nacional de derivados da cannabis e
impactos da judicializacdo na gestao publica em saude. Também se torna relevante ampliar
produgdes voltadas a elaboragao de protocolos clinicos e avaliagdo da equidade no acesso entre
diferentes grupos populacionais. A principal contribui¢do deste trabalho consiste em discutir
desafios regulatorios e assistenciais que ainda limitam a consolidagao da cannabis medicinal no

SUS de maneira segura e acessivel.
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RESUMO: Discutir os desafios contemporaneos relacionados a preveng¢do do HIV, ao
diagnodstico precoce e a adesdo ao tratamento antirretroviral, enfatizando os fatores que
influenciam o acesso e a integralidade do cuidado em saaide. METODOS: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os
descritores DeCS/MeSH “Diagndstico Precoce”, “HIV”, “Preven¢do de Doengas”, “Servicos
de Saude” e “Vulnerabilidade em Satde”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Incluiram-se artigos completos em portugués e inglé€s, relacionados a preven¢ao, diagnostico e
adesao terapéutica ao HIV, sendo selecionados quatro estudos apds aplicag@o dos critérios de
elegibilidade. RESULTADOS: Os achados demonstraram que estigma, discriminagao,
inseguranca alimentar, dificuldades financeiras e fragilidades estruturais dos servigos
comprometem o diagndstico precoce e a adesdo ao tratamento. Estratégias como teleconsultas,
aconselhamento continuo, descentralizacdo da assisténcia e fortalecimento do vinculo
profissional-usuario favoreceram a continuidade terapéutica. CONCLUSAO: Conclui-se que o
enfrentamento do HIV exige integracdo entre politicas publicas, suporte psicossocial e
ampliacao do acesso qualificado aos servicos de saude, contribuindo para um cuidado mais
integral e acessivel as pessoas vivendo com HIV.
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Palavras-chave: Diagnostico Precoce; HIV; Prevencdo de Doencas; Servigos de Saude;
Vulnerabilidade em Saude.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanece como um
importante desafio da saude publica mundial, mesmo diante dos avangos terapéuticos e das
estratégias preventivas desenvolvidas nas ultimas décadas. Milhdes de pessoas convivem com
o virus, especialmente em regides marcadas por desigualdades socioecondmicas e limitagdes
no acesso aos servicos de saude, fatores que interferem diretamente no diagnostico precoce e
na continuidade terapéutica. Nesse contexto, a terapia antirretroviral tornou-se essencial para
reducdo da mortalidade, aumento da expectativa de vida e diminui¢do da transmissdo viral,
exigindo elevados niveis de adesdo para alcancar supressdo viral sustentada (Oppermeier;
Girardi; Milaneze, 2025).

Mesmo com a ampliacdo das politicas de enfrentamento ao HIV, diferentes barreiras
continuam comprometendo a prevengao, o diagnostico e a adesdo ao tratamento, sobretudo em
populagdes socialmente vulneraveis. Estigma, discriminagdo, inseguranca alimentar,
dificuldades financeiras e fragilidades estruturais dos servigos de satde dificultam a
continuidade do cuidado e o vinculo terapéutico. Além disso, fatores culturais, dificuldades de
deslocamento e limitacdes na comunicacdo entre usuarios e profissionais favorecem
interrupcoes terapéuticas e ampliam os riscos relacionados a progressdo da infeccao (Lahai et
al.,2022; Croome et al., 2017).

No cendrio contemporaneo, a discussao sobre HIV ultrapassa os aspectos biomédicos e
envolve determinantes sociais, econdOmicos € organizacionais que influenciam diretamente a
efetividade das politicas publicas e da assisténcia em saude. A permanéncia de diagnosticos
tardios e as dificuldades de ampliacdo das estratégias preventivas evidenciam a necessidade de
fortalecer as redes de atencdo, ampliar agdes educativas e desenvolver estratégias assistenciais
mais integradas. Somam-se a isso as desigualdades regionais no acesso aos servigos € a
limitagao de recursos em areas vulneraveis, comprometendo a integralidade do cuidado as

pessoas vivendo com HIV (Du et al., 2025).
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Diante desse contexto, torna-se relevante aprofundar as discussdes relacionadas aos

desafios contemporaneos da prevencao, do diagndstico e da adesdo ao tratamento do HIV,
considerando os impactos das vulnerabilidades sociais e das limitagdes institucionais sobre a
continuidade do cuidado. A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliar a
compreensdo acerca dos fatores que dificultam a efetividade das estratégias de enfrentamento
da infec¢do. Assim, o estudo tem como objetivo discutir os desafios contemporaneos
relacionados a prevencdo do HIV, ao diagnostico precoce e a adesdo ao tratamento
antirretroviral, enfatizando os fatores que influenciam o acesso e a integralidade do cuidado em

saude.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida por meio da analise critica de produgdes cientificas nacionais e
internacionais relacionadas ao HIV, considerando aspectos associados a preveng¢ao, diagndstico
precoce ¢ adesdo ao tratamento antirretroviral. A constru¢do do estudo ocorreu mediante
levantamento bibliografico em periddicos indexados, permitindo discutir fatores sociais,
assistenciais e organizacionais envolvidos na continuidade do cuidado em satde.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
descritores DeCS/MeSH combinados por operadores booleanos AND e OR. Foram empregados
os seguintes termos: “Diagnostico Precoce”, “HIV”, “Prevencao de Doencas”, “Servigos de
Satde” e “Vulnerabilidade em Saitde”. Como critérios de inclusdo, selecionaram-se artigos
disponiveis na integra, publicados em portugués e inglés, relacionados diretamente aos desafios
da prevengao, diagnoéstico e adesdo terapéutica do HIV.

Foram excluidos documentos duplicados, estudos incompletos, publicacdes sem
resultados originais e materiais que ndo apresentavam relacdo direta com a tematica
investigada. Apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade e leitura criteriosa dos titulos,
resumos € textos completos, foram incluidos quatro estudos cientificos e excluido um
documento por ndo contemplar resultados especificos sobre o objeto da pesquisa. A analise dos
dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, permitindo identificar fatores sociais,

econdmicos e estruturais envolvidos na continuidade do cuidado em saude.
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Por utilizar exclusivamente dados secundarios disponiveis na literatura cientifica, o

estudo dispensou submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconiza a Resolugao
n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, referente a pesquisas desenvolvidas com
informacdes de dominio publico. Entre as limitacdes metodoldgicas, destacam-se a quantidade
reduzida de estudos incluidos, a heterogeneidade dos contextos investigados e a predominancia
de pesquisas internacionais, fatores que podem limitar a generalizacdo dos achados para

diferentes realidades assistenciais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos quatro estudos cientificos e excluido um documento por nao apresentar
resultados proprios relacionados ao tema investigado. Os artigos selecionados permitiram
discutir fatores associados a preveng¢do do HIV, ampliacdo da testagem e dificuldades
relacionadas a adesdo ao tratamento antirretroviral em diferentes contextos sociais e
assistenciais. A andlise reuniu revisao sistematica, metanalise, estudo qualitativo e investigagdo
transversal, possibilitando compreender fatores estruturais, econdmicos e organizacionais
envolvidos na continuidade do cuidado em saude.

Monteiro et al. (2019) descrevem que o tratamento como prevencdo fortaleceu a
importancia da testagem precoce e ampliou estratégias voltadas as populagdes vulneraveis.
Contudo, os autores ressaltam que o predominio de abordagens biomédicas ndo solucionou
fatores sociais relacionados ao estigma e as desigualdades no acesso aos servicos. Em
consonancia, Mate et al. (2023) identificaram que limitagdes financeiras, receio da exposicao
diagnostica e dificuldades na organizagdo da rotina comprometem a adesdo e dificultam a
continuidade do cuidado.

Ahmed et al. (2022) observaram que o medo da discriminagdo e os impactos sociais da
pandemia da COVID-19 intensificaram o afastamento de usudrios dos servigos especializados
em HIV. No mesmo direcionamento, Buh et al. (2023) relacionaram inseguranga alimentar,
sofrimento emocional e limitagdes estruturais dos sistemas de saide a redugdo da adesdo
terapéutica, especialmente em populacdes vulneraveis. Ahmed et al. (2022) ainda ressaltaram
que suporte familiar, lembretes terapéuticos e teleconsultas favoreceram a permanéncia no

tratamento.
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Buh et al. (2023) verificaram que intervengdes comunitarias, aconselhamento continuo,

envio de mensagens por telefone e descentralizagdo da dispensacdo de medicamentos
apresentaram resultados positivos na adesdo a terapia antirretroviral. Paralelamente, Monteiro
et al. (2019) argumentam que a efetividade das politicas de prevengdo depende também do
fortalecimento dos direitos humanos ¢ da reducao das vulnerabilidades sociais associadas ao
HIV. Dessa forma, o enfrentamento contemporaneo da infec¢do exige integracdo entre
estratégias biomédicas, suporte psicossocial e ampliacdo do acesso qualificado aos servigos de

saude.

CONCLUSAO

A discussao permitiu compreender que os desafios relacionados ao HIV permanecem
associados as desigualdades sociais, as fragilidades dos servigos de saude e as dificuldades de
continuidade do cuidado. Estigma, inseguranca alimentar, limitacdes financeiras e barreiras
organizacionais interferem diretamente na prevengdo, no diagnostico precoce e na adesdo ao
tratamento antirretroviral. Também foi possivel identificar limitagdes das estratégias
exclusivamente biomédicas quando desvinculadas do suporte psicossocial € comunitario.

Os achados evidenciaram que agdes como aconselhamento continuo, fortalecimento do
vinculo profissional-usuario, descentralizagdo da assisténcia e utilizacdo de recursos
tecnologicos favorecem a permanéncia terapéutica € ampliam o acompanhamento em saude.
Nesse contexto, o enfrentamento do HIV exige integracao entre politicas publicas, educagao
em saude e estratégias voltadas a reducdo das vulnerabilidades sociais presentes nos diferentes
cenarios assistenciais.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se o nimero reduzido de produgdes incluidas,
a heterogeneidade metodoldgica dos artigos selecionados e a predominancia de pesquisas
internacionais, fatores que restringem a ampliacdo das interpretacdes para outras realidades
assistenciais. Além disso, a utilizacdo exclusiva de dados secundarios limitou uma analise mais
aprofundada das experiéncias vivenciadas pelos usuarios e profissionais de satde.

Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a investigagdo sobre estratégias

intersetoriais voltadas as populagdes vulneraveis e as dificuldades relacionadas a adesao
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terapéutica. Investigagdes multicéntricas e acompanhamentos longitudinais poderao contribuir

para maior compreensao sobre a efetividade das politicas publicas e das praticas assistenciais.
A principal contribuicdo deste trabalho esta no fortalecimento da discussdo sobre a necessidade

de um cuidado mais integrado, acessivel e socialmente comprometido as pessoas vivendo com

HIV.
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RESUMO: O estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre inclusdo digital e
fortalecimento dos mecanismos participativos, buscando compreender em que medida as
tecnologias contribuem para ampliar a transparéncia e a participagao cidada. Trata-se de uma
revisdo narrativa, de abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO
e Biblioteca Virtual em Saude, por meio dos descritores Inclusdao Digital, Satde Digital,
Sistema Unico de Satide, Participagdo Social e Controle Social, combinados com os operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos completos, disponiveis na integra, publicados
entre 2021 e 2026, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem tecnologias digitais,
inclusdo digital e participag@o social no SUS ou em sistemas publicos de satide. Excluiram-se
duplicatas, textos opinativos sem fundamentagdo analitica e produgdes sem relagdo direta com
o controle social. Ao final, 3 estudos compuseram a analise. Os resultados demonstraram que
as tecnologias digitais ampliam o acesso a informagado, a transparéncia e a organizacdo dos
fluxos no SUS, mas sua apropriacao ainda ocorre de forma desigual, especialmente entre gestao,
usudrios e instancias participativas. Conclui-se que a inclusdo digital pode fortalecer a
democracia sanitaria, desde que vinculada ao letramento digital, a equidade de acesso e a
participagdo cidada qualificada.
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Palavras-chave: Controle Social; Inclusao Digital; Participagdo Social; Saude Digital; Sistema
Unico de Saude.

INTRODUCAO

A incorporagdo das tecnologias digitais no campo da saide tem promovido
transformagdes estruturais nos sistemas publicos, especialmente no Sistema Unico de Saude
(SUS), onde a digitalizagdao dos servigos ¢ a integracdao de dados passam a redefinir os modos
de organizacdo e oferta do cuidado. Esse movimento integra uma reconfiguragdo mais ampla
das politicas publicas, na qual a informacao em saude assume papel estratégico para ampliagao
do acesso e da transparéncia. No Brasil, iniciativas como telessaude e sistemas digitais ampliam
a circulacdo de informagdes e a interacdo entre usudrios e gestores, embora ainda de forma
desigual entre territorios, demonstrando a centralidade da inclusdo digital nesse processo
(Corréa et al., 2025)

Nesse contexto, a inclusdo digital em satde configura-se como elemento essencial para
a efetivacdo dos principios do SUS, especialmente no que se refere a equidade e a participacao
social. A Constitui¢do Federal de 1988 consolidou mecanismos participativos, como conselhos
e conferéncias de saude, que hoje se articulam com ferramentas digitais, ampliando o alcance
da democracia participativa (Brasil, 1998). Entretanto, persistem desafios como exclusao
digital, baixa representatividade e dificuldades de acesso a informagao qualificada, fatores que
limitam o exercicio do controle social e a influéncia da populag@o nos processos decisorios em
saude (Almeida; Silva; Miranda, 2026)

A relevancia da tematica decorre da necessidade de compreender como as inovagoes
tecnoldgicas podem tanto ampliar oportunidades quanto aprofundar desigualdades, caso nao
sejam acompanhadas por estratégias inclusivas. A transformacao digital no SUS, intensificada
no periodo pds-pandemia, revela avangos em conectividade, mas também expde entraves como
desigualdade no acesso a internet, fragmentacao dos sistemas e insuficiente capacitacao digital.
Esses fatores limitam a apropriacdo das tecnologias pela populacdo e comprometem a
ampliacdo da participagdo social mediada por meios digitais (Andrade; Barbosa; Mortari,
2026).

Diante desse cenario, estabelece-se como problema de pesquisa compreender de que
forma a inclusao digital em saude influencia a participagao social e o controle social no SUS,

considerando as desigualdades estruturais existentes. Assim, o estudo tem como objetivo
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analisar a relacdo entre inclusdo digital e fortalecimento dos mecanismos participativos,

buscando compreender em que medida as tecnologias contribuem para ampliar a transparéncia
e a participacdo cidada. Parte-se da premissa de que a articulagdo entre saude digital,
governanga participativa e inclusdo tecnoldgica constitui eixo estratégico para o fortalecimento

da democracia sanitaria.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo revisdo narrativa da literatura,
estruturado para integrar diferentes perspectivas tedricas e analiticas acerca da inclusdo digital
em saude, participacdo social e controle social no ambito do SUS. Esse delineamento permite
explorar a complexidade do fendmeno, considerando a articulagdo entre tecnologias digitais,
governanga em saude e participacao cidada, conforme o direcionamento tematico apresentado
no material base.

A estratégia de busca foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Satude (BVS), selecionadas pela
relevancia na éarea da saude coletiva e politicas publicas. Foram utilizados descritores
controlados dos vocabuldrios DeCS e MeSH, organizados com operadores booleanos
(AND/OR), a saber: Inclusdo Digital (Digital Inclusion); Satde Digital (Digital Health);
Sistema Unico de Saude (Unified Health System); Participagio Social (Social Participation);
Controle Social (Social Control). As combinacdes foram estruturadas para ampliar a
sensibilidade da busca e assegurar a recuperacdo de producdes alinhadas ao escopo da
investigacgao.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos completos disponiveis na integra,
publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a
interface entre tecnologias digitais, inclusao digital e participag¢ao social no contexto do SUS
ou de sistemas publicos de saude. Foram excluidos estudos duplicados, producdes que nao
dialogavam com o tema central, textos opinativos sem fundamentagdo analitica e investigagdes
restritas a0 campo tecnoldgico sem articulagdo com o controle social. Ao final do processo de
selecao, foram incluidos 3 estudos, em consonancia com a se¢ao de resultados ¢ discussao, sem

exclusdes adicionais apos leitura na integra.
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A anélise dos dados ocorreu por meio de leitura aprofundada e interpretagdo tematica,

com identificagdo de convergéncias, tensdes e lacunas entre os estudos selecionados,
considerando aspectos como acesso a informagdo, uso das tecnologias pela gestdo e pela
populagdo, barreiras estruturais e implicagdes para a governanga participativa. Por se tratar de
uma revisao narrativa baseada em dados secundarios de dominio publico, ndo houve
necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo respeitados os principios de
integridade cientifica e adequada atribui¢do das fontes. Como limitacdo, destaca-se o nimero
reduzido de estudos incluidos e a heterogeneidade das abordagens, o que pode restringir a
generalizacdo dos achados, sem comprometer a consisténcia analitica proposta.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A selegdo resultou em 3 estudos incluidos apos aplicag@o dos critérios de elegibilidade,
sem exclusdes adicionais. A inclusdo digital em saude relaciona-se a ampliacdo do acesso a
informagdo, a transparéncia e a reorganizacdo dos fluxos no SUS, embora ocorra de forma
desigual entre territorios. Ferramentas como telessaude, prontudrio eletronico e sistemas
digitais ampliam a visibilidade das a¢des, mas ndo garantem engajamento social qualificado.
Predomina a apropriagcdo dessas tecnologias pela gestdo em relagdo as instancias de controle

social, gerando assimetrias no SUS.

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos.

Autor Tipo de Objetivo Estratégia/tecnologia Principais
(Ano) estudo achados
Monteiro | Revisdo Analisar Sistemas digitais, Ampliacdo da
et al. integrativa | tecnologias telessaude, integracao transparéncia,
(2026) digitais na de dados eficiéncia e
gestdao do SUS equidade com
desafios
estruturais
Dantas et | Estudo Analisar SUS Digital, Ampliagdo do
al. (2025) | qualitativo | percepcao do aplicativos, telessaude acesso, com
controle social participagdo social
sobre saude ainda pouco
digital integrada
Gomes e | Revisdo Compreender Conselhos e Barreiras
Orfao integrativa | desafios do conferéncias de saude estruturais, baixa
(2021) controle social capacitagdo e
fragilidade
participativa
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A incorporagdo das tecnologias digitais modifica a dindmica da participacao social ao
ampliar o acesso a informagdo e criar novos canais de interacdo entre populacdo e gestao.
Monteiro et al. (2026) descrevem que essas ferramentas fortalecem a transparéncia e a
governanga, mas sua efetividade depende da capacidade de uso critico das informagdes
disponibilizadas. Em paralelo, Dantas et al. (2025) comprovam que a transformagao digital no
SUS tem sido conduzida prioritariamente no ambito da gestdao, com inser¢ao ainda limitada das
instancias de controle social, o que reduz a participagdo nos processos decisorios.

Os entraves a inclusdo digital ultrapassam a dimensao tecnolédgica e envolvem fatores
estruturais ¢ formativos. Gomes ¢ Orfao (2021) descrevem que a baixa capacitagdo dos
conselheiros, a centralizacdo das informagdes e o distanciamento entre representantes ¢
populagdo comprometem a atuagdo nas instancias colegiadas. Esse cendrio se articula as
desigualdades de acesso a internet e ao letramento digital, limitando a apropria¢do das
tecnologias e restringindo o exercicio efetivo do controle social.

A anélise conjunta relata que a inclusdo digital em saude apresenta carater ambivalente
no SUS. Ao mesmo tempo em que amplia o0 acesso, a comunicagdo € a transparéncia, pode
aprofundar desigualdades quando nao acompanhada de estratégias inclusivas. Dantas et al.
(2025) destacam a auséncia de integracdo entre transformacao digital e participagdo social,
enquanto Monteiro et al. (2026) enfatizam a necessidade de planejamento, investimento e
capacitacao para garantir equidade no uso das tecnologias. Nesse contexto, o fortalecimento do
controle social depende da articulagdo entre acesso tecnoldgico, letramento digital e

participagao ativa da populacao.

CONCLUSAO

A andlise desenvolvida permitiu compreender que a inclusdo digital em satude, no
ambito do SUS, influencia diretamente os modos de participagdo social e de operacionalizacao
do controle social, ainda que marcada por desigualdades estruturais. A ampliacdo do acesso a
informagao, mediada por ferramentas digitais, contribui para maior transparéncia, mas nao se
converte automaticamente em participagdo qualificada. A predominincia do uso dessas
tecnologias pela gestdo, em detrimento das instancias participativas, delimita um cendrio em

que a democratizagao informacional ndo se traduz integralmente em democratizagao decisoria
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Como limitagdo, destaca-se o nimero reduzido de produgdes incluidas e a diversidade

metodologica, o que restringe a amplitude interpretativa e impede generalizagdes mais amplas.
A concentracdo de andlises em contextos especificos também ndo contempla plenamente a
heterogeneidade do territorio brasileiro, especialmente em areas com maior vulnerabilidade
digital. Esses aspectos indicam a necessidade de investigacdes com recortes regionais € maior
aproximacao entre usuarios, gestores ¢ instancias de controle social

Recomenda-se que pesquisas futuras avancem na avaliagdo de estratégias que articulem
acesso, capacitacdo e participacao ativa, integrando politicas de satide digital ao fortalecimento
da democracia sanitaria. Também se mostra relevante explorar modelos de governanca que
incorporem efetivamente a populagdo nos processos decisorios mediados por tecnologias. A
contribui¢do deste trabalho reside em apontar que a inclusdo digital se configura como elemento
politico e estruturante para o fortalecimento do controle social no SUS, desde que acompanhada

por acdes que assegurem equidade no acesso e no uso das ferramentas disponiveis.
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RESUMO: Analisar a utilizacdo da mHealth na promog¢do da saide em populacdes
vulneraveis, enfatizando suas contribuigcdoes ¢ limitagdes no acesso ao cuidado em saude.
METODOS: Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A estratégia de busca utilizou descritores DeCS/MeSH combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, incluindo “mHealth”, “Promocao da Saude”, “Populacdes Vulneraveis”,
“Saude Digital” e “Equidade em Satde”. Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2026,
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Inicialmente, foram
identificados quatro materiais, sendo trés selecionados ap6s aplicagdo dos critérios de inclusao
e exclusdo. RESULTADOS: A analise demonstrou que a mHealth contribui para ampliagdo das
acoes educativas, monitoramento remoto e fortalecimento da comunicacdo entre usuarios e
servicos de saude. Também foram identificadas barreiras relacionadas a baixa alfabetizagao
digital, acesso limitado a internet e inseguranga quanto a privacidade dos dados.
CONCLUSAO: A mHealth apresenta potencial relevante para ampliar o acesso a promocao da
saide em grupos vulnerdveis, embora sua efetividade dependa das condigdes sociais,
tecnologicas e econdmicas dos usuarios.
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Palavras-chave: mHealth; Equidade em Satude; Promog¢ao da Saude; Populagdes Vulneraveis;
Saude Digital.

INTRODUCAO

A expansao das tecnologias digitais em saide tem modificado as estratégias de
promocao da saude, especialmente por meio da saude movel (mHealth), que utiliza dispositivos
moveis, aplicativos e mensagens digitais para ampliar o acesso as informagdes € aos servigos
de satde. A ampla disseminagdo dos telefones celulares, inclusive em regides rurais e
populagdes de baixa renda, favoreceu a incorporacgao dessas tecnologias em agdes de prevencao,
monitoramento € educagdo em saude voltadas para grupos socialmente vulneraveis (Radu et
al., 2023).

As interven¢des em mHealth vém sendo aplicadas em areas como satide materno-
infantil, doengas infecciosas, diabetes, vacinacao e saude mental, demonstrando potencial para
fortalecer o acompanhamento em saitde e reduzir desigualdades assistenciais. O uso de
mensagens SMS, aplicativos moveis e plataformas digitais também tem sido associado a
ampliagdo da comunicacdo entre usudrios e profissionais, embora persistam dificuldades
relacionadas a infraestrutura tecnoldgica, acesso a internet, alfabetizagdo digital e barreiras
linguisticas (Kruse et al., 2019).

Entre populacdes migrantes, minorias €tnicas e grupos historicamente desfavorecidos,
as tecnologias moveis t€ém sido utilizadas como ferramentas de inclusdo em saude e
fortalecimento das agdes educativas. Ferramentas culturalmente adaptadas apresentam maior
aceitacdo e adesdo dos usudrios, principalmente quando as comunidades participam do
desenvolvimento das intervengdes digitais. Dessa forma, a mHealth assume relevancia no
enfrentamento das iniquidades em satude e na ampliagdo do acesso ao cuidado em contextos de
vulnerabilidade social (Lewis et al., 2018).

Diante desse contexto, torna-se necessario compreender como as tecnologias moéveis
vém sendo empregadas na promog¢ao da saude de populagdes vulneraveis, considerando seus
desafios e possibilidades na reducao das desigualdades em saude. A relevancia desta discussao
estéa relacionada ao crescimento das intervencdes digitais na saide publica e a necessidade de
ampliar estratégias acessiveis e inclusivas. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
a utilizagdo da mHealth na promog¢ao da satide em populagdes vulneraveis, enfatizando suas

contribuigdes e limitagdes no acesso ao cuidado em satde.
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METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, elaborada com a finalidade de analisar a utilizagao
da mHealth na promoc¢ao da saude em populagdes vulneraveis. Esse tipo de estudo foi escolhido
por permitir uma compreensdo ampla e critica sobre o tema, reunindo producdes cientificas que
discutem tecnologias digitais em satde, equidade, acessibilidade e barreiras relacionadas ao uso
de ferramentas moveis em diferentes contextos sociais.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH). Foram empregados os seguintes descritores: “mHealth”, “Promocdo da
Saude” (Health Promotion), “Populacdes Vulneraveis” (Vulnerable Populations), “Saude
Digital” (Digital Health) e “Equidade em Saude” (Health Equity). As combinagdes foram
realizadas por meio dos operadores booleanos AND e OR para amplia¢do e refinamento da
estratégia de busca.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados entre 2018 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a aplicacdo da mHealth em agdes de
promocao da saude, inclusdo digital, acessibilidade ou reducdo de desigualdades em populagdes
vulneraveis. Foram excluidos materiais duplicados, textos incompletos, editoriais, resumos
simples, dissertacdes, teses e publicagdes que tratavam apenas de aspectos técnicos das
tecnologias moveis, sem relacao direta com promogao da satde, equidade ou vulnerabilidade
social.

Inicialmente, foram identificados 4 materiais com potencial de contribui¢do para a
revisdo. Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, 3 estudos foram selecionados
para compor a amostra final, enquanto um material foi excluido por ndo atender diretamente ao
objetivo proposto. A andlise dos dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa,

considerando as principais contribuicdes dos autores sobre barreiras tecnoldgicas, acesso a
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internet, alfabetizacdo digital, adaptacdao cultural das ferramentas e necessidade de suporte

humano na implementa¢do da mHealth.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, provenientes de publicagdes cientificas
disponiveis em bases de dados, o estudo ndo demandou submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa. Ainda assim, foram respeitados os principios de integridade académica, com
adequada citacdo das fontes utilizadas. Como limitacdo, destaca-se o numero reduzido de
estudos incluidos e a heterogeneidade das abordagens metodologicas, o que pode restringir a

generalizagao dos achados para todos os grupos vulneraveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 3 estudos ¢ excluido um material por nao atender diretamente ao
objetivo proposto sobre mHealth e promocao da saude em populagdes vulneraveis. Os artigos
selecionados abordaram inclusdo digital, barreiras tecnoldgicas, acessibilidade e estratégias de
apoio ao uso da mHealth em grupos socialmente vulneraveis, permitindo discutir desafios
relacionados a equidade em saude e a implementacao de tecnologias digitais no cuidado.

A utilizacdo da mHealth em populagdes vulneraveis apresentou impacto relevante na
ampliacdo do acesso as agdes de promog¢do da saude, sobretudo em regides com restri¢des
geograficas e limitagdes assistenciais. Mccool ef al. (2022) descrevem que mensagens SMS,
aplicativos e monitoramento remoto passaram a integrar estratégias voltadas ao controle de
doencas cronicas, adesdo terapéutica e acompanhamento materno-infantil, favorecendo
comunicac¢ao mais continua entre usuarios e servigos de saude.

Wilson et al. (2024) discutem que a efetividade dessas tecnologias depende da
existéncia de recursos acessiveis e adaptados as necessidades sociais, culturais e econdmicas
dos usudrios. Interfaces simples, compatibilidade com diferentes dispositivos, linguagem
compreensivel e disponibilidade de conectividade gratuita foram elementos considerados
indispensaveis para reduzir barreiras de acesso. Os autores também afirmam que alternativas
ndo digitais permanecem necessarias em grupos com baixa alfabetizagdo digital ou acesso
limitado a internet.

Liu et al. (2020) acrescentam que o uso da mHealth em populacdes de baixa renda exige
suporte humano continuo durante a implementacdo das ferramentas digitais. A atuagdo de

agentes comunitarios mostrou-se importante para auxiliar no download de aplicativos, criacao
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de contas, compreensdo das funcionalidades e esclarecimento sobre privacidade dos dados.

Mesmo diante do interesse dos participantes, permaneceram dificuldades relacionadas a
auséncia de smartphones, limitagdo de acesso a internet e inseguranca quanto ao

compartilhamento de informagdes pessoais.

CONCLUSAO

A andlise desenvolvida permitiu compreender que a mHealth tem ampliado
possibilidades de promocgao da satide em populagdes vulneraveis, principalmente por favorecer
maior aproximagao entre usuarios e servicos de saide em contextos marcados por
desigualdades sociais. As ferramentas digitais fortaleceram a¢des educativas, acompanhamento
terapéutico e monitoramento em saude, especialmente em grupos com dificuldades de acesso
aos servigos presenciais. Entretanto, a efetividade dessas estratégias permanece relacionada as
condigdes sociais, econdmicas e tecnoldgicas dos usuarios.

O trabalho também permitiu identificar que fatores como baixa alfabetizacao digital,
limitagdo de acesso a internet, auséncia de dispositivos adequados e inseguranga quanto a
privacidade das informagdes comprometem a utilizagdo plena das tecnologias moveis. Além
disso, a adaptagdo cultural das plataformas e o suporte humano continuo mostraram-se
fundamentais para maior adesdo dos usudrios, sobretudo entre populagdes historicamente
marginalizadas.

Como limitacdo, destaca-se o numero reduzido de produgdes incluidas na revisao e a
heterogeneidade metodologica entre os materiais selecionados, aspecto que restringe
generalizagdes mais amplas sobre a aplicagdo da mHealth em diferentes grupos vulneraveis.
Também foram identificadas lacunas relacionadas a escassez de investigagdes em contextos
latino-americanos e a limitada avaliagdo dos impactos dessas tecnologias a longo prazo.

Dessa forma, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas com delineamentos
metodoldgicos mais robustos, capazes de avaliar resultados clinicos, sociais e assistenciais
decorrentes do uso da mHealth em distintos cenarios de vulnerabilidade. A presente revisao

contribui ao reunir discussoes atuais sobre saude digital e equidade, reforcando a necessidade
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de estratégias tecnologicas articuladas as demandas sociais reais e aos principios da promogao

da saude.
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RESUMO: Discutir a relagdo entre tuberculose, desigualdades sociais e estratégias
multiprofissionais de controle, enfatizando a importancia da assisténcia integral e das politicas
publicas de enfrentamento da doenga. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os
descritores DeCS/MeSH “Tuberculose”, “Desigualdades Sociais”, “Determinantes Sociais da
Saude” e “Atencdo Primaria a Saude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Incluiram-se artigos completos em portugués, ingl€s e espanhol, disponiveis na integra e
relacionados diretamente a tematica proposta. Apos aplicagcdo dos critérios de elegibilidade,
quatro estudos foram incluidos e dois excluidos. RESULTADOS: Os achados demonstraram
que pobreza, precariedade habitacional, baixa renda e dificuldades de acesso aos servigos de
saude influenciam diretamente a incidéncia da tuberculose e comprometem a adesdo ao
tratamento. As estratégias multiprofissionais fortaleceram agdes de busca ativa, educagdao em
saude, acompanhamento territorial e integracdo entre aten¢do primaria, vigilancia
epidemioldgica e assisténcia social. CONCLUSAO: Conclui-se que o controle da tuberculose
depende do fortalecimento das politicas publicas e das acdes multiprofissionais voltadas as
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populagdes vulneraveis, contribuindo para ampliagdo do cuidado integral e reducao das
desigualdades sociais associadas a doenga.

Palavras-chave: Atencdo Primadria a Saude; Desigualdades Sociais; Determinantes Sociais da
Saude; Tuberculose.

INTRODUCAO

A tuberculose permanece como um importante problema de saide publica mundial,
especialmente em paises marcados por desigualdades sociais e econdmicas, nos quais pobreza,
desemprego, baixa escolaridade e moradias precarias favorecem a transmissdo da doencga e
dificultam o acesso ao diagnoéstico e ao tratamento. Em 2018, cerca de 10 milhdes de pessoas
adoeceram por tuberculose no mundo, enquanto aproximadamente 1,5 milhdo evoluiu para
obito, demonstrando a permanéncia do agravo como desafio sanitario global (Ministério da
Satde, 2025). No Brasil, a elevada carga da doenca mantém relagdo direta com os
determinantes sociais da saude e com as condi¢gdes de vulnerabilidade social vivenciadas por
diferentes grupos populacionais (Moreira; Kritski; Carvalho, 2020).

A ocorréncia da tuberculose apresenta forte associagao com contextos de exclusao
social, principalmente em territérios marcados por aglomera¢do domiciliar, inseguranga
alimentar, desigualdade de renda e deficiéncia no acesso aos servigos basicos. Pesquisas
desenvolvidas no Brasil identificaram que fatores como desemprego, encarceramento, alta
densidade populacional e baixa renda influenciam diretamente o aumento da incidéncia da
doencga. Além disso, a precariedade habitacional favorece a circulagdo do Mycobacterium
tuberculosis e amplia o risco de adoecimento entre populagdes socialmente vulneraveis
(Pelissari; Diaz-Quijano, 2017).

Nesse cendrio, as estratégias multiprofissionais tornam-se essenciais para o controle da
tuberculose, considerando que o enfrentamento da doenca exige acdes integradas entre atencao
primadria, vigilancia em satde, assisténcia social e educagdo em satde. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a protecdo social e a
redu¢do das vulnerabilidades como medidas fundamentais para diminuir a incidéncia da doenga
e os impactos econdmicos relacionados ao tratamento. Dessa forma, o cuidado
multiprofissional contribui para fortalecer a adesdo terapéutica e ampliar a integralidade da

assisténcia prestada as populagdes acometidas (Saunders ef al., 2025).
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Diante da persisténcia da tuberculose em populacdes socialmente vulneraveis, torna-se

necessario ampliar as discussdes sobre a influéncia das desigualdades sociais no processo
saude-doenga e sobre os desafios enfrentados pelas equipes de satide no controle da
enfermidade. A problematica deste estudo fundamenta-se na compreensao de como os
determinantes sociais interferem na incidéncia da tuberculose e na efetividade das estratégias
de cuidado desenvolvidas pelos servigos de satide. Assim, o presente estudo tem como objetivo
discutir a relagdo entre tuberculose, desigualdades sociais e estratégias multiprofissionais de
controle, enfatizando a importancia da assisténcia integral e das politicas publicas de

enfrentamento da doenca.

METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, desenvolvida por meio da analise de produgdes
cientificas relacionadas a tuberculose, desigualdades sociais e estratégias multiprofissionais de
controle. O percurso metodologico foi estruturado com base na identificacdo e interpretagdo
critica dos estudos selecionados, permitindo discutir os fatores sociais associados ao
adoecimento e as estratégias assistenciais utilizadas no enfrentamento da doenga.

A busca ocorreu nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores DeCS/MeSH:
“Tuberculose”, “Desigualdades Sociais”, “Determinantes Sociais da Saude” e “Atencao
Priméria a Saude”. Os termos foram combinados pelos operadores booleanos AND e OR,
possibilitando identificar estudos relacionados as vulnerabilidades sociais, as estratégias
multiprofissionais de cuidado e as agdes de controle da tuberculose nos servigos de saude.

Foram incluidos artigos completos publicados em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra e relacionados diretamente ao tema proposto. Excluiram-se estudos
duplicados, editoriais, resumos simples e publicacdes sem relacdo central com desigualdades
sociais, atencdo primaria ou estratégias de controle da tuberculose. Apos aplicacdo dos critérios
de elegibilidade e leitura criteriosa dos materiais identificados, quatro estudos foram incluidos
e dois excluidos por ndo atenderem aos critérios metodoldgicos estabelecidos.

A coleta de dados ocorreu mediante extragdo das principais informagdes dos estudos

selecionados, considerando fatores socioecondmicos, barreiras de acesso aos servicos de saude
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e estratégias multiprofissionais de cuidado. A analise foi realizada de forma descritiva e

interpretativa, organizando os achados por aproximagdo tematica. Por utilizar dados
secundérios de acesso publico, o estudo dispensou apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Como limitagdo
metodoldgica, destaca-se o numero reduzido de estudos incluidos e a predominancia de

pesquisas qualitativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos quatro estudos diretamente relacionados ao tema e dois foram
excluidos por nao apresentarem relagdo central com desigualdades sociais, aten¢do primaria,
populagdo vulneravel ou estratégias de controle da tuberculose. A selecdo permitiu articular a
dimensdo social da doenca com agdes de vigilancia, coordena¢do governamental, cuidado
territorial, busca ativa, tratamento supervisionado e atuagdo multiprofissional, sem deslocar a
analise para aspectos exclusivamente biomédicos da tuberculose.

Fiorati et al. (2018) situam a tuberculose como agravo atravessado por pobreza,
barreiras de acesso, viola¢do de direitos e vulnerabilidade social, apontando que sua eliminagao
exige respostas além do setor saide. Em convergéncia, Costa (2026) mostra que a populacao
em situacdo de rua concentra riscos ampliados por auséncia de moradia, dificuldade de
autocuidado e baixa vinculagdo aos servicos, o que exige cuidado territorial, busca ativa e
articulacdo com a rede socioassistencial.

Carvalho, Carvalho e Franga (2024) ampliam essa discussdo ao defenderem que o
controle da tuberculose depende da coordenagdo entre as esferas federal, estadual e municipal,
pois normas, insumos, vigilancia, planejamento e execugao local precisam funcionar de forma
integrada. Essa perspectiva dialoga com Almeida et al. (2025), que atribuem a APS papel
decisivo no diagnostico precoce, no tratamento diretamente observado, nas acdes educativas e
no fortalecimento do vinculo com o usudrio.

A principal tensdo entre os autores estd no foco da interven¢ao: enquanto Fiorati ef al.
(2018) enfatizam os determinantes estruturais da doenca, Almeida et al. (2025) concentram a
andlise na organizacdo da APS, apontando fragilidades como infraestrutura limitada, baixa
adesdo e falhas de articulagdo. Costa (2026), por sua vez, aproxima essas duas dimensdes ao

demonstrar que o cuidado multiprofissional s6 produz resposta concreta quando alcanga o
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territorio, reconhece a vulnerabilidade social e adapta o acompanhamento as condigdes reais de

vida dos usuarios.

CONCLUSAO

Diante da permanéncia da tuberculose como importante problema de saude publica, o
estudo permitiu compreender que as desigualdades sociais influenciam diretamente a incidéncia
da doenga e as dificuldades relacionadas ao diagnostico e ao tratamento. A precariedade
habitacional, a baixa renda e as limitagdes de acesso aos servicos de saide ampliam a
vulnerabilidade de diferentes grupos populacionais. A pesquisa demonstrou que o0s
determinantes sociais permanecem centrais no processo saude-doenga. Além disso, observou-
se que o enfrentamento da tuberculose exige intervengdes além das abordagens exclusivamente
clinicas.

As estratégias multiprofissionais apresentaram relevancia no fortalecimento do cuidado
integral e na ampliagdo das agdes de controle da doenga. A atuagdo integrada entre atengdo
primaria, vigilancia em saude e assisténcia social contribuiu para fortalecimento da busca ativa,
educacdo em saude e acompanhamento continuo dos usudrios em tratamento. O cuidado
territorializado mostrou-se importante para identificagdo precoce dos casos e reducdo das
barreiras relacionadas a adesao terapéutica. Dessa forma, a articulagdo intersetorial apresentou
potencial para minimizar impactos sociais associados a tuberculose.

A pesquisa contribui para ampliar as discussdes académicas e sociais acerca da
necessidade de fortalecimento das politicas publicas voltadas as populagdes vulneraveis. Os
resultados reforcam a importancia de investimentos em estratégias preventivas, qualificagao
das equipes multiprofissionais e ampliagdo do acesso aos servicos de saude na atenc¢ao primaria.
Além disso, o estudo demonstra que o controle efetivo da tuberculose depende da integragao
entre cuidado clinico, protecdo social e vigilancia epidemioldgica. Tal compreensdo fortalece
debates relacionados a equidade e a integralidade da assisténcia em satde coletiva.

Como limitagcdo metodologica, destaca-se o numero reduzido de estudos incluidos na
revisdo e a predomindncia de pesquisas qualitativas, restringindo analises mais abrangentes
sobre diferentes realidades sociais. Também se reconhece a escassez de investigagdes voltadas
as estratégias multiprofissionais em populagdes especificas, como pessoas em situagdo de rua.
Recomenda-se que futuras pesquisas desenvolvam estudos quantitativos e longitudinais para

avaliar a efetividade das acOes territoriais de controle da tuberculose. Sugere-se ainda
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aprofundamento sobre politicas intersetoriais voltadas a redugdo das vulnerabilidades sociais

associadas ao adoecimento.
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RESUMO: Discutir a violéncia obstétrica e seus impactos na satude fisica e mental da mulher.
METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude.
Utilizaram-se os descritores “Violéncia Obstétrica”, “Satde da Mulher”, “Parto Humanizado”,
“Satde Mental” e “Direitos Reprodutivos”, associados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos artigos completos publicados entre 2017 € 2026, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, relacionados diretamente a temdtica proposta. Apos os critérios de elegibilidade, 3
estudos compuseram a andlise final. RESULTADOS: Identificaram-se praticas recorrentes de
desumanizagdo da assisténcia obstétrica, incluindo procedimentos realizados sem
consentimento, exposicdo corporal, restricdo de movimentos e falhas no acolhimento
profissional. Também foram observadas repercussdes emocionais relevantes, como medo,
sofrimento psiquico, inseguranca e perda da autonomia feminina durante o parto. Além disso,
verificou-se relacdo entre violéncia obstétrica, vulnerabilidades sociais e fragilidades
estruturais dos servicos de satide. CONCLUSAO: Conclui-se que a violéncia obstétrica
compromete a satde integral da mulher e evidencia a necessidade de fortalecimento das praticas
humanizadas e da qualificagdo da assisténcia obstétrica nos servicos de saude.
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Palavras-chave: Direitos Reprodutivos; Parto Humanizado; Satde da Mulher; Saude Mental;
Violéncia Obstétrica.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica corresponde a praticas fisicas, psicologicas, verbais e
institucionais realizadas contra a mulher durante o pré-natal, parto, puerpério e situagdes de
abortamento, configurando uma violagao dos direitos sexuais e reprodutivos femininos. A
consolidagao do modelo hospitalocéntrico favoreceu a realizagao de intervencdes excessivas €
desumanizadas, comprometendo a autonomia da mulher no processo parturitivo e ampliando
os debates sobre humanizacio da assisténcia obstétrica. (Nunes et al., 2020; Santiago et al.,
2021).

No Brasil, a violéncia obstétrica apresenta elevada relevancia social e sanitaria,
sobretudo diante dos relatos de maus-tratos em maternidades publicas e privadas. Dados da
Fundacao Perseu Abramo demonstram que uma em cada quatro mulheres refere ter sofrido
algum tipo de violéncia durante o parto, incluindo humilhacdes verbais, negligéncia assistencial
e procedimentos realizados sem consentimento. Além das repercussdes fisicas, essas
experiéncias favorecem sentimentos de medo, inseguranga e sofrimento emocional. (Vieira et
al., 2020).

A ocorréncia da violéncia obstétrica também se relaciona as desigualdades de género e
as fragilidades estruturais dos servigos de saude, evidenciadas pela demora no atendimento,
peregrinagdo entre maternidades e auséncia de acolhimento humanizado. Procedimentos como
episiotomia sem indicagdo clinica, manobra de Kristeller e toques vaginais repetitivos
continuam associados a naturalizacdo do sofrimento feminino durante o parto, enquanto o
desconhecimento dos direitos das gestantes dificulta a identificagcdo dessas praticas violentas.
(Vieira et al., 2020; Nunes et al., 2020).

Diante desse cendrio, torna-se necessaria a amplia¢ao das discussdes sobre os impactos
da violéncia obstétrica na satide fisica e mental da mulher, considerando suas repercussoes
individuais e sociais. A relevancia desta tematica fundamenta-se na necessidade de fortalecer
praticas humanizadas e qualificar a assisténcia obstétrica nos servigos de saude. Assim, o
presente estudo tem como objetivo discutir a violéncia obstétrica e seus impactos na satde fisica

e mental da mulher.
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METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, desenvolvida a partir da analise critica de produgdes
cientificas relacionadas a violéncia obstétrica e suas repercussdes na saude feminina. Esse tipo
de revisdo possibilita reunir diferentes perspectivas sobre o fenomeno investigado, contribuindo
para uma compreensao mais ampla das praticas assistenciais, dos impactos fisicos e emocionais
vivenciados pelas mulheres e das fragilidades presentes nos servigos de satde. Além disso,
favorece a interpretagdo contextualizada da literatura disponivel acerca da assisténcia obstétrica
contemporanea.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saiude (BVS). Para a construcao
da estratégia de busca, utilizaram-se descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), incluindo os termos: ‘“Violéncia
Obstétrica” (“Obstetric Violence”), “Saide da Mulher” (“Women’s Health”), ‘“Parto
Humanizado” (“Humanized Childbirth”), “Satide Mental” (“Mental Health”) e “Direitos
Reprodutivos” (“Reproductive Rights”), combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR para ampliagdo e refinamento da estratégia de busca.

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos cientificos disponiveis na integra,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2017 e 2026, que
abordassem diretamente a violéncia obstétrica e suas repercussoes fisicas, emocionais ou
institucionais na saude feminina. Excluiram-se dissertagoes, teses, editoriais, cartas ao leitor,
duplicidades e produ¢des que ndo contemplavam a temdtica central da pesquisa. Apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade e leitura criteriosa dos materiais encontrados, foram
selecionados 3 estudos para composicdo da discussdo final, enquanto 2 materiais foram

excluidos por apresentarem abordagem parcial ou divergente do objetivo proposto.
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A analise dos dados ocorreu de forma interpretativa e descritiva, permitindo a

organiza¢do das informacdes em categorias temadticas relacionadas as praticas de violéncia
obstétrica, impactos fisicos no puerpério, sofrimento emocional e vulnerabilidades sociais
associadas ao processo parturitivo. Por se tratar de uma pesquisa desenvolvida exclusivamente
com dados secundarios de acesso publico, ndo houve necessidade de submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolug¢io n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude.

Entre as limitagdes metodologicas do estudo, destacam-se a quantidade reduzida de
publicacdes selecionadas, a predominancia de pesquisas nacionais € a heterogeneidade
metodoldgica dos artigos incluidos, fatores que podem restringir a generalizagdo dos achados e

a comparacao ampliada entre diferentes contextos assistenciais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 3 estudos e excluidos 2 materiais por ndo atenderem diretamente ao
objetivo desta discussdo. As produgdes selecionadas abordaram a violéncia obstétrica sob
perspectivas quantitativas, qualitativas e integrativas, permitindo compreender seus impactos
fisicos, emocionais e institucionais sobre a satide da mulher. Os textos também possibilitaram
identificar praticas recorrentes de desrespeito, medicalizacdo excessiva, auséncia de
consentimento e fragilidade na garantia dos direitos reprodutivos femininos.

Palma e Donelli (2017) identificaram que mais da metade das participantes referiu
sentimentos de inferioridade, inseguranca e vulnerabilidade durante o parto, além de frequentes
relatos de exposicao corporal e auséncia de privacidade. Esses dados convergem com Almeida,
Firmes e Dias (2020), ao observarem que muitas mulheres desconheciam direitos basicos
relacionados ao parto humanizado, o que favorecia a aceitagdo silenciosa de condutas
autoritarias. A limitacdo do acesso a informagdo fortalece relagdes assimétricas entre
profissionais e parturientes, comprometendo a autonomia feminina no processo parturitivo.

Alves et al. (2021) discutem que a episiotomia realizada sem indicacdo clinica e sem
consentimento produz repercussoes que ultrapassam o periodo imediato do parto, incluindo dor
persistente, inflamacdes, desconforto nas relagdes sexuais e sofrimento emocional no puerpério
tardio. Palma e Donelli (2017) reforgam essa problematica ao descreverem praticas como

toques vaginais repetitivos, restricdio de movimentos e procedimentos executados sem
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explicacdo adequada. Embora os enfoques metodoldgicos sejam distintos, ambos os trabalhos

demonstram que a medicaliza¢do excessiva permanece associada a perda do protagonismo
feminino durante o nascimento.

A violéncia obstétrica também apresentou relacdo com desigualdades sociais e
vulnerabilidades estruturais. Palma e Donelli (2017) verificaram maior ocorréncia de violéncia
entre mulheres com menor escolaridade e renda familiar, enquanto Almeida, Firmes e Dias
(2020) destacaram falhas no pré-natal e auséncia de orientacdes sobre direitos reprodutivos e
presenca de acompanhante. Nesse contexto, a persisténcia de praticas desumanizadas revela
que os impactos da violéncia obstétrica ndo se restringem as lesdes fisicas, mas alcancam
sofrimento psiquico, medo, inseguranca e fragilizacdo da confianga feminina nos servigos de

saude.

CONCLUSAO

As discussdes desenvolvidas neste estudo permitiram compreender que a violéncia
obstétrica permanece como uma expressao de desrespeito institucional e violagdo dos direitos
reprodutivos femininos, repercutindo diretamente na saude fisica e mental das mulheres durante
o ciclo gravidico-puerperal. As producdes analisadas demonstraram que praticas como
intervengdes sem consentimento, exposicdo corporal, limitagdo da autonomia e falhas no
acolhimento profissional ainda estdo presentes nos servigos de satude, favorecendo sentimentos
de medo, inseguranca, sofrimento emocional e perda do protagonismo feminino no processo de
parto.

Também foi possivel identificar que a ocorréncia da violéncia obstétrica apresenta
relacdo com vulnerabilidades sociais, baixa escolaridade, fragilidades estruturais dos servigos
e insuficiéncia de orientagdes durante o pré-natal, fatores que dificultam o reconhecimento das
mulheres acerca de seus direitos e contribuem para a naturalizacdo de condutas autoritarias.
Além das repercussdes emocionais, determinadas intervencdes desnecessdrias produziram
impactos fisicos persistentes no puerpério, comprometendo o bem-estar, a sexualidade e a
experiéncia materna apos o parto.

Embora a revisdo tenha possibilitado uma andlise critica acerca das repercussdes da
violéncia obstétrica na assisténcia a saude da mulher, algumas limitacdes devem ser

consideradas, especialmente o numero reduzido de publicagdes incluidas, a predominancia de
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pesquisas nacionais e a diversidade metodologica entre os estudos selecionados, aspectos que

restringem comparacdes mais amplas entre diferentes contextos assistenciais. Ainda assim, o
estudo contribui ao reunir elementos que reforcam a necessidade de fortalecimento das praticas
humanizadas, da qualificacdo das equipes multiprofissionais e da ampliacdo de estratégias
educativas voltadas aos direitos reprodutivos femininos.

Diante disso, torna-se relevante que futuras investigagcdes ampliem a produgdo cientifica
sobre violéncia obstétrica em diferentes regides e niveis de atengdo a saude, incorporando
analises multicéntricas, perspectivas interseccionais e avaliacdes sobre a efetividade de
politicas publicas voltadas a humanizagdo do parto. Também se faz necessaria a ampliagao de
pesquisas que considerem a percepcdo das mulheres apds o puerpério € os impactos
psicossociais a longo prazo, favorecendo a construgdo de praticas assistenciais mais éticas,

acolhedoras e centradas na autonomia feminina.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Uendel Gongalves; FIRMES, Maria da Penha Rodrigues; DIAS, Ana Catarina
Perez. Violéncia obstétrica na perspectiva das egressas do Programa “Mulheres Mil”.
REFACS — Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, Uberaba, v. 8, n. 2,
2020. DOI: https://doi.org/10.18554/refacs.v812.3358. Disponivel em:
https://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/3358.

ALVES, Carolina Pontes ef al. Violéncia obstétrica e consequéncias da episiotomia no
puerpério tardio: repercussdes no universo feminino. Global Academic Nursing Journal, [S.
L], v. 2, n. spe. 1, 2021. DOI: https://doi.org/10.5935/2675-5602.20200101. Disponivel em:
https://globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/140.

NUNES, Gittanha Fadja Oliveira ef al. Violéncia obstétrica na visdo de mulheres no parto e
puerpério. Perspectivas Online: Biologicas & Saude, [S. 1.], v. 10, n. 35, 2020. DOLI:
https://doi.org/10.25242/8868103520202086. Disponivel em:
https://ojs3.perspectivasonline.com.br/biologicas_e_saude/article/view/2086.

PALMA, Carolina Coelho; DONELLI, Tagma Marina Scheiner. Violéncia obstétrica em
mulheres brasileiras. Psico, Porto Alegre, v. 48, n. 3, p. 216-230, 2017. DOL
https://doi.org/10.15448/1980-8623.2017.3.25161. Disponivel em:
https://revistaseletronicas.pucrs.br/revistapsico/article/view/25161.

SANTIAGO, Iago Savyo Duarte ef al. Dor surda, grito abafado: experiéncias e percepgoes de
mulheres vitimas de violéncia obstétrica. ID on line Revista de Psicologia, [S. 1.], v. 15, n. 55,
2021. DOI: https://doi.org/10.14295/idonline.v15155.3083. Disponivel em:
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/3083.



https://ojs3.perspectivasonline.com.br/biologicas_e_saude/article/view/2086
https://revistaseletronicas.pucrs.br/revistapsico/article/view/25161

VIEIRA, Thais Francielle Santana ef al. Conhecimento das mulheres sobre violéncia obstétrica:
uma revisao sistematica. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 3, n. 4, p. 9912—
9925, 2020. DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-221. Disponivel em:

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/14493/12035.

SCISAUDE

EDITORA
~



https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/14493/12035

SCISAUDE

EDITORA
~

AVALIACAO DIAGNOSTICA DA APENDICITE AGUDA COM
BASE EM ESCORES CLINICOS E METODOS DE IMAGEM

Elielson Felix Gongalves
Académico de Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanga (FAMENE)

Zades Lira Ribeiro Filho
Académico de Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanga (FAMENE)

Millena Arruda Pereira Vieira
Académica de Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE)

Isabella Alves Nunes
Académica de Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE)

Rayssa da Costa Nobrega
Académica de Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE)

Edicley Ferreira de Farias Lima
Académico de Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanga (FAMENE)

Rafaela Maia de Oliveira Moraes
Graduada em Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE)

Joio Manoel Vilas Boas Sales de Santana
Graduado em Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanga (FAMENE)

Julian de Assis Almeida
Graduado em Medicina, Faculdade de Medicina Nova Esperanga (FAMENE)

Lais Burigo de Medeiros
Graduada em Medicina, Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil

RESUMO:

Objetivo: Revisar a avaliacdo diagnodstica da apendicite aguda com base na utilizagdo de escores clinico-
laboratoriais e métodos de imagem, analisando desempenho diagndstico, limitagdes e aplicabilidade nos diferentes
contextos assistenciais. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores “Acute Appendicitis”, “Clinical Scores”,
“Diagnostic Imaging”, “Alvarado Score”, “AIR Score”, “RIPASA”, “Computed Tomography” e “Magnetic
Resonance Imaging”, associados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos publicados
entre 2016 e 2026, além de artigos classicos relacionados a consolidagdo dos principais escores diagndsticos e
exames de imagem empregados na apendicite aguda. Resultados: A avaliagdo exclusivamente baseada em sinais
e sintomas apresenta limitagdes decorrentes da variabilidade anatdmica do apéndice e da sobreposi¢do com
diagnésticos diferenciais gastrointestinais, ginecoldgicos e urinarios. O Escore de Alvarado demonstrou maior
utilidade na exclusdo diagnostica de pacientes com baixa probabilidade da doenga, enquanto A/R Score e Adult
Appendicitis Score apresentaram maior precisao na estratificagdo de risco. A ultrassonografia permanece indicada
como exame inicial em criangas e gestantes, enquanto a tomografia computadorizada apresenta maior sensibilidade
e especificidade em adultos. A ressonancia magnética mostrou desempenho semelhante ao da tomografia em
gestantes e pacientes pediatricos sem exposicdo a radiacdo ionizante. Conclusiio: A utilizagdo combinada de
escores clinicos e métodos de imagem amplia a precisdo diagndstica, reduz atraso terapéutico, perfuragdo
apendicular e taxas de apendicectomia negativa.

Palavras-chave: Apendicite aguda; Diagnostico por imagem; Escore de Alvarado.
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INTRODUCAO

A apendicite aguda € uma das principais causas de abdome agudo cirurgico e permanece
associada a elevada demanda hospitalar, morbidade infecciosa e risco de complicagdes
relacionadas ao atraso diagnostico (Di Saverio et al., 2020). A incidéncia ¢ maior entre
adolescentes e adultos jovens, com discreto predominio no sexo masculino, embora a doenga
possa ocorrer em qualquer faixa etaria (Lima et al., 2016). O processo inflamatorio geralmente
decorre da obstrugdo luminal do apéndice por fecalitos, hiperplasia linfoide ou processos
inflamatoérios locais, desencadeando aumento da pressao intraluminal, proliferacao bacteriana,
edema, isquemia e possivel perfuragdo (Carvalho et al., 2018). A evolugdo clinica inclui dor
abdominal inicialmente periumbilical ou epigastrica, seguida de migracao para a fossa iliaca
direita, associada a anorexia, nauseas, febre baixa e leucocitose (Alvarado, 1986).

Apesar da descricdo classica, o quadro clinico da apendicite apresenta importante
variabilidade conforme idade, posi¢ao anatomica do apéndice, tempo de evolucao e condig¢des
clinicas associadas (Wagner; Mckinney; Carpenter, 1996). Apéndices retrocecais podem
produzir dor lombar ou flanco direito, enquanto localizagdes pélvicas frequentemente simulam
patologias urinarias ou ginecologicas (Carvalho et al., 2018). Em criancas pequenas, a
inespecificidade dos sintomas e a rapida progressdo inflamatoria aumentam as taxas de
perfuragdo e complicagdes infecciosas (Bundy et al., 2007). Em idosos, a menor intensidade da
resposta inflamatoria associa-se a apresentagdes oligossintomaticas, maior tempo para
defini¢do diagndstica e pior progndstico (Ramos; Alarcdo, 2022). Em mulheres em idade
reprodutiva, doencas ginecoldgicas e urinarias ampliam o espectro de diagndsticos diferenciais,
reduzindo a especificidade da avaliagdo clinica isolada (Carvalho et al., 2018).

Nesse contexto, a utilizacdo isolada da avaliagdo clinica pode resultar tanto em
apendicectomias negativas quanto em atraso terapéutico com evolugao para abscesso, peritonite
e sepse (Kambadakone ef al., 2022). Com o objetivo de reduzir variabilidade interpretativa e
ampliar a precisdo diagndstica, escores clinico-laboratoriais passaram a integrar protocolos de
estratificacdo de risco, destacando-se o Escore de Alvarado, AIR Score, RIPASA ¢ Adult
Appendicitis Score (Prado Neto; Pilon; Gregoério, 2018). Somado a isso, métodos de imagem
como ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética consolidaram-se
como ferramentas fundamentais para confirmacdo diagnoéstica, avaliagdo de complicacdes e
exclusdo de diagndsticos diferenciais (Rud et al., 2019).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo revisar a avaliagdo diagnostica da
apendicite aguda com base na integra¢do entre escores clinicos e métodos de imagem,
analisando desempenho diagnostico, limitagdes e aplicabilidade clinica.

METODOS
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed,

SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio da combinacdo dos descritores em
saude (DeCS/MeSH) “Acute Appendicitis”, “Clinical Scores”, “Diagnostic Imaging”,
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“Alvarado Score”, “AIR Score”, “RIPASA”, “Computed Tomography” e “Magnetic
Resonance Imaging”, conectados entre si pelos operadores booleanos AND e OR.
Inicialmente, foi proposta a seguinte pergunta norteadora: “Qual a contribuicdo dos
escores clinicos e métodos de imagem para o diagndstico da apendicite aguda em diferentes
contextos clinicos?”. Para a constru¢do da pergunta, utilizou-se a estratégia PICO, na qual P

(populagdo) correspondeu a pacientes com suspeita de apendicite aguda; I
(intervengao/exposicdo) referiu-se a utilizagdo de escores clinico-laboratoriais e métodos de
imagem; C (comparacao) nao foi aplicado; e O (desfecho) correspondeu a acuracia diagnostica,
redugdo de apendicectomias negativas e identificacdo de casos complicados.

Foram considerados elegiveis estudos publicados entre os anos de 2016 e 2026,
redigidos em portugués, inglés ou espanhol, com acesso ao texto completo e abordagem
relacionada a avaliacdo diagndstica da apendicite aguda. Também foram incluidos estudos
classicos considerados fundamentais para consolidacdo dos principais escores diagndsticos e
métodos de imagem utilizados na pratica clinica. Incluiram-se revisdes sistemadticas, meta-
analises, diretrizes clinicas, estudos observacionais e pesquisas de validacao diagnostica. Foram
excluidos estudos duplicados, relatos de caso isolados e trabalhos sem interface com avaliagao
diagndstica, escores clinicos ou métodos de imagem aplicados a apendicite aguda.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obstru¢do luminal do apéndice por fecalitos, hiperplasia linfoide ou processos
inflamatoérios locais desencadeia aumento da pressdo intraluminal, congestdao venosa, edema
parietal e proliferagdo bacteriana, favorecendo evolucdo para isquemia, necrose e perfuragao
apendicular (Carvalho et al., 2018). A progressdo inflamatéria explica a sequéncia
caracterizada por dor abdominal inicialmente visceral e mal localizada, seguida de migragdo
para a fossa iliaca direita apds comprometimento do peritonio parietal (Alvarado, 1986).
Entretanto, variagdes anatdmicas do apéndice podem modificar a distribuicao da dor e os sinais
de irritagdo peritoneal. Apéndices retrocecais podem produzir dor lombar ou em flanco direito,
enquanto localizacdes pélvicas associam-se a sintomas urinarios € desconforto hipogastrico,
reduzindo a previsibilidade clinica da doenca (Wagner; Mckinney; Carpenter, 1996).

Os escores clinico-laboratoriais foram desenvolvidos com o objetivo de reduzir
subjetividade diagnostica e organizar estratificagdo probabilistica da doenga (Prado Neto;
Pilon; Gregorio, 2018). O Escore de Alvarado permanece como o sistema mais difundido
devido a simplicidade operacional e a ampla aplicabilidade nos servicos de emergéncia
(Alvarado, 1986). Pontuacdes inferiores a cinco apresentam elevada sensibilidade para
exclusdo diagnostica, enquanto escores elevados nao mantém especificidade suficiente para
indicacdo cirurgica isolada, sobretudo em mulheres e pacientes pediatricos (Ohle et al., 2011).
Além disso, a dependéncia de sintomas subjetivos e sinais clinicos reduz desempenho em
apresentacoes atipicas e estagios iniciais da doenga (Fernandes et al., 2020).

O AIR Score apresentou maior capacidade discriminatdria ao incorporar proteina C
reativa, contagem de neutrofilos e intensidade da defesa abdominal como marcadores objetivos
de resposta inflamatoria (Andersson; Andersson, 2008). Estudos de validagdo demonstraram
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melhor desempenho na identificagdo de apendicite complicada e maior especificidade em
compara¢do ao Escore de Alvarado, principalmente em pacientes classificados como risco
intermediario (Andersson; Stark, 2025). O Adult Appendicitis Score também apresentou
elevada acurécia diagnodstica em adultos ao permitir melhor separacdo entre grupos de baixo,
intermedidrio e alto risco, reduzindo solicitagdes desnecessarias de exames de imagem
(Bhangu, 2020). O RIPASA demonstrou elevada sensibilidade em populagdes asiaticas e
desempenho favoravel em estudos brasileiros, embora variaveis epidemiologicas presentes no
escore limitem extrapolacao universal sem validacao regional adequada (Chong et al., 2011;
De Jesus et al., 2020).

A ultrassonografia ¢ recomendada como exame inicial em criancas, adolescentes e
gestantes devido a auséncia de radia¢do ionizante e a ampla disponibilidade nos servigos de
emergéncia (Giljaca et al., 2017). A técnica de compressdo graduada permite identificagdo do
apéndice inflamado por meio de achados como diametro apendicular superior a 6 mm, auséncia
de compressibilidade, espessamento parietal, apendicolito e alteragdes inflamatoérias
periappendiculares (Carvalho et al., 2018). Entretanto, fatores como obesidade, interposi¢ao
gasosa intestinal, localizagdo retrocecal do apéndice e dependéncia da experiéncia do
examinador reduzem a sensibilidade diagndstica do método (Peixoto; Nunes; Gomes, 2011).
Além disso, a nao visualizagdo do apéndice nao exclui apendicite em pacientes com suspeita
clinica persistente, especialmente nos grupos classificados como risco intermedidrio ou alto
risco (Giljaca, 2017).

A tomografia computadorizada apresenta sensibilidade aproximada de 95% e
especificidade de 94% no diagnostico da apendicite aguda em adultos (Rud ez al., 2019). O
exame identifica espessamento apendicular, aumento do didmetro do apéndice, borramento da
gordura periappendicular, abscessos, cole¢des e sinais de perfuragdo com elevada precisdo
diagnostica (Kambadakone ef al., 2022). A tomografia também amplia a identificacdo de
diagnosticos diferenciais abdominais, como diverticulite, ileite terminal, litiase ureteral e
patologias ginecologicas (Kambadakone et al., 2022). A incorporacdo da tomografia em
protocolos diagndsticos reduziu as taxas de apendicectomia negativa, sobretudo em pacientes
com apresentagado clinica atipica ou classificados como risco intermedidrio (Rud ef al., 2019).
Entretanto, a exposicdo a radiacdo ionizante permanece como limitacdo importante,
principalmente em criangas, adolescentes e adultos jovens, favorecendo a adogao de protocolos
de baixa dose com manuten¢do da acuracia diagnostica (Yoon et al., 2018).

A ressonancia magnética apresenta sensibilidade e especificidade proximas as da
tomografia computadorizada no diagndstico da apendicite aguda em gestantes e pacientes
pediatricos (Duke et al., 2016). O método permite identificagdo de espessamento apendicular,
edema periappendicular, cole¢des inflamatorias e diagnosticos diferenciais ginecologicos e
urinarios sem utilizacdo de radiagdo ionizante (Kave; Parooie; Salarzaei, 2019). Apds
ultrassonografia inconclusiva, a ressonancia magnética aumenta a definigdo diagndstica em
pacientes com contraindicacdo relativa a tomografia, especialmente gestantes (Duke et al.,
2016). Entretanto, disponibilidade restrita, maior custo operacional, tempo de execu¢do do
exame e necessidade de infraestrutura especializada limitam sua utilizagao rotineira em servigos
de emergéncia (Kave; Parooie; Salarzaei, 2019).
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Modelos baseados em inteligéncia artificial passaram a ser investigados como
ferramentas auxiliares no diagnostico da apendicite aguda (Lam et al., 2023). Algoritmos
treinados com varidveis clinicas, laboratoriais e radioldgicas apresentaram elevada capacidade
discriminatoria na identificagdo de apendicite e na estratificacdo de casos complicados
(Bhandarkar et al., 2024). A aplicacio desses sistemas também inclui interpretacdo

automatizada de exames de imagem, especialmente tomografia computadorizada e
ultrassonografia (Lam et al., 2023). Entretanto, limitagdes relacionadas a validagdo externa,
heterogeneidade metodoldgica dos estudos e auséncia de padronizagdo dos bancos de dados
ainda restringem incorporagao rotineira dessas ferramentas (Bhandarkar et al., 2024).

CONCLUSAO

A avaliagdo da apendicite aguda requer associagdo entre histéria clinica, exames
laboratoriais € métodos de imagem. A andlise baseada apenas nos sintomas e sinais fisicos
apresenta limitagoes decorrentes da variabilidade anatdomica do apéndice e da sobreposi¢ao com
outras causas de dor abdominal, ginecoldgica e urinaria. O Escore de Alvarado mantém
utilidade na exclusdo diagnostica de pacientes classificados como baixo risco, enquanto A/R
Score e Adult Appendicitis Score apresentam maior precisdo na defini¢do de casos com
necessidade de investigagdo complementar ou abordagem cirurgica. A ultrassonografia
permanece indicada como exame inicial em criangas e gestantes, enquanto a tomografia
computadorizada apresenta maior precisdo diagnostica em adultos e maior capacidade para
identificacao de complicacdes e diagnosticos diferenciais. Em gestantes e pacientes pediatricos
com ultrassonografia inconclusiva, a ressondncia magnética permite avaliagdo de edema
periappendicular, espessamento apendicular, cole¢des inflamatdrias e diagndsticos diferenciais
sem exposi¢ao a radiag¢do ionizante.
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