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APRESENTACAO DO EVENTO

Com grande satisfacdo, apresentamos os Anais do III Congresso Internacional Online de
Promoc¢ao da Saude, um evento que reuniu profissionais, pesquisadores e estudantes de
diversas areas da saude para compartilhar conhecimento, experiéncias e inovagdes que
contribuem para o fortalecimento das praticas de promogao da satide em diferentes contextos.

Este congresso proporcionou um espago para a disseminacao de estudos e pesquisas voltadas a
prevencao de doengas, melhoria da qualidade de vida e equidade no acesso a saiude. Os
trabalhos aqui reunidos refletem a diversidade de abordagens e estratégias utilizadas para
enfrentar desafios contemporaneos na promog¢ao da satde, incluindo temas como politicas
publicas, educacdo em saude, tecnologias inovadoras e intervencdes comunitarias.

Agradecemos a todos os autores, avaliadores e participantes que contribuiram para a constru¢ao
deste material cientifico, que servira como referéncia para futuras pesquisas e praticas na area.
Esperamos que este documento inspire novas reflexdes e colaboragdes, promovendo um
impacto positivo na satude global.

Desejamos uma leitura proveitosa e enriquecedora.

Atenciosamente,

Comissao Organizadora do III Congresso Internacional Online de Promoc¢ao da Saude
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RESUMO: Objetivo: Investigar as estratégias de gestdo que favorecem o trabalho
multiprofissional colaborativo e articulado intersetorialmente. Metodologia: Trata-se de um
estudo quantitativo, baseado em revisdo narrativa da literatura, que analisou a gestdo do
trabalho multiprofissional na satde coletiva sob os principios da integralidade e da
intersetorialidade. A busca foi realizada no Portal de Peridodicos CAPES, com descritores
especificos e critérios de inclusao e exclusdo previamente definidos. Apods triagem rigorosa de
202 estudos, apenas oito apresentaram elevada relevancia para responder ao objetivo da
pesquisa. Resultados: A gestdo do trabalho multiprofissional na saude coletiva vai além da
composi¢ao de equipes, exigindo espagos permanentes de didlogo, corresponsabilizacdo e
decisdes compartilhadas, capazes de integrar saberes técnicos e experiéncias dos usuarios. A
organizagdo do trabalho, por meio de reunides, projetos terapéuticos coletivos e avaliagao
continua, fortalece a pratica colaborativa e amplia a resolutividade do cuidado. Conclusdes: A
gestdo do trabalho multiprofissional, orientada pela integralidade e pela intersetorialidade,
mostra-se capaz de qualificar o cuidado em satude coletiva ao fortalecer o trabalho em equipe e
ampliar a sensibilidade as realidades sociais.

Palavras-chave: Gestao do cuidado; Equipe multiprofissional; Integralidade do cuidado.

INTRODUCAO

A saude coletiva, enquanto campo de estudo e pratica, desafia modelos tradicionais de
cuidado centrados apenas na doenca e no atendimento fragmentado, o qual se encontra na
equipe multiprofissional um elemento-chave para responder as complexidades contemporaneas
dos determinantes sociais da satde, tendo em vista que a colaboracdo entre saberes e
competéncias especificas amplia a capacidade de resolucao dos servicos de saude (Silveira et
al., 2023).

Dentro dessa perspectiva, a integralidade emerge como um principio estruturante do
Sistema Unico de Satide (SUS), que exige olhar ampliado sobre as necessidades das populagdes
e articulacdo entre agdes de promogao, protecao e recuperagao da saiude. A integralidade ndo se
limita & soma de procedimentos clinicos, mas se sustenta em processos de trabalho que
possibilitam didlogo, escuta qualificada e troca de saberes entre profissionais € com os usuarios
dos servigos (Jafelice; Ziliotto; Marcolan, 2023).

Por outro lado, o conceito de intersetorialidade propde ir além da integracdo intra-
setorial e profissional, ampliando a gestdo das politicas publicas de satide para uma articulagdo
entre setores diferentes da sociedade, como educagdo, assisténcia social, trabalho e meio
ambiente, para enfrentar problemas complexos que ultrapassam os limites dos servigos de
saide. Essa articulacdo intersetorial ¢ vista como um mecanismo de gestdo que coaduna

diferentes saberes, praticas e atores na construcdo de estratégias coletivas, promovendo formas




mais democraticas e eficazes de responder as necessidades de saude das populagdes (Silva et

al., 2014).

A relevancia desse tema reside no papel que essas abordagens tém em qualificar o
cuidado, fortalecer os servigos publicos e promover equidade, a0 mesmo tempo em que
respondem as diretrizes constitucionais do SUS. Diante dessas reflexdes, justifica-se a analise
da gestao do trabalho multiprofissional na satde coletiva sob o enfoque da integralidade e da
intersetorialidade, uma vez que enfrentar as demandas de satude atuais requer modelos de gestao
que transcendam a fragmentagao e valorizem a cooperagdo entre profissionais e setores.

O objetivo deste estudo ¢ investigar as estratégias de gestdo que favorecem o trabalho
multiprofissional colaborativo e articulado intersetorialmente, bem como os desafios e

potencialidades percebidos na implementagdo desses modelos em contextos de saude coletiva.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, desenvolvido por meio de uma revisao
narrativa da literatura, escolhida por permitir uma abordagem reflexiva e contextualizada sobre
a gestdo do trabalho multiprofissional na saude coletiva, com énfase nos principios da
integralidade e da intersetorialidade. Esse tipo de metodologia possibilita compreender
diferentes perspectivas teoricas e praticas, respeitando a complexidade do tema e a diversidade
de cenarios de atuagdo em saude.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Portal de Periodicos CAPES,
utilizando descritores como gestdo em saude, trabalho multiprofissional, satde coletiva,
integralidade e intersetorialidade, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos artigos disponiveis na integra, de acesso aberto, publicados nos ultimos cinco
anos (2021-2026), em portugués e que abordassem diretamente a tematica proposta.

Como critérios de exclusdo, desconsideraram-se estudos duplicados, trabalhos fora do
escopo da saude coletiva, editoriais e producdes que ndo apresentassem relagdo direta com a
gestao do trabalho multiprofissional. A analise do material selecionado ocorreu de forma critica
e interpretativa, buscando identificar convergéncias, lacunas e contribui¢des relevantes para a
compreensdo do papel da gestdo na promocao de praticas integrais e intersetoriais no cuidado

em saude. Assim, foram localizados 202 artigos, desses, apds passar por uma triagem de trés




etapas (leitura do titulo, do resumo e artigo completo), apenas oito tinham alto poder de

agregacao ao estudo.

RESULTADOS

A gestdo do trabalho multiprofissional na saude coletiva exige mais do que a simples
organizacdo de equipes compostas por diferentes categorias profissionais, ela pressupde a
construcdo cotidiana de espagos de didlogo, corresponsabilizacdo e tomada de decisdo
compartilhada, nos quais os saberes técnicos se articulam as experiéncias vividas pelos usuarios
e pelas comunidades (Bitencourt; Andrade, 2021). Nesse sentido, a gestdo assume um papel
estratégico ao mediar conflitos, alinhar objetivos e criar condigdes para que o trabalho em
equipe acontega de forma colaborativa, superando praticas isoladas e hierarquizadas que ainda
persistem em muitos servi¢os de saide (Malaman et al., 2021).

Um dos aspectos centrais desse processo estd na forma como o trabalho ¢ organizado
no cotidiano dos servigos, as reunides de equipe, construcdo coletiva de projetos terapéuticos,
definicdo conjunta de prioridades e avaliagcdo continua das agdes, por exemplo, sdo estratégias
que fortalecem a pratica multiprofissional e favorecem respostas mais adequadas as
necessidades de satde da populacdo (Inicio et al, 2024). Quando a gestdo valoriza esses
dispositivos, promove maior integrag@o entre os profissionais, amplia a resolutividade das a¢des
e contribui para a construgdo de um cuidado que considera o sujeito em sua totalidade, e nao
apenas suas demandas imediatas (Almeida; Liberal, 2024).

A intersetorialidade, nesse contexto, se materializa quando a gestdo reconhece que
problemas como vulnerabilidade social, violéncia, inseguranga alimentar e dificuldades de
acesso a direitos nao podem ser enfrentados exclusivamente pelos servigos de saide. De acordo
com Toledo, Arenhart e Andrade (2023) e Avanci Junir et al. (2023), as parcerias com a
assisténcia social, educagao, justi¢a e organizagdes comunitarias tornam-se fundamentais para
a elaboracdo de estratégias mais amplas e sustentaveis, capazes de impactar positivamente as
condig¢des de vida e saude das populagoes.

Apesar das potencialidades, a implementacdo de modelos de gestdo baseados na
integralidade e na intersetorialidade ainda enfrenta desafios importantes, como a sobrecarga de
trabalho das equipes, a escassez de recursos, a fragmentacdo das politicas publicas e a
dificuldade de comunicacao entre setores (Cancian; Cavalcante; Pinho, 2023). Ainda assim,

experiéncias exitosas demonstram que, quando hé investimento em processos formativos, apoio




institucional e valorizacao do trabalho coletivo, € possivel avangar na construcao de praticas

mais integradas, colaborativas e alinhadas aos principios da saude coletiva(Oliveira;

Cavalcante; Pinto, 2023).

CONCLUSAO

A andlise realizada permite afirmar que a gestao do trabalho multiprofissional, quando
orientada pelos principios da integralidade e da intersetorialidade, tem potencial concreto para
transformar o modo como o cuidado em saude coletiva ¢ produzido. Os achados evidenciam,
também, que estratégias de gestdo que estimulam o didlogo, a corresponsabilizagdo e a
construgdo coletiva do cuidado fortalecem o trabalho em equipe e contribuem para praticas
mais resolutivas e sensiveis as dimensoes sociais, culturais e territoriais da saude. No entanto,
apesar dos avancos identificados, permanecem desafios estruturais e organizacionais que
limitam a consolidacao desses modelos, especialmente relacionados as condi¢des de trabalho,
a sustentabilidade das parcerias intersetoriais e a necessidade de apoio institucional continuo.
Nesse sentido, recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas, especialmente estudos empiricos
e avaliativos, que explorem experiéncias concretas de gestdo multiprofissional e intersetorial
em diferentes contextos da satde coletiva, contribuindo para o aprimoramento das praticas de

gestdo e para o fortalecimento dos principios do SUS.
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RESUMO: A pessoa em situagao de rua ¢ caracterizada como um grupo populacional que vive
em condi¢des de vulnerabilidade social, com vinculos familiares rompidos e que e fazem uso
dos locais publicos da cidade como moradia. Objetivos: Identificar na literatura quais as
barreiras na acessibilidade aos servigos de satide na atencdo primaria pelas pessoas em situagao
de rua. Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) realizada durante o més de
janeiro de 2026 na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: A
discriminacao, rigidez burocratica dos servigos, preconceito, falta de estrutura e a falta de
integracdo entre os niveis de aten¢do foram identificadas como as barreiras mais expressivas.
Conclusio: A populagdo em situacao de rua € majoritariamente percebida a partir de um olhar
estigmatizado, o que impacta diretamente o acesso aos servigos de saide. Esse cenario reforca
a necessidade de enfrentar o estigma de maneira sistematica, por meio da qualificagdo das
préaticas de cuidado, da revisdo dos processos institucionais e da construgado de politicas publicas
que garantam o acesso universal, equitativo e humanizado as PSR.

Palavras-chave: Acessibilidade, Pessoas em Situa¢ao de Rua, Vulnerabilidade Social.

INTRODUCAO

A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR) trouxe um avango

para a garantia de acesso para este publico em diferentes politicas publicas inclusive a de satde.




O Brasil tem cerca de 365.000 pessoas vivendo em situagcdo de rua com um aumento de mais

de 88%, entre 2020 (Cruz, 2025) e muitas das pessoas em situacdo de rua (PSR) apresentam problemas
de satde em diferentes contextos o que se revela como um desafio para os equipamentos sociais de
saude devido a diferentes barreiras. Essa realidade se configura como um importante desafio para
os equipamentos de saude, sobretudo diante das diversas barreiras de acesso existentes, sejam
elas institucionais, sociais ou relacionadas as praticas profissionais.

Apesar da promulgacao da PNPSR trazer avangos para a institui¢do da mesma, as pessoas em
situa¢do de rua ainda encontram desafios no acesso aos direitos sociais sendo a integralidade do cuidado
em saude um desses desafios. Essa populagdo vive em situacdo de vulnerabilidade social e assim
vivenciam situagdes de iniquidade sociais sendo o aceso a satide uma das mais expressivas. As PSR
apresentam maior risco de adoecer quando comparada com a demais populagdo, além de apresentar
uma alta taxa de consumo de alcool (entre 44,2% e 81,5%); uso de outras drogas (31,3%);
grande presenca de esquizofrenia, (entre 9,6% e 10,7%); bem como prevaléncia tuberculose; e
elevadas taxas de doengas infectocontagiosas, como a sifilis (7%) Hino, Santos e Rosa (2018).

A profunda vulnerabilidade em saude da populacdo em situagcdo de rua (PSR), que
apresenta indicadores significativamente mais elevados de adoecimento quando comparada a
populacao geral. Esses dados reforgam a necessidade de politicas publicas intersetoriais, com
acdes continuas de prevencdo, cuidado integral, reducdo de danos e acompanhamento
longitudinal, capazes de responder a complexidade das demandas dessa populagao e de reduzir

as desigualdades em saude.

METODOLOGIA

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) onde tem como objetivo
integrar estudos sobre um determinado tema (Sousa, Silva e Carvalho, 2010). A busca
bibliografica foi realizada durante o més de janeiro de 2026 na base de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) apos a formulacdo da seguinte pergunta norteadora: “Quais as
barreiras na acessibilidade aos servigos de saude pelas pessoas em situag¢do de rua apontados

na literatura?”

Figura 1: Sintese das buscas pelos artigos
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encontrados U critérios de inclusdo U Amostra final: 04
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Como critérios de inclusao foram estabelecidos: ser artigo que em portugués, no periodo

de 5 anos de publicagdo e disponivel por completo; os critérios de exclusao foram os trabalhos

que estavam fora dos critérios de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trabalhos selecionados para compor este estudo, estdo apresentados abaixo

apresentado autores, objetivos e resultado final.

Quadro 1: Caracterizacao dos artigos selecionados

Autor (es)

Titulo

Objetivo

Oliveira et.al; 2021

O acesso a saude pela
populacao em situagdo de rua
da Avenida Paulista:
barreiras e percepgoes.

Descrever as percepgoes das
pessoas em situagao de rua na
Avenida Paulista, na cidade
de Sao Paulo, em relagdo ao

saude pela Populagdo em
Situagdo de Rua: uma revisao
integrativa.

acesso a dispositivos de
saude na regido.
Andrade et. al, 2022 O acesso aos servicos de | Analisar o acesso da

Populagdao em Situacao de
Rua (PSR) a atencdo basica,
ambulatorial e hospitalar.

Fraga, Modena e Silva, 2024

Barreiras de acesso: uma
andlise a partir da percepgao
das trabalhadoras do
Consultorio na Rua.

Analisar as Dbarreiras de
acesso aos servicos de saude
da Populacao em Situagdo de
Rua (PSR) e as estratégias de
cuidado na percepgdao das
trabalhadoras das equipes de
Consultorio na Rua (eCR) de
Belo Horizonte.

Fraga et. al, 2025

Entre as ruas e a RAPS:
Revisdo integrativa sobre
acesso das pessoas em
situagdo de rua aos Servigos
de Saude Mental.

Identificar as barreiras e
facilitadores de acesso aos
servicos de saude pela
Populagdo em Situagdo de
Rua.

Fonte: Autores, 2025

As barreiras de acesso sdo apontadas em diferentes tipos como preconceito, burocracia
no acesso aos servicos, distdncia até os dispositivos, discriminacdo racial, geracional e de
orientagdo sexual, falta de flexibilidade de horarios, exigéncia de comprovante de endereco e
documentos (Andrade et. al, 2022; Oliveira et. al., 2021). O acesso aos servicos ¢ atravessado
por multiplas barreiras de natureza social, institucional e estrutural, que vao além da simples
disponibilidade dos dispositivos além, de evidenciar praticas excludentes que dificultam o

direito universal ao acesso, especialmente para grupos historicamente vulnerabilizados. Além




disso, fatores como distdncia geografica e falta de flexibilidade de horarios reforcam

desigualdades ja existentes, indicando a necessidade de repensar a organizacao dos servigos e
as politicas publicas, de modo a torna-los mais inclusivos, equitativos e sensiveis as diferentes
realidades da populacdo. Problemas decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, permanéncia
no servigo, como alimentacdo, infraestrutura, viés religioso, laborterapia e at¢ mesmo a
exigéncia da abstinéncia (Oliveira et. al, 2021), essas condi¢des podem dificultar a permanéncia
e a adesdo ao atendimento, indicando a importancia de abordagens mais flexiveis, laicas,
baseadas em direitos e orientadas pela reducdo de danos e pelo respeito & autonomia dos
sujeitos.

Nos achados de Fraga et. al, (2025) acdes discriminatodrias e excludentes quanto ao uso
de 4lcool e outras drogas, a situacdo de pobreza, as condi¢des precarias de higiene e ao marcador
racial desta populagdo, incapacidade ou fragilidade dos servigos em realizar articulagdo em
rede, imposi¢ao de abstinéncia, rigidez dos servigos, auséncia de considera¢do dos modos de
vida da PSR e estigmatizacdo. O texto evidencia um conjunto de praticas e fragilidades
institucionais que reforcam a exclusdo social da populacdo em situacdo de rua (PSR), ao
desconsiderar suas especificidades e modos de vida. As agdes discriminatdrias, associadas ao
uso de alcool e outras drogas, a pobreza, as condigdes de higiene e ao marcador racial, revelam
a reprodugdo de estigmas que limitam o acesso e a permanéncia dessa populagdo nos servigos.
Soma-se a isso a dificuldade de articulagdo em rede, a imposi¢ao de modelos rigidos — como
a exigéncia de abstinéncia — e a pouca flexibilidade institucional, o que compromete a
efetividade das politicas publicas. Outras barreiras de acesso evidenciadas foram intolerincia,
segregacdo, resisténcia de atendimento pelo profissional, falta de estrutura fisica (Fraga,
Modena e Silva, 2024). As barreiras de acesso nao se limitam a fatores administrativos ou
logisticos, mas estdo profundamente relacionadas a atitudes e condi¢des institucionais, além
disso, existem as praticas que comprometem a ética do cuidado e violam o principio da
universalidade dos servicos, aliados a falta de estrutura fisica adequada, refor¢a a exclusado, ao
inviabilizar um atendimento digno e acolhedor. Esses elementos indicam a necessidade de
investimentos tanto na qualificacdo profissional quanto na melhoria das condigdes estruturais,

visando promover um acesso mais equitativo e humanizado.

CONCLUSAO
Os achados encontrados revelam que esse grupo populacional € visto por um viés

estigmatizado. A pesquisa proporcionou conhecer de forma mais ampla os diferentes tipos de




barreiras para acessibilidade aos servigos de saude por parte das PSR, que ocorre de forma

rotineira em diferentes vieses como institucional, profissional e dentre outras. A discriminagao,
rigidez burocratica dos servigos, preconceito, falta de estrutura e a falta de integragao entre os
niveis de atencao foram identificadas como as barreiras mais expressivas. Esse cenario aponta
para a necessidade de praticas mais humanizadas, intersetoriais e pautadas na redu¢do de danos,
no reconhecimento de direitos e no enfrentamento do estigma.

A populacdo em situacao de rua ¢ majoritariamente percebida a partir de um olhar
estigmatizado, o que impacta diretamente o acesso aos servi¢os de saude. Ao identificar de
forma ampliada as diversas barreiras de acessibilidade, a pesquisa demonstra que essas
dificuldades ndo sdo pontuais, mas estruturais e recorrentes, manifestando-se em diferentes
esferas, como a institucional e a atuacao profissional. Esse cenario refor¢a a necessidade de
enfrentar o estigma de maneira sistematica, por meio da qualificacdo das praticas de cuidado,
da revisdo dos processos institucionais e da construgdo de politicas publicas que garantam o

acesso universal, equitativo e humanizado as PSR.
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RESUMO: Os residuos solidos urbanos (RSU) sdao aqueles gerados pelas atividades humanas
cotidianas e seu descarte inadequada ¢ um dos grandes desafios enfrentados pelo poder publico
e sociedade. Objetivos: A pesquisa teve como objetivo identificar quais os impactos dos
residuos solidos descartados de forma irregular trazem para a satde publica. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa com buscas na base de dados Google
Académico no més de janeiro de 2026. Resultados: O descarte dos residuos inadequado traz
impactos direto para a saude publica como proliferacdo de doencas como dengue, doengas
diarreicas, leptospirose, gastrointestinais, doencas de pele e doengas respiratdrias. Também
impacta na gestdo e assisténcia como lotacdo de leitos em tempos sazonais e orcamento da
saude publica. Conclusiao: Os RSU apesar de ter legislagcdo especifica que tratam sobre seu




gerenciamento, ainda ¢ grande o nimero de problemas a saude publica ocasionado devido ao
descarte inadequado como doengas diretas na populagdo e na gestdo da saude.

Palavras-chave: Doengas; Residuos Solidos; Saude Publica.

INTRODUCAO

Os residuos solidos urbanos (RSU) s3o aqueles gerados pelas atividades humanas
cotidianas, sendo a sua destinacdo inadequada um dos grandes desafios enfrentados pela
sociedade e poder publico. O Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil de 2025 trouxe dados
de uma pesquisa evidenciando a geracdo de RSU no pais superou a marca de 81 milhdes de
toneladas anuais, onde deste montante, a marca de 28.106.376/t tiveram sua destinagado
inadequada (Abrelpe, 2025). Os RSU ao terem sua disposi¢do final de forma inadequada
causam problemas de grandes proporcdes para a saude publica como a proliferacdo de vetores
de doencas e propagacdo de doengas como cdlera, leptospirose e febre tifoide.

Em 2025 o Instituto Trata Brasil divulgou dados de uma pesquisa realizada sobre
doengas oriundas pela falta de saneamento basico, que inclui a coleta de residuos e os dados
revelaram que em 2024 houve internagao hospitalar de 344 mil brasileiros decorrentes diarreias,
verminoses, doencas de pele, dengue, chikungunya. Diante do exposta, a pesquisa tem como
objetivo identificar quais os impactos dos residuos solidos descartados de forma irregular
trazem para a saude publica. Foi realizada uma pesquisa do tipo revisdo de literatura do tipo
narrativa com buscas na base de dados Google Académico no més de janeiro de 2026. Apds a
realizagdo da pesquisa ¢ notavel que existe uma séria relacdo entre descarte inadequado de
residuos so6lidos e saude publica, sendo necessario mais atengdo € compromisso por parte do
governo e sociedade através dos diferentes instrumentos legais como a Politica nacional de

Residuos Solidos.

METODOS

Esta pesquisa € uma revisao de literatura do tipo narrativa. Os estudos de revisao buscam
organizar, buscar esclarecimento e reunir os principais trabalhos existentes, bem como
disponibilizar citagdes completas abarcando dados relevantes em uma area especifica

(Vosgerau e Romanowski, 2014). Inicialmente foi estabelecida a pergunta norteadora: Como a




disposi¢do inadequada dos residuos solidos impactam a saude publica? Em seguida, teve

iniciou a busca dos trabalhados na base de dados Google Académico.

Figura 1: Sintese das buscas pelos artigos

Artigos Apos aplicagao dos
encontrados U critérios de inclusdo e U Amostra final: 04
inicialmente: 09 exclusdo e exclusdo:

Fonte: Autores, 2026

Para o levantamento dos dados foram utilizadas palavras “residuos solidos”, satde
publica” e” impactos na saude”. Para os critérios de inclusdo foram elencados englobar
trabalhos somente em portugués, nacionalidade brasileira, que foram publicados entre 2020 a
2025 e trabalhos completos. OS critérios de exclusao foram delineados como publicagdes em
outro idioma que fosse o portugués, que estavam fora do periodo temporal estabelecido e

trabalhos incompletos
RESULTADOS E DISCUSSAO

Atividades executadas pela sociedade que geram residuos solidos e ao serem
descartados de maneira inadequada alteram o meio ambiente, e, associadas a auséncia ou
ineficiéncia de saneamento, podem levar ao aumento de incidéncia de doencas. O descarte
incorreto de residuos, aliado a auséncia ou ineficiéncia do saneamento basico, cria condi¢des
favoraveis a proliferacao de vetores e a contamina¢do do solo e da agua, contribuindo para o

aumento da incidéncia de doencas.

Imagem 1: Nuvem de Palavras
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Fonte: Autores, 2025

Em pesquisa realizada por Silva (2020) com moradores de area entorno do lixdo da
cidade de Bacabal, os achados mostraram que 65% dos entrevistados relataram apresentar
problemas respiratorios devido a frequéncia e quantidade de fumaga sdao inaladas em
decorréncia das queimadas no lixdo. A queimada de lixo ¢ prejudicial a saude pois durante o
processo de queima do lixo € emitido gases nitrogénio, didéxido de enxofre e de carbono. Outro
agravo a saude evidenciados na pesquisa de Silva (2020) foi a proliferacdo em grande
quantidade do mosquito Aedes aegypti onde 24% dos moradores ja tiveram dengue.

Aratjo e Nobrega (2020) ao realizarem uma pesquisa no municipio de Bayeux-PB,
constaram que criangas menores de 5 anos que moram em area proximos a lixdo e sem
esgotamento sanitario foram as mais atingidas pelos problemas relacionados as doengas
infecciosas e parasitarias e as doengas diarreicas. As criangas sdo em geral as mais afetadas
pelas doengas infecciosas pois além de ainda estarem com o sistema imunoldgico em
construcdo, elas permanecem por muito tempo em contato com residuos devido as condigdes
vulneraveis em que vivem como areas proximas de lixdes ou locais onde a disposicao de
residuos solidos inadequadas ¢ mais acentuada.

Em pesquisa realizada por Gomes e Belém (2022) foi evidenciado que na cidade de
Fortaleza/CE houve aumento de casos para doengas que sdo propagadas por descarte incorreto
de lixo como 120% para leptospirose; 50%, Tétano; 200% para Doenca Transmitida por
Alimento; e 5,2% para leishmaniose. A rapidez com que as doengas sdo disseminadas entre a
populagdo que em geral sdo aquelas que residem em 4reas com mais vulnerabilidade como
aponta os resultados da pesquisa de Gomes e Belém geram impactos significativos para o setor
salilde como aumento na ocupacdo de leito, medicacdes e assim afeta o or¢gamento que nas
instituigdes publicas ja ¢ fragmentado.

Braga (2024), em pesquisa realizada no distrito sanitario Itaqui-Bacanga na capital Sao
Luiz - MA encontrados dados que reportaram a notificagdo de 1.583 casos de dengue, 212 de
chikungunya e 231 de zika virus em areas mais afetadas por descarte irregular de residuos. Os
dados da pesquisa revelam que € crescente o nimero de agravos a saude e além disso, impactam
diretamente na saude como criacdo de planos emergenciais de proliferacdo de doengas e

impacto direto e indiretamente na gestao da satide em diferentes niveis.

CONCLUSAO




Os residuos solidos ao serem descartados de forma inadequado causam impactos direta

e indiretamente na saude publica e problemas como proliferagdo de doengas como dengue,
doengas gastrointestinais, doencas diarreicas, doengas de pele e doencas respiratorias. Além de
doengas como as ja mencionadas, o descarte inadequado de residuos também afetam a satde
como maior uso de insumos, lotacdo de leitos em tempos sazonais, € afetam também o
or¢amento que na saude publica ja ¢ fragmentado.

Constatou-se também que apesar do Brasil ter legislagdes especificas como A Politica
Nacional de residuos Sélidos que versam sobre o gerenciamento correto dos residuos o que
inclui o descarte dos residuos, ainda existe uma discrepancia grande entre o que estd na
legislacdo e o que ¢ realizado na pratica. Espera-se que este estudo possa contribuir para o
debate sobre a necessidade de gestdo adequada de residuos por parte dos 6rgdos publicos e

também requer uma conscientizagao por parte da populagdo que também precisa fazer sua parte.
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RESUMO: Objetivo: analisar o acesso equitativo ao pré-natal de qualidade no contexto das
metas globais da Agenda 2030 voltadas a satide da mulher, considerando sua relacdo com a




redugdo da mortalidade materna e das iniquidades em saude. Método: trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, realizada a partir de buscas sistematizadas nas bases PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Saude, além da consulta a documentos institucionais e relatorios oficiais
de organismos nacionais e internacionais relacionados a saude materna e aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Foram incluidos estudos e documentos publicados em
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e pertinentes ao tema. Resultados: os
achados indicam que, embora haja ampliacao da cobertura do pré-natal em diferentes contextos,
persistem desigualdades significativas na qualidade da assisténcia, especialmente relacionadas
a realizacdo de exames, orientagdes clinicas, defini¢do da maternidade de referéncia e
continuidade do cuidado. Observa-se que fatores raciais, socioecondmicos e territoriais
influenciam de forma determinante o acesso ao pré-natal considerado adequado, impactando
negativamente os desfechos maternos. Conclusodes: conclui-se que o acesso equitativo ao pré-
natal de qualidade constitui elemento central para o cumprimento das metas globais de satide
da mulher até 2030, exigindo a incorporagdo da equidade como eixo estruturante das politicas
publicas e o fortalecimento dos servigos voltados aos grupos historicamente vulnerabilizados.

Palavras-chave: Equidade em Satude; Mortalidade Materna; Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel; Pré-natal; Saude da Mulher.

INTRODUCAO
O acesso equitativo ao pré-natal de qualidade integra a Agenda 2030 para o

Desenvolvimento Sustentavel como elemento central das estratégias globais voltadas a satde
da mulher. O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 estabelece a promogao da
satide materna como prioridade internacional, definindo na Meta 3.1 a reducdo da razdo de
mortalidade materna para menos de 70 o6bitos por 100.000 nascidos vivos até 2030. Nesse
contexto, o cuidado pré-natal € apresentado como componente essencial para a prevencao de
agravos evitaveis, organizacao da atengao a gestacao e reducao de riscos associados a gravidez
e ao parto (WHO, 2025).

Marmot et al. (2008) e o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (2023)
destacam que a promocdao da equidade em saude, conforme a Agenda 2030, exige o
enfrentamento dos determinantes sociais que influenciam de forma desigual o acesso, a
qualidade do cuidado e os desfechos em satide materna, demandando respostas estruturais dos
sistemas de saude.

As Estatisticas Mundiais de Saude indicam que, em 2023, mais de 90% das mortes
maternas ocorreram em paises de baixa e média renda, refletindo desigualdades persistentes no
acesso aos servigcos de satde reprodutiva. Estimativas apontam que mais de 700 mulheres
morreram diariamente por causas relacionadas a gravidez e ao parto consideradas evitaveis,

incluindo hemorragia pds-parto, infeccoes e sindromes hipertensivas. Esses agravos estdo




diretamente associados a auséncia ou inadequacao do acompanhamento pré-natal e a limitagao

no acesso oportuno a assisténcia obstétrica qualificada (WHO, 2025).

A Organizag¢dao Mundial da Saude (OMS) descreve o pré-natal como espago estratégico
para a realizacdo de intervengdes preventivas, rastreamento de condigdes clinicas,
monitoramento da saide materna e fetal e articulagao do cuidado ao longo do ciclo gravidico-
puerperal. As recomendagdes internacionais enfatizam a necessidade de um modelo assistencial
que assegure continuidade do cuidado, nimero adequado de contatos com profissionais de
saude e integracdo entre os niveis assistenciais, de modo a favorecer a reducdo da mortalidade
materna e neonatal em escala global (WHO, 2016).

No contexto brasileiro, a atengdo pré-natal ¢ incorporada a atengao basica como parte
da organizacgdo das redes de atengdo materno-infantil, com diretrizes voltadas ao inicio precoce
do acompanhamento, a realizagdo de consultas regulares ¢ a execucdo de procedimentos
clinicos e laboratoriais considerados essenciais durante a gestacdo. A ampliagdo da cobertura
do pré-natal nas ultimas décadas coexistiu com desafios relacionados a adequagao do cuidado,
a distribuigdo territorial dos servicos e a capacidade de resposta dos sistemas de saude as
necessidades especificas das gestantes (Brasil, 2012).

Analises baseadas em dados populacionais no Brasil demonstram que fatores
sociodemograficos e raciais influenciam o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal, com
diferengas observadas no inicio do acompanhamento, no numero de consultas realizadas e na
oferta de exames e orientagdes durante a gestacdo. Mulheres negras e aquelas inseridas em
contextos sociais desfavoraveis apresentam menor probabilidade de receber cuidados
considerados adequados segundo critérios assistenciais estabelecidos, o que evidencia a
permanéncia de desigualdades no cuidado a satide materna (Lessa ef al., 2022).

Diante desse cendrio, o problema de pesquisa deste estudo consiste em analisar como o
acesso equitativo ao pré-natal de qualidade se insere no cumprimento das metas globais da
Agenda 2030 relacionadas a saude da mulher. A justificativa fundamenta-se na relevancia do
pré-natal como estratégia estruturante para a redugdo da mortalidade materna evitavel e para o
fortalecimento de sistemas de saude sustentaveis. Assim, o objetivo do estudo € analisar o
acesso ao pré-natal de qualidade a luz das metas globais de saude estabelecidas para 2030,
considerando sua relagdo com a promog¢ado da saude da mulher e a reducdo das iniquidades em

saude (WHO, 2025).

METODOS




Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a revisao narrativa foi escolhida por

permitir uma abordagem ampla e contextualizada do tema, possibilitando a integragdao de
diferentes tipos de evidéncias e referenciais normativos relevantes para a compreensdo do
objeto de estudo. A busca bibliografica foi realizada de forma sistematizada nas bases de dados
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além da consulta a documentos
técnicos e relatdrios oficiais de organismos internacionais e nacionais, como a Organizagao
Mundial da Satde e o Ministério da Saude do Brasil (MS).

Essa metodologia foi escolhida por possibilitar uma abordagem ampla e contextualizada
do tema. Com efeito, Grant e Booth (2009) afirmam que a revisdo narrativa ¢ adequada para a
analise de conceitos, politicas publicas e diretrizes institucionais, por permitir flexibilidade
analitica e a integracdo de evidéncias heterogéneas em temas complexos e interdisciplinares,
como a saude materna e a equidade em saude.

Para a identificagdo dos estudos, foram utilizados descritores controlados e nao
controlados, combinados por meio de operadores booleanos, incluindo os termos: “pré-natal”,
“sautde da mulher”, “equidade em saude”, “mortalidade materna”, e “Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel”, bem como suas correspondentes em inglés. As combinagdes
foram ajustadas conforme as especificidades de cada base de dados, com o intuito de ampliar a
sensibilidade da busca e garantir a recuperag@o de publicagdes pertinentes ao tema.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos cientificos, relatorios técnicos e documentos
institucionais publicados em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra, que
abordassem o tema e fossem gratuitos. Foram considerados estudos publicados sem delimitagao
rigida de periodo temporal, visando contemplar documentos estruturantes e producdes recentes
alinhadas a Agenda 2030. Excluiram-se publica¢des duplicadas, textos que ndo apresentassem
relagdo direta com o tema e estudos cujo foco principal ndo estivesse relacionado a atencao pré-
natal ou a salide da mulher. Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em fontes
secundarias de dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo a comité de ética em

pesquisa, em conformidade com as normas éticas vigentes para pesquisas dessa natureza.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A adequacdo do pré-natal no Brasil apresenta diferengas marcantes quando se observa
o conteudo das consultas e ndo apenas o numero de atendimentos realizados. Santos, Oliveira
e Bastos (2024) identificam que mulheres negras e com menor escolaridade recebem, com

menor frequéncia, exames laboratoriais completos e orientagdes sobre o parto, mesmo quando




conseguem iniciar o acompanhamento no periodo recomendado. Essa condi¢do revela que a

presenca no servigo nao garante, necessariamente, acesso as agoes consideradas essenciais para
o cuidado gestacional. A OMS destaca que a interrup¢do ou a incompletude dessas agdes
compromete a capacidade do pré-natal de prevenir agravos evitaveis e reduzir riscos maternos
e fetais (WHO, 2016).

Kruk et al. (2018) e Tungalp et al. (2015) destaca que evidéncias internacionais indicam
que a redug¢dao da mortalidade materna depende ndo apenas da ampliagdo da cobertura dos
servigos de saude, mas, sobretudo, da qualidade do cuidado ofertado durante a gestagdo.
Elementos como seguranga, efetividade clinica, continuidade do cuidado e centralidade nas
necessidades das mulheres sdo considerados determinantes para a efetividade das agdes de
satide materna no contexto da ODS.

A escolaridade surge como fator que modifica o acesso aos componentes do pré-natal,
mas de forma desigual entre os grupos raciais. Santos et al. (2024) observam que, entre
mulheres brancas, niveis mais elevados de escolarizacdo se associam a maior realizacao de
exames e procedimentos, enquanto entre mulheres negras esse efeito se mostra menos
consistente. Essa diferenca indica que barreiras raciais continuam operando mesmo quando ha
melhoria nas condigdes socioecondmicas, situagdo que a OMS reconhece como resultado de
desigualdades estruturais presentes nos sistemas de saude (WHO, 2025).

Domingues ef al. (2015) e Leal et al. (2019) destacam que, apesar da elevada cobertura
do pré-natal no Brasil, persistem falhas na adequagdao do cuidado, especialmente no
cumprimento das consultas, na realizagdo de exames e na articulagdo com a assisténcia ao parto.
As estratégias institucionais voltadas a salide materna contribuiram para avangos pontuais,
porém com impacto limitado sobre os grupos mais vulnerabilizados.

Motta e Moreira (2021) apontam que iniciativas como o Programa de Humanizacao do
Pré-Natal e Nascimento e a Rede Cegonha favoreceram a melhoria do cuidado entre gestantes
mais velhas, sem alterar de forma significativa os desfechos entre mulheres jovens. Santos,
Oliveira e Bastos (2024) complementam essa leitura ao demonstrar que a auséncia de orientagao
sobre a maternidade de referéncia permanece mais frequente entre mulheres negras e residentes
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, o que fragiliza a continuidade do cuidado e
aumenta a exposicao a riscos no momento do parto.

A articulacdo entre equidade e qualidade do pré-natal se mostra central para o
cumprimento das metas globais de saude da mulher. Santos et al. (2024) descrevem que raca,

escolaridade e territério atuam de forma combinada na defini¢ao do cuidado recebido durante




a gestacao. Motta e Moreira (2021) demonstram que essa combinagao sustenta a manutencao

de padroes elevados de mortalidade materna no pais. As recomendagdes da Organizagdo
Mundial da Satde refor¢am que a superag@o desse quadro depende da qualifica¢ao dos servigos,
da priorizacdo de territorios criticos e da incorporagao da equidade como eixo estruturante das

politicas de saude materna (WHO, 2025).

CONCLUSAO

O acesso ao pré-natal no Brasil permanece condicionado por desigualdades que se
manifestam na oferta de exames, nas orientac¢des clinicas e na continuidade do cuidado ao longo
do ciclo gravidico-puerperal. A concentracdo dessas limitagdes entre mulheres negras, jovens
e residentes em territorios socialmente vulnerabilizados compromete a efetividade das politicas
publicas voltadas a saude materna e restringe o alcance das metas globais relacionadas a
reducdo da mortalidade materna. A persisténcia dessas desigualdades pode ser compreendida a
partir do entendimento de que praticas institucionais e sociais historicamente constituidas
produzem e reproduzem iniquidades no acesso e na qualidade do cuidado em satde.

Mesmo diante da ampliagdo da cobertura assistencial, essas dindmicas estruturais
contribuem para a manutencdo de desfechos desfavoraveis no ciclo gravidico-puerperal,
especialmente entre mulheres negras. A manutencao de razdes elevadas de mortalidade materna
em diferentes Regides de Satde evidencia que a amplia¢do do acesso formal aos servigos nao
tem sido suficiente para modificar desfechos evitaveis. Nesse sentido, a qualificagdo do pré-
natal como espaco de cuidado continuo, com priorizacao de grupos historicamente expostos a
barreiras estruturais, constitui condicao essencial para o fortalecimento da aten¢do a satde da

mulher e para o cumprimento dos compromissos internacionais assumidos até 2030.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os desafios e as possibilidades da gestdo do cuidado multiprofissional no
Sistema Unico de Satide (SUS), considerando sua relevancia para a integralidade e a qualidade
da atencdo a saide. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir
de estudos publicados entre 2020 e 2025, nas bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude e Google Scholar, utilizando descritores relacionados a gestdo do cuidado, equipe
multiprofissional e SUS. Resultados: Os achados evidenciaram que os principais desafios
envolvem a fragmentagdo do cuidado, dificuldades na comunicacdo interprofissional,
sobrecarga de trabalho e limitagdes estruturais dos servigos de saude. Por outro lado, destacam-
se como possibilidades o fortalecimento do trabalho em equipe, a educacdo permanente em
saude, a gestdo participativa e a utilizacdo de instrumentos organizacionais que favorecem a
integracdo das praticas profissionais. Conclusdes: Conclui-se que a gestdo do cuidado
multiprofissional constitui elemento central para o fortalecimento do SUS, sendo necessario
investir em estratégias institucionais que promovam a colaborag@o entre os profissionais e a
qualificac¢do continua do cuidado ofertado a populacao.




Palavras-chave: Equipe Multiprofissional; Gestio em Saude; Sistema Unico de Satde.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) configura-se como uma politica publica essencial para
a garantia do direito & saude no Brasil, fundamentada nos principios da universalidade,
integralidade e equidade. Para que tais principios sejam efetivados, faz-se necessiria a
organizagao de praticas assistenciais que considerem a complexidade das necessidades de saude
da populagdo, demandando a atuacgdo integrada de diferentes profissionais da area.

Nesse contexto, a gestdo do cuidado multiprofissional emerge como estratégia
fundamental para a superacao do modelo assistencial fragmentado, historicamente centrado em
praticas uniprofissionais. A articulacdo entre os diversos saberes e praticas possibilita a
construg¢do de planos de cuidado mais resolutivos, humanizados e alinhados as necessidades
dos usuarios do SUS.

Entretanto, a consolidagdo do trabalho multiprofissional ainda enfrenta entraves
relacionados a organizagdo dos servigos de saude, a comunicacdo entre as equipes, a formagao
profissional e as condigdes de trabalho. Esses desafios impactam diretamente a qualidade da
assisténcia, dificultando a implementacdo de a¢des integradas e continuas.

Dessa forma, discutir os desafios e as possibilidades da gestdo do cuidado
multiprofissional no SUS torna-se relevante tanto para o aprimoramento das praticas em saude
quanto para o fortalecimento das politicas publicas. O presente estudo contribui para a reflexao
sobre estratégias capazes de qualificar a gestdo do cuidado, promovendo beneficios diretos a

sociedade por meio da melhoria da assisténcia prestada a populagao.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, desenvolvido por meio de uma revisao
narrativa da literatura, metodologia escolhida por possibilitar uma analise reflexiva, critica e
contextualizada acerca da gestdo do cuidado multiprofissional no Sistema Unico de Saude
(SUS), com énfase nos principios da integralidade e da intersetorialidade. A revisdo narrativa
permite a articulacdo de diferentes abordagens teoricas e praticas, favorecendo a compreensao
da complexidade que envolve o trabalho em satde coletiva e a atuagdo integrada das equipes
multiprofissionais nos diversos niveis de atengao.

A busca dos estudos foi realizada no Portal de Periddicos da CAPES, utilizando os

descritores: Equipe Multiprofissional; Gestdo em Satde; Sistema Unico de Satide., combinados




por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos disponiveis na integra,

de acesso aberto, publicados no periodo de 2021 a 2026, em lingua portuguesa, que abordassem
diretamente a tematica da gestdo do trabalho multiprofissional e suas repercussdes na
organiza¢ao do cuidado no SUS.

Os critérios de exclusao compreenderam estudos duplicados, publicac¢des fora do escopo
da saude coletiva, editoriais, revisdes nao relacionadas a tematica proposta e produgdes que nao
estabelecessem relagdo direta com a gestao do cuidado multiprofissional, a integralidade ou a
intersetorialidade.

Inicialmente, foram identificados 202 artigos. Apo6s a aplicagdo de uma triagem em trés
etapas leitura do titulo, leitura do resumo e leitura do texto completo apenas oito estudos
apresentaram alto potencial de agregacdo teodrica e pratica, sendo selecionados para compor a
amostra final da revisao.

A andlise do material ocorreu de forma critica e interpretativa, buscando identificar
convergéncias conceituais, desafios recorrentes, possibilidades de fortalecimento da gestdo e
estratégias de integracdo multiprofissional no cuidado em saude. Dessa forma, os estudos
selecionados contribuiram para ampliar a compreensao sobre o papel da gestdo na promocao
de praticas colaborativas, integrais e intersetoriais, evidenciando tanto os limites estruturais

quanto as potencialidades organizacionais presentes no contexto do SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidenciou que a gestdio do cuidado
multiprofissional no Sistema Unico de Satude (SUS) apresenta desafios de natureza estrutural e
organizacional que dificultam a integragdo efetiva entre as equipes de saude. A fragmentagao
das ag0es assistenciais € a hierarquizacao dos saberes profissionais configuram entraves para a
consolidacdo de praticas colaborativas e para a efetivacdo do cuidado integral nos servigos de
saude (Silva et al., 2020; Mesquita et al., 2024).

A comunicacao interprofissional caracteriza-se como fator limitante para o trabalho em
equipe, com interferéncia na continuidade do cuidado, na articulagcao das acdes e na tomada de
decisdes compartilhadas. A auséncia de espagos institucionais destinados ao planejamento
coletivo, a troca de saberes e a discussao sistematica de casos contribui para a manutencao de

praticas isoladas, fragmentadas e pouco integradas entre os profissionais (Oliveira et al., 2024).




A sobrecarga de trabalho e as condigdes laborais adversas destacam-se como aspectos

recorrentes, associados a escassez de recursos humanos e materiais nos servigos de saude. Esses
fatores comprometem a qualidade da assisténcia, favorecem o desgaste profissional e dificultam
a implementacdo de estratégias voltadas a integralidade, a continuidade e a resolutividade do
cuidado no SUS (Honorato et al., 2025).

Os estudos analisados apontam o fortalecimento da educacao permanente em saide, a
adogao de modelos de gestao participativa e a valorizacao do trabalho interprofissional como
possibilidades para o enfrentamento dos desafios identificados. Essas estratégias favorecem o
desenvolvimento de competéncias colaborativas, estimulam o didlogo entre os profissionais e
promovem a corresponsabilizacdo das equipes pelo cuidado ofertado a populacdo (Silva et al.,
2024).

A utilizacdo de instrumentos de gestdo integrada e o estimulo ao didlogo entre os
profissionais configuram elementos essenciais para a qualificacdo do cuidado no SUS. Essas
iniciativas contribuem para a melhoria dos resultados em saude, para o fortalecimento do
trabalho em equipe ¢ para a ampliagdo da satisfacdo dos usudrios em relacdo aos servicos

ofertados (Trevilato et al., 2022).

CONCLUSAO

A gestdo do cuidado multiprofissional no SUS apresenta desafios significativos
relacionados & organizagdo dos servigos, as condi¢cdes de trabalho e a integracdo entre os
profissionais. Esses fatores evidenciam a necessidade de mudancas nos modelos de gestdo e
nas praticas assistenciais.

Conclui-se que o fortalecimento do trabalho multiprofissional, aliado a educagao
permanente e a gestdo participativa, constitui uma estratégia fundamental para a qualificagao
do cuidado no SUS, contribuindo para a efetivagao dos principios do sistema e para a melhoria

da assisténcia a populagao.
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RESUMO: Objetivo: apresentar e sistematizar informacgdes da literatura cientifica sobre a
reemergéncia de agravos como dengue, febre amarela e sarampo, descrevendo aspectos
relacionados as ac¢des de vigilancia, imunizacao e controle. Método: trata-se de uma revisao
narrativa, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada a partir de buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando descritores
relacionados a doencas reemergentes, vigilancia em satde, imunizagdo, controle de doencas




transmissiveis e Sistema Unico de Satde. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e alinhados ao objetivo
do estudo. Resultados: os achados indicam intensificacao recente de eventos epidémicos no
pais, com expansdo territorial de surtos e associagdo a fragilidades na vigilancia
epidemiologica, na integracao dos sistemas de informacao e na sustentabilidade das agdes de
imunizag¢do. Observou-se também a relevancia da vigilancia gendmica e da qualificacdo da
forca de trabalho em satide como avangos institucionais, embora ainda insuficientes para conter
a reemergéncia de determinados agravos. Conclusodes: a reemergéncia de doencas infecciosas
no Brasil evidencia a necessidade de fortalecimento continuo das politicas publicas, da
vigilancia integrada e da governanca sanitaria, como estratégias centrais para a prevencao de
novos surtos e a protecdo da satude coletiva.

Palavras-chave: Controle de Doengas Transmissiveis; Imunizagdo; Politicas Publicas de
Saunde; Sistema Unico de Satde; Vigilancia em Saude.

INTRODUCAO

As doencas reemergentes correspondem a agravos que, apds periodos de controle ou
reducdo da incidéncia, voltam a apresentar circulagdo relevante no territério, configurando
desafios persistentes para os sistemas de vigilancia e controle sanitario (Gurgel-Gongalves;
Oliveira; Croda, 2024; Saad; Chiaravalloti-Neto, 2024). No Brasil, esse fenomeno tem sido
observado, de forma recorrente, em doengas como dengue, febre amarela e sarampo, com
registros oficiais apontando recrudescimento de transmissdo, reintrodugdes e eventos
epidémicos em diferentes regides. No caso da dengue, o Ministério da Saude registrou
6.215.201 casos provaveis e 4.269 obitos confirmados entre as SE 1 e 26 de 2024,
caracterizando cenario epidémico no periodo analisado (Brasil, 2024).

A reemergéncia desses agravos tem sido relacionada, em andlises descritivas, a
fragilidades estruturais das politicas publicas de prevengdo e controle sanitario, especialmente
no que se refere a continuidade das agdes de vigilancia epidemiologica e ao desempenho do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) em contextos de heterogeneidade territorial (Sato et
al., 2023). Para doencas imunopreveniveis, a redugao e a irregularidade de coberturas vacinais
sdao apontadas como elementos que favorecem a ocorréncia de surtos e a perda de condig¢des
sustentaveis de controle, o que se torna critico diante de cenarios de importacao viral. Nesse
sentido, o Ministério da Satde (MS) informa que em 2023 nao houve casos confirmados de
sarampo no Brasil, enquanto em 2024 foram confirmados 5 casos, com predominéancia de casos
importados, evidenciando risco de reintroducao em areas suscetiveis (Brasil, 2025a).

Além disso, registros oficiais e publicacdes cientificas indicam que a vigilancia de

doengas transmitidas por vetores € zoonoses permanece como componente central das




estratégias de controle sanitario, especialmente diante da ampla distribuicdo de vetores e

reservatorios (Saad; Chiaravalloti-Neto, 2024). No caso da febre amarela, o Ministério da Satde
descreve reemergéncias sucessivas na regido extra-amazonica e informa que, entre 2014 ¢ 2023,
ocorreram 2.304 casos humanos e 790 dbitos no pais, além de confirmacdo de eventos em
primatas ndo humanos no mesmo intervalo. Na atualizagdo do monitoramento 2024/2025, sao
citados registros de transmissao em PNH em estados como Sao Paulo, Minas Gerais, Roraima
e Tocantins e, até o momento do documento, um caso humano confirmado com LPI em Itapeva
(MG), refor¢ando a necessidade de vigilancia sensivel e integrada (Brasil, 2024).

Diante desse panorama, o problema de pesquisa desta revisao narrativa concentra-se na
compreensdo das fragilidades das politicas publicas de prevencao e controle sanitdrio frente a
ocorréncia de doencas reemergentes no Brasil. O objetivo do estudo consiste em apresentar e
sistematizar informagoes da literatura cientifica sobre a reemergéncia de agravos como dengue,
febre amarela e sarampo, descrevendo aspectos relacionados as a¢des de vigilancia, imunizagao

e controle.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de cariter descritivo e abordagem
qualitativa, adotada como estratégia metodoldgica para a organizagdo e apresentagdao do
conhecimento cientifico disponivel sobre a tematica investigada. Esse tipo de delineamento
permite a reunido de diferentes produgdes académicas, possibilitando a contextualizagdao
historica, epidemioldgica e institucional dos fendmenos analisados. A revisdo narrativa
favorece a compreensdo ampla do tema, ao integrar informacdes provenientes de distintos
estudos e documentos cientificos.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionadas por
concentrarem literatura relevante nas areas de vigilancia em satde, epidemiologia e politicas
publicas. Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, priorizando-se publicagdes entre os anos de 2015 e 2025, periodo
marcado por importantes eventos epidémicos e pela intensificagdo do debate cientifico sobre
doengas reemergentes no contexto brasileiro.

Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores controlados dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH),

combinados com os operadores booleanos AND e OR. Os descritores empregados foram:




Vigilancia em Saude, Politicas Publicas de Saude, Controle de Doengas Transmissiveis e

Sistema Unico de Saude, com adaptacdes conforme as especificidades de cada base de dados.
Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, estudos duplicados e
publicacdes que ndo apresentassem relacdo direta com o objetivo da revisdo. Apos a selecao,
os estudos foram submetidos a leitura integral, possibilitando a extracdo e organizagao das
informacdes relacionadas aos aspectos epidemiologicos, a vigilancia em saude, a imunizagao e
a governanga das politicas publicas, as quais subsidiaram a constru¢do dos resultados e da

discussdo apresentados neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontam que a reemergéncia de doencas infecciosas no Brasil tem sido
fortemente influenciada pela intensificagdo de eventos epidémicos recentes, com destaque para
a ampliacdo territorial e temporal de surtos. A analise dos dados nacionais mostra que, entre
2015 e 2025, houve crescimento exponencial de casos confirmados de infecgdes emergentes,
com concentracdo inicial na regido Norte e posterior disseminac¢do para todas as unidades
federativas. Esse padrao sugere fragilidades na capacidade de resposta precoce dos sistemas de
vigilancia, especialmente em contextos de rapida expansio geografica dos agentes infecciosos,
exigindo maior integracdo entre vigilancia epidemioldgica, laboratorial e assistencial
(Fernandes et al., 2024).

No inicio de 2025, mesmo com intervencdes intensificadas, o Brasil continuou a
enfrentar elevada transmissao de dengue, com mais de 160 mil casos provaveis e 33 obitos nas
primeiras semanas epidemioldgicas, e dados acumulados indicam mais de 1 milhdo de casos e
centenas de mortes relacionadas a doenca até meados de 2025, o que reforca a natureza
endémica e reemergente dessa arbovirose (Brasil, 2025b). Além da dengue, outras arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypti, como Zika e chikungunya, também apresentaram circulagao
significativa, com milhares de notificagdes de casos provaveis de Zika registradas no pais,
indicando a co-ocorréncia de multiplos agentes transmitidos pelo mesmo vetor e evidenciando
desafios adicionais para a vigilancia integrada (Brasil, 2025¢).

A caracterizagdo epidemioldgica demonstra ainda que a circulacao viral recente esteve
associada a alteragdes genéticas dos patdgenos, com impacto direto na dinamica de transmissao
e na resposta imunolédgica da populacdo. Evidéncias laboratoriais indicam maior capacidade
replicativa e menor neutralizagdo por anticorpos previamente adquiridos, o que contribui para

0 aumento da incidéncia mesmo em areas com historico de exposicao anterior. Esses achados




reforgam a necessidade de vigilancia gendmica continua como componente estratégico da

vigilancia em satude, permitindo identificar precocemente variantes com potencial de escape
imunologico e maior viruléncia (Scachetti et al., 2025).

No ambito da vigilancia em satde publica, os resultados mostram avangos relevantes
relacionados a qualificagcdo da forca de trabalho e a estruturacao de respostas mais oportunas as
emergéncias sanitarias. A formagao de profissionais em epidemiologia de campo, distribuidos
nos diferentes niveis do sistema de satde, ampliou a capacidade de investigacdo de surtos,
analise de dados e tomada de decisdo baseada em evidéncias. Observa-se que a presenga desses
profissionais contribuiu para respostas mais rapidas e coordenadas frente a eventos
epidemioldgicos complexos, fortalecendo a atuacdo descentralizada nos estados e municipios
(Duarte et al., 2025).

Entretanto, a discussdo mostra que, apesar dos avangos institucionais, persistem
desafios relacionados a sustentabilidade das a¢des de vigilancia e a integragao entre os sistemas
de informacdo. Problemas na consolidacdo de dados, subnotificacdo ¢ inconsisténcias nos
registros ainda limitam a precisdo das andlises epidemiologicas e a efetividade das estratégias
de controle. Assim, os achados indicam que o enfrentamento das doengas reemergentes no
Brasil demanda ndo apenas investimentos em capacitacdo e tecnologia, mas também o
fortalecimento continuo da governanga, da articulagdo intersetorial e da vigilancia ativa em

todos os niveis do Sistema Unico de Saude.

CONCLUSAO

O estudo permitiu reunir e sistematizar evidéncias cientificas que demonstram a
reemergéncia de doengas infecciosas no Brasil como um fendmeno multifatorial, fortemente
associado a fragilidades persistentes nas politicas publicas de prevencao e controle sanitério.
Os achados indicam que limitagdes na vigilancia epidemioldgica, na sustentabilidade das acdes
de imunizacdo e na integragdo dos sistemas de informacdo contribuem para a recorréncia de
eventos epidémicos e para a ampliacdo da circulacdo de agentes infecciosos no territorio
nacional.

Observa-se que, embora avangos institucionais tenham fortalecido a capacidade de
resposta do Sistema Unico de Saude, especialmente por meio da qualificacio da forca de
trabalho e da ampliagdo das estratégias de vigilancia, ainda permanecem desafios estruturais
que comprometem a efetividade das agdes de controle. Dessa forma, a reemergéncia desses

agravos evidencia a necessidade de fortalecimento continuo das politicas publicas, da vigilancia




integrada e da governancga sanitaria, como elementos centrais para a prevengao de novos surtos

e a protecdo da saude coletiva no Brasil.
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RESUMO: Objetivo: analisar o uso crescente da tirzepatida (Mounjaro) no tratamento da
obesidade, com énfase nos desafios éticos, regulatérios e de saude publica associados a sua
prescricao e difusdo. Método: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir
de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando
descritores controlados do DeCS relacionados a obesidade, perda de peso, agentes
antiobesidade, ética, bioética e farmacovigilancia, com selecdo de estudos publicados nos
ultimos anos. Resultados: os achados evidenciam que a tirzepatida apresenta elevada eficacia
na redugdo ponderal e na melhora de parametros metabodlicos, ampliando seu potencial




terapéutico no manejo da obesidade. Contudo, observa-se uso crescente fora das indicacdes
formais, forte influéncia de midias digitais, acesso restrito devido ao alto custo e lacunas
regulatdrias, o que levanta preocupagdes éticas, de equidade e de seguranca do paciente.
Conclusdes: conclui-se que, embora o Mounjaro represente avango relevante no tratamento da
obesidade, seu uso exige prescricdo responsavel, fortalecimento da farmacovigilancia e
diretrizes regulatorias claras, de modo a assegurar o uso racional e alinhado aos principios da
saude publica.

Palavras-chave: Agentes antiobesidade; Bioética; Etica; Farmacovigilancia; Obesidade; Perda
de peso.

INTRODUCAO
A obesidade tem se consolidado como uma condi¢do crdonica de elevada prevaléncia

mundial, associada ao aumento do risco cardiovascular, metabdlico e a sobrecarga dos sistemas
de satude. Dados da Organizacdo Mundial da Saude indicam que, em 2016, mais de 1,9 bilhdo
de adultos apresentavam excesso de peso, dos quais mais de 650 milhdes eram classificados
como obesos, evidenciando a magnitude do problema em escala global. Esse cendrio foi
intensificado ap6s a pandemia da COVID-19, periodo marcado por mudancas no padrao
alimentar e redu¢ao da atividade fisica, fatores que contribuiram para o aumento da prevaléncia
de ganho ponderal em diferentes populacdes (Azizi et al., 2024).

Diante da complexidade etioldgica da obesidade, que envolve determinantes bioldgicos,
ambientais e sociais, observa-se a amplia¢ao do uso de terapias farmacoldgicas como parte das
estratégias de manejo clinico. Nesse contexto, os agonistas do receptor do peptideo semelhante
ao glucagon tipo 1 (GLP-1) e, mais recentemente, os agonistas duais GIP/GLP-1 passaram a
ocupar papel de destaque no tratamento da obesidade. A tirzepatida, principio ativo do
Mounjaro, inicialmente aprovada para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2, passou a ser
amplamente investigada e utilizada em razdo de sua associagdo com reducdo significativa do
peso corporal em adultos com sobrepeso e obesidade (Bridi ef al., 2025; Wadden et al., 2023).

Paralelamente a expansdo do uso clinico da tirzepatida, observa-se um crescimento
expressivo do interesse publico por medicamentos voltados ao emagrecimento, impulsionado
por fatores como a ampla divulgacdo em ambientes digitais e a circulagdo de informacdes em
redes sociais. Estudos apontam que plataformas digitais t€ém se consolidado como fontes
prioritarias de busca por informagdes em satde, inclusive sobre medicamentos, o que contribui
para a ampliagdo do consumo dessas terapias fora de indicagdes formalmente aprovadas e sem

acompanhamento profissional adequado (Souza; Colli; Andrade, 2024).




Esse cenario levanta desafios éticos e regulatorios relevantes, especialmente no que se

refere ao uso off label da tirzepatida para o tratamento da obesidade, a equidade no acesso, aos
limites da prescrigdo e a fiscaliza¢do da publicidade direta ou indireta desses medicamentos. A
rapida incorporagdo dessas terapias, associada aos altos custos e a auséncia de cobertura
universal em diversos paises, evidencia lacunas nos marcos regulatorios e reforga a necessidade
de anélise critica sobre os impactos do uso crescente desse medicamento no contexto da saude
publica global (Azizi et al., 2024).

Diante disso, o problema de pesquisa deste estudo consiste em compreender de que
maneira o uso crescente do Mounjaro no tratamento da obesidade tem tensionado os aspectos
éticos e regulatorios relacionados a prescrigdo, divulgagdo e acesso a medicamentos
antiobesidade. A justificativa fundamenta-se na relevancia do tema para a satde coletiva,
considerando o aumento da obesidade, a expansdo do uso farmacolédgico e a necessidade de
alinhamento entre evidéncias cientificas, regulagdo sanitaria e protecao da saide da populagao
(Souza; Colli; Andrade, 2024; Bridi et al., 2025).

Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar o uso crescente do Mounjaro no tratamento da
obesidade, com foco nos desafios éticos e regulatorios associados a sua prescri¢do, divulgacao
e incorporacao no cuidado em saude, a luz das descobertas cientificas disponiveis e do contexto

regulatorio vigente (Azizi et al., 2024; Wadden et al., 2023).

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida de acordo com as etapas
metodologicas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2019), método que possibilita a sintese
sistematica do conhecimento cientifico e a identificacdo de lacunas sobre determinado
fenomeno em saude. A revisao foi desenvolvida em seis etapas sequenciais e interdependentes:
elaboragao da pergunta de pesquisa, busca e selecdo dos estudos primarios, extracao dos dados,
avalia¢do critica dos estudos incluidos, sintese dos resultados e apresentacao da revisao.

A primeira etapa consistiu na formulagdo da pergunta norteadora, elaborada com base
na estratégia PICO, a fim de garantir clareza conceitual e direcionamento metodolégico da
revisdo. A pergunta de pesquisa definida foi: Quais sdo as descobertas cientificas disponiveis
na literatura acerca do uso do Mounjaro no tratamento da obesidade e dos desafios éticos e
regulatdrios associados a sua prescri¢cdo e utilizagdo? Essa pergunta orientou a defini¢ao dos

descritores, a selecao das bases de dados e os critérios de inclusao e exclusao dos estudos.




A estratégia PICO foi aplicada da seguinte forma: P (populacao): adultos com obesidade

ou sobrepeso; I (intervengdo/fenomeno de interesse): uso da tirzepatida no tratamento da
obesidade; C (comparagdo): ndo aplicavel, considerando o carater descritivo da revisdo
integrativa; O (desfechos): aspectos relacionados a eficacia clinica, uso off label, implicagdes
¢éticas, desafios regulatorios e impacto na pratica em saude. A utilizagdo dessa estratégia
permitiu estruturar de forma légica e sistematica a busca bibliografica e evitar a inclusao de
estudos nao pertinentes ao objetivo proposto.

A busca dos estudos primdrios foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
descritores controlados identificados no Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Foram
empregados os seguintes descritores: Obesidade, Perda de peso, Agentes antiobesidade, Etica,
bioética e Farmacovigilancia, combinados entre si por meio dos operadores booleanos AND e
OR, conforme os elementos definidos na estratégia PICO.

A extracao dos dados dos estudos incluidos foi realizada por meio de instrumento
padronizado, contemplando informagdes referentes a autoria, ano de publicacao, delineamento
metodoldgico, objetivos, principais resultados e aspectos relacionados as implicagdes éticas e
regulatorias. Posteriormente, procedeu-se a avaliagdo critica dos estudos primarios
selecionados, considerando a consisténcia metodologica, o tipo de delineamento e a relevancia
das comprovagdes em relagdo a pergunta de pesquisa, etapa que contribuiu para qualificar a
interpretagdo dos achados e fortalecer a confiabilidade da sintese produzida.

A sintese dos resultados foi desenvolvida de forma descritiva e analitica, possibilitando
a integracao das evidéncias disponiveis e a organizacgao tematica dos achados relacionados ao
uso crescente do Mounjaro e aos desafios éticos e regulatdrios envolvidos em sua utilizagdo no
tratamento da obesidade. A apresentagdo da revisdo integrativa ocorreu com a descrigdo
detalhada do percurso metodoldgico adotado, assegurando transparéncia, rigor cientifico e
reprodutibilidade do estudo, conforme preconizado para métodos de sintese do conhecimento

na area da saude

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados reunidos demonstram que a tirzepatida tem produzido redugdes de peso
clinicamente relevantes em adultos com sobrepeso e obesidade, alcangando percentuais
superiores aos observados com terapias farmacolédgicas previamente consolidadas. Nos ensaios

clinicos analisados, a magnitude da perda ponderal esteve associada a agdo combinada sobre os




receptores GIP e GLP-1, o que favorece maior controle do apetite e melhor regulagdo

metabolica ao longo do tratamento. Esses efeitos foram observados mesmo apos intervengdes
intensivas de mudanca de estilo de vida, indicando que o medicamento atua como um fator
adicional no manejo do peso corporal (Wadden et al., 2023).

Além da redugdo ponderal, a utilizagdo do Mounjaro esteve relacionada a melhorias
metabolicas relevantes, incluindo controle glicémico mais estavel e redu¢ao de marcadores
associados ao risco cardiovascular. Esse conjunto de efeitos amplia o potencial terapéutico da
tirzepatida para além da estética corporal, uma vez que interfere diretamente em fatores que
contribuem para a morbimortalidade associada a obesidade. Nesse sentido, o firmaco passa a
ocupar um espaco estratégico no cuidado de individuos com multiplas comorbidades,
especialmente em contextos clinicos de maior complexidade (Bridi ef al., 2025).

Entretanto, a incorporagdo desse medicamento ocorre de forma desigual entre diferentes
grupos sociais, refletindo barreiras econdmicas e estruturais no acesso as terapias inovadoras.
O alto custo da tirzepatida e a auséncia de cobertura universal limitam sua disponibilidade nos
sistemas publicos de satde, o que favorece sua concentragdo em populagdes com maior poder
aquisitivo. Essa dindmica contribui para o aprofundamento das desigualdades em saude, ao
restringir os beneficios de uma tecnologia eficaz a segmentos especificos da populagdo (Azizi,
Rodriguez; Assismes, 2024).

Do ponto de vista ético, essa expansdo tensiona os limites da prescricdo responsavel,
uma vez que o medicamento passa a ser utilizado como solugdo rapida para uma condigdo
multifatorial. A banalizagdo do uso farmacologico pode reduzir a percepcao da obesidade como
problema cronico que exige acompanhamento continuo e abordagem integrada. Nesse contexto,
a prescricdo da tirzepatida demanda reflexdo ética por parte dos profissionais de saude,
considerando riscos, beneficios e o direito do paciente a informacdo qualificada (Azizi;
Rodriguez; Assismes, 2024).

A presenca crescente desse medicamento na pratica clinica também impde desafios a
organizac¢do dos servigos de satde. A introducdo de terapias de alto custo, sem planejamento
estrutural, pode gerar pressao financeira e desequilibrios na alocagao de recursos, especialmente
em sistemas publicos. Assim, a decisdao sobre sua incorporagdo deve considerar ndo apenas os
beneficios individuais, mas também os impactos coletivos e a sustentabilidade das politicas de

satde (Azizi; Rodriguez; Assismes, 2024).

CONCLUSAO




O uso do Mounjaro no tratamento da obesidade tem se consolidado como uma

alternativa terapéutica eficaz, capaz de promover reducdes de peso clinicamente significativas
e melhorias metabdlicas relevantes, especialmente em individuos com maior complexidade
clinica. No entanto, a expansdo desse medicamento ocorre em um contexto marcado por
desigualdades de acesso, uso fora das indicagdes aprovadas e fragilidades nos mecanismos de
regulacao e fiscaliza¢dao, o que impde desafios €ticos importantes a pratica profissional e a
protecao da saude coletiva. Diante disso, torna-se essencial que a incorporagao da tirzepatida
seja acompanhada por diretrizes claras, prescricao responsavel e estratégias que assegurem uso
racional, equitativo e integrado a abordagens multiprofissionais, de modo a alinhar os avangos

terapéuticos as necessidades reais dos sistemas de saude e da populagao.
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RESUMO: Objetivo: apresentar o tema da vigilancia em saude e os desafios relacionados a
subnotificagdo de agravos nos sistemas de informagdo em satde, enfatizando sua relevancia
para a qualidade dos dados epidemioldgicos. Método: Trata-se de uma revisdao narrativa da
literatura, realizada a partir de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca
Virtual em Satde, utilizando descritores DeCS e MeSH relacionados a vigilancia em satde,
subnotificacdo e sistemas de informagdo. Foram incluidos artigos disponiveis na integra,
publicados em portugués ou inglés, que abordassem a qualidade dos registros e a subnotificacao
de agravos, sendo excluidos estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema.
Resultados: Os estudos analisados evidenciam que, apesar de avangos na consolidacdo dos
sistemas de informagdo em satde, persistem fragilidades relacionadas a completude,




consisténcia e oportunidade dos dados, favorecendo a subnotificacdo. Fatores assistenciais,
organizacionais e estruturais, como falhas no preenchimento das notificagdes, limitagdes na
integragdo entre sistemas e sobrecarga dos servigos de saiude, impactam negativamente o
monitoramento epidemiologico. Conclusdes: Conclui-se que a subnotificagdo compromete a
fidedignidade das informagdes e limita a capacidade de resposta do sistema de satde, sendo
necessario investir na qualificagdo dos profissionais, no fortalecimento dos fluxos de
notificacdo e no uso estratégico dos dados para o aprimoramento das acdes de vigilancia em
saude.

Palavras-chave: Epidemiologia; Sistemas de Informagdao em Saude; Subnotificacao;
Vigilancia em Saude.

INTRODUCAO

A vigilancia em satde constitui um eixo estruturante do Sistema Unico de Satide (SUS),
sendo responsavel pela produgdo sistematica de informagdes destinadas ao monitoramento de
agravos, riscos ¢ eventos de interesse sanitario na populagdo. No Brasil, essa funcdo ¢
operacionalizada por meio de sistemas nacionais de informacao em satide, como o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo, que concentra registros provenientes da notificagdo
compulsdria realizada pelos servigos de satide. Esses sistemas possibilitam a consolidacao de
dados epidemiologicos essenciais para o planejamento, a avaliagdo e a formulacao de politicas
publicas, desde que apresentem niveis adequados de completude, consisténcia e confiabilidade
das informacdes registradas (Freitas ef al., 2024; Florentino ef al., 2025).

Apesar da relevancia estratégica dos sistemas de informagdo, a subnotificagdo de
agravos permanece como um desafio persistente no campo da vigilancia em satude, afetando
diferentes tipos de eventos, como doencas transmissiveis, agravos evitaveis e situacdes de
violéncia. A subnotificacdo refere-se a discrepancia entre a ocorréncia real dos agravos na
populagdo e aqueles efetivamente registrados nos sistemas oficiais, comprometendo a
visibilidade epidemioldgica dos eventos monitorados. Estudos nacionais demonstram que
falhas no registro, omissdes de campos obrigatdrios e inconsisténcias nos dados reduzem a
capacidade dos sistemas em representar a magnitude real dos agravos, limitando sua utilidade
para fins de vigilancia e gestdo em satde (Festa; Luppi, 2023; Lessa ef al., 2025).

No contexto dos sistemas de informag¢ao em saude, a subnotificagdo estd associada a
fatores operacionais, organizacionais e estruturais, incluindo a fragmentagdo das bases de
dados, a dependéncia do correto preenchimento das fichas de notificagdo e a integracao limitada
entre sistemas distintos. A coexisténcia de diferentes fontes de informag¢ao, como sistemas de
mortalidade, inquéritos populacionais e registros assistenciais, evidencia discrepancias nos

dados disponiveis, reforcando a existéncia de lacunas informacionais relevantes. Essas




limitagdes impactam diretamente o monitoramento epidemioldgico e a capacidade de resposta

do sistema de saude frente aos agravos de notificagdo compulsdria (Vasconcelos et al., 2024;
Freitas et al., 2024).

Diante desse cenario, esta revisdo narrativa de literatura tem como objetivo apresentar
o tema da vigilancia em satde e os desafios relacionados a subnotificacdo de agravos nos
sistemas de informag¢dao em saude, enfatizando sua relevancia para a qualidade dos dados
epidemiologicos. O problema de pesquisa centra-se na compreensao das limitagdes estruturais
que interferem na fidedignidade das informagdes produzidas pelos sistemas oficiais. Ao
delimitar esse enfoque, busca-se reunir evidéncias que contribuam para a reflexao sobre o papel
da vigilancia em saude na identificacdo, registro e monitoramento dos agravos, considerando

sua importancia para o fortalecimento das agdes de saude publica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo delineamento metodoldgico foi
escolhido por possibilitar a integracdo e a analise critica de evidéncias oriundas de diferentes
tipos de estudos. Essa abordagem permite uma compreensdo ampliada dos fatores que
interferem na vigildncia em saude, especialmente aqueles relacionados a subnotificagdo de
agravos € a qualidade dos dados produzidos pelos sistemas de informagdo em saude, no
contexto da vigilancia epidemiologica brasileira.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais,
selecionadas por sua relevancia no campo da saude publica e da epidemiologia, sendo elas:
PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). Essas bases foram escolhidas por concentrarem estudos sobre vigilancia
epidemioldgica, sistemas de informagao em saude, qualidade dos dados e subnotificacdo de
agravos, temas centrais do estudo analisado.

Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores controlados dos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. Os descritores DeCS empregados foram: “Vigilancia em
Saude”, “Subnotifica¢do”, “Sistemas de Informagdo em Saude” e “Epidemiologia”.

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos cientificos publicados nos ultimos anos,
disponiveis na integra, em portugués ou inglés, que abordassem a subnotificacdo de agravos, a
qualidade dos registros e o uso dos sistemas de informagao em satde no contexto da vigilancia

epidemioldgica. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, duplicatas e estudos que ndo




apresentassem relacao direta com os objetivos do trabalho. Apds a leitura integral dos textos

selecionados, as evidéncias foram analisadas de forma descritiva e interpretativa, permitindo a
sintese dos achados que fundamentaram os Resultados e Discussdo do estudo, em consonancia

com 0 escopo € a problematica proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a qualidade dos registros nos sistemas de informagao em
saude apresenta avangos relevantes, mas ainda convive com fragilidades que favorecem a
subnotificagdo de agravos. No estudo de Pinheiro et al. (2026) observou-se elevada completude
das variaveis obrigatdrias no SINAN, indicando maior consolidacdo do sistema no registro da
automutilacdo em adolescentes. Entretanto, varidveis relacionadas a dimensdes subjetivas,
como motivagao da violéncia, apresentaram baixa completude, revelando limitagdes na captura
de informagdes sensiveis. Esses achados demonstram que a subnotificagdo nio se restringe a
auséncia de registros, mas também a perda de qualidade informacional. Tal cendrio compromete
analises epidemioldgicas mais aprofundadas e limita a compreensdo dos determinantes dos
agravos monitorados (Pinheiro ef al., 2026).

No contexto da vigilancia de doengas infecciosas, Florentino ef al. (2025) destaca que a
subnotificagdo esta fortemente associada a qualidade e a oportunidade dos dados produzidos na
Atencdo Priméria a Saude. Os autores demonstram que falhas na completude e no tempo de
insercdo das informacdes reduzem significativamente a capacidade dos sistemas de alerta
precoce em identificar surtos oportunamente. Municipios com maior regularidade e qualidade
no envio dos dados apresentaram melhor desempenho na detec¢do de eventos epidemioldgicos.
Esse achado refor¢a que a subnotifica¢ao decorre ndo apenas de falhas individuais, mas também
de limitagdes estruturais e organizacionais dos servigos de saude, impactando diretamente a
vigilancia (Florentino et al., 2025).

Ao analisar especificamente a dengue, Lessa et al. (2025) mostra que a subnotificacdo
assume proporcdes ainda mais expressivas em agravos endémicos e de alta transmissibilidade.
Segundo os autores, fatores como diagnostico clinico inespecifico, alta frequéncia de casos
leves e sobrecarga dos servigos contribuem para a subestimagao da real magnitude da doenca.
Essa discrepancia entre casos reais e notificados compromete indicadores epidemioldgicos
fundamentais e fragiliza o planejamento das ag¢des de controle vetorial. Assim, a subnotificagao
da dengue revela-se como um fendmeno estrutural que transcende falhas técnicas e reflete

limitagdes sistémicas da vigilancia em saude (Lessa et al., 2025).




De forma integrada, os estudos analisados demonstram que a subnotificacao resulta da

interacao entre fatores assistenciais, organizacionais € informacionais. Enquanto Pinheiro et al.
apontam avancos na completude dos registros, Florentino et al. (2025) ressaltam que a
oportunidade dos dados ¢ determinante para a efetividade da vigilancia, e Lessa et al. (2025)
ressalta os impactos epidemiologicos da subestimagao dos casos. Esse confronto revela que a
simples existéncia dos sistemas nao garante dados fidedignos. O enfrentamento da
subnotificagdo exige qualificagdo continua dos profissionais, fortalecimento dos fluxos de
notificagdo e uso estratégico das informacdes produzidas para a tomada de decisdo em saude

publica.

CONCLUSAO

Este estudo atingiu seu objetivo ao demonstrar que a subnotificacdo de agravos nos
sistemas de informagao em saude constitui um entrave relevante para a efetividade da vigilancia
em saude no Brasil. A literatura analisada evidencia que, apesar dos avangos na estrutura e na
abrangéncia dos sistemas, ainda persistem limitacdes relacionadas a completude, consisténcia
e oportunidade dos registros, o que compromete a qualidade das informagdes epidemiologicas
e dificulta a adequada identificacdo da magnitude dos agravos monitorados.

Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de estratégias que promovam o
fortalecimento da vigilancia em satide, com énfase na qualificagdo continua dos profissionais,
no aprimoramento dos fluxos de notificacdo e no uso sistematico das informag¢des produzidas.
O enfrentamento da subnotificagdo ¢ essencial para subsidiar a formulagdo de politicas publicas
mais eficazes, aprimorar o planejamento das a¢cdes em saide e contribuir para a tomada de

decisdo baseada em dados confiaveis no ambito do Sistema Unico de Saude.
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RESUMO

A sepse neonatal ¢ uma condi¢do critica que acomete principalmente recém-nascidos
prematuros ou de baixo peso, estando associada a elevadas taxas de morbimortalidade. Nesse
contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a aplicabilidade de algoritmos de
Machine Learning na predi¢ao precoce da sepse neonatal, visando ao aprimoramento dos
cuidados e a reducdo da mortalidade. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada no periodo
de julho a dezembro de 2024, com artigos publicados entre 2010 e 2024, identificados nas bases
de dados PubMed, Scopus e IEEE Xplore, por meio dos descritores “machine learning” e “sepse
neonatal”, associados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos nos idiomas inglés e




portugués que abordavam especificamente a tematica, totalizando 15 producdes para analise.
Os resultados evidenciaram que os algoritmos de Machine Learning apresentam desempenho
promissor na predicao da sepse neonatal, destacando-se as redes neurais pela alta acuracia, as
maquinas de vetor de suporte pela eficiéncia na andlise em tempo real e as arvores de decisdo
pela maior transparéncia na interpretacdo dos dados. Entretanto, observam-se desafios
relacionados a infraestrutura tecnoldgica, a necessidade de validagao clinica e ao treinamento
das equipes para a implementagdo segura na pratica hospitalar. Conclui-se que o uso desses
algoritmos possui grande potencial para qualificar o diagndstico e o tratamento, favorecendo a
detecg¢do precoce, a redu¢do da morbimortalidade e a oferta de um cuidado neonatal mais
personalizado e eficiente.

Palavras-chave: Sepse Neonatal; Machine Learning; Predile¢do Precoce.

INTRODUCAO

A sepse neonatal ¢ uma das principais causas de morte e complicagcdes em recém-nascidos,
especialmente em unidades de terapia intensiva (UTIs) neonatais, afetando gravemente a satide
dos neonatos prematuros e de baixo peso. Por conseguinte, o diagnostico precoce ¢ fundamental
para aumentar as chances de sobrevivéncia e reduzir as complicagdes, mas, devido a
complexidade dos sinais clinicos e ao risco de evolugdo rapida da condi¢dao, um diagnostico
eficaz e tempestivo ainda representa um desafio significativo (Frota et al., 2024).

Neste contexto, os algoritmos de machine learning (ML) oferecem uma possibilidade
promissora para melhorar a precisdo do diagndstico e antecipar o inicio do tratamento. Seguindo
esse pressuposto, os modelos de ML tém a capacidade de aprender e identificar padrdes
complexos em grandes volumes de dados, tornando-se ferramentas poderosas na medicina,
particularmente em areas criticas como a neonatologia (Silva Jr., 2023).

A aplicagdo de machine learning para a predi¢ao de sepse neonatal se apoia na analise de dados
clinicos, como sinais vitais, exames laboratoriais, e historico médico, utilizando algoritmos que
podem processar essas informacdes rapidamente e fornecer resultados com alta acuracia.
Assim, a utiliza¢do de redes neurais, arvores de decisdo e maquinas de vetor de suporte (SVM)
em conjunto com dados clinicos ja demonstrou boa performance em prever o risco de sepse
antes da manifestacao de sintomas graves (Bernardino et al., 2024).

Outrossim, a evolucdo das tecnologias de inteligéncia artificial (IA) tem ampliado as
possibilidades de aplicagdo dos algoritmos de ML no campo da satide neonatal, pois a predi¢ao
de sepse com o auxilio de TA ndo so facilita a tomada de decisdo clinica, mas também
proporciona um nivel de personalizacdo no atendimento que antes nao era possivel (Bento et

al., 2022). Indubitavelmente, o avanco dessas tecnologias pode melhorar a eficiéncia do cuidado




neonatal e reduzir a mortalidade associada a sepse neonatal, um problema critico no contexto

da satde publica.

A importancia deste trabalho reside na analise da aplicabilidade dos algoritmos de ML no
diagnostico precoce da sepse neonatal, proporcionando uma melhor compreensido do impacto
potencial dessa tecnologia na melhoria dos cuidados neonatais ¢ na redugao da mortalidade
associada a essa condi¢dao. A relevancia do estudo ¢ amplificada ao considerar que, com a
crescente demanda por cuidados de satde eficientes, solugdes baseadas em IA podem ser um
divisor de 4dguas no contexto da saude neonatal, representando um avango significativo no

tratamento e prognostico de recém-nascidos criticos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de reunir e
analisar estudos sobre o0 uso de algoritmos de machine learning na predi¢ao de sepse neonatal.
O periodo da pesquisa abrange de julho a dezembro de 2024, com a sele¢do de artigos
publicados entre 2010 e 2024. As bases de dados utilizadas para a coleta dos estudos foram
PubMed, Scopus, e IEEE Xplore, com o uso dos operadores booleanos “AND” ¢ “OR” para
combinar os termos “machine learning”, “sepsis neonatal”, “predictive models”, ¢ “neonatal
intensive care units” nos descritores de pesquisa.

Critérios de inclusdo envolveram estudos que abordaram a aplicacdo de algoritmos de ML em
neonatos com suspeita ou diagnostico de sepse, publicados em inglés ou portugués. Foram
excluidos artigos que nao abordaram especificamente a sepse neonatal ou que nao utilizaram

técnicas de ML em sua metodologia. No total, 15 estudos foram incluidos na andlise desta

revisao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos estudos revisados revelou que a aplicacdo de algoritmos de machine learning
(ML) na predi¢ao de sepse neonatal tem mostrado resultados promissores, com destaque para
o uso de redes neurais artificiais, maquinas de vetor de suporte (SVM) e arvores de decisdo. A
pesquisa demonstrou que as redes neurais artificiais, quando alimentadas com dados de sinais
vitais, exames laboratoriais e caracteristicas demograficas dos neonatos, atingiram uma taxa de
acuracia de até 85%, com uma capacidade significativa de identificar padrdes complexos que

precedem o surgimento dos primeiros sintomas clinicos de sepse (Bernardino et al. 2024).




Esse tipo de algoritmo se destaca pela sua habilidade em aprender a partir de grandes volumes

de dados e identificar relagdes nao lineares, o que pode ser crucial para a detec¢ao precoce de
condi¢des como a sepse (Silva, 2023). Os modelos baseados em maquinas de vetor de suporte
(SVM) também se mostraram eficazes na predi¢do de sepse neonatal, com estudos indicando
uma taxa de sensibilidade superior a 80%. A SVM, ao utilizar dados clinicos em tempo real,
foi eficaz em identificar sinais precoces de sepse em neonatos antes mesmo de alteragdes
evidentes nos parametros vitais.

Além disso, a robustez da SVM em lidar com dados ruidosos tem se mostrado vantajosa em
ambientes clinicos de alta complexidade, como as UTIs neonatais (Silva Jr. et al., 2023;
Cristofalo, 2024). Sob este viés, aponta-se também que a combinacdo de SVM com dados
clinicos tem gerado bons resultados, especialmente quando ha uma integragdo em tempo real
com os sistemas de monitoramento de pacientes (Frota et al. 2024).

A utilizagdo de arvores de decisdo tem se mostrado uma alternativa interessante devido a sua
capacidade de oferecer uma interpretacdo mais transparente dos resultados. Em comparagao
com modelos mais complexos, as arvores de decisdo oferecem um equilibrio entre acuracia e
explicabilidade, facilitando a integra¢do dos resultados na pratica clinica diaria (Borba, 2023;
Bernardino et al., 2024).

Assim, a capacidade de fornecer uma explicacdo clara para a decisdo tomada pelo algoritmo
pode ser crucial, pois permite que os médicos compreendam e confiem mais nas recomendagdes
feitas pelas maquinas, algo que pode ser um desafio com modelos mais opacos, como as redes
neurais profundas. Embora os modelos de ML mostrem alto desempenho na detec¢ao precoce
de sepse, a integragdo desses algoritmos nos ambientes clinicos ainda enfrenta desafios
significativos, pois a interpreta¢do dos resultados gerados por esses modelos continua a ser um
ponto critico.

Ademais, destaca-se que a utilizacdo de ML na medicina requer que os profissionais de saude
possuam ndo apenas o conhecimento técnico para interpretar os resultados, mas também a
habilidade de integrar esses dados no contexto clinico individual de cada paciente (Freitas,
2025). Logo, a colaboragao entre desenvolvedores de tecnologia e a equipe médica € essencial
para garantir que as recomendagdes dos algoritmos sejam nao so precisas, mas também vidveis
e seguras.

Além disso, a utilizagdo de dados multidimensionais, como histérico médico, dados genéticos
e exames laboratoriais adicionais, tem se mostrado promissora para melhorar a precisao das

predicoes. Desse modo, a inclusdo desses dados nos modelos de ML pode proporcionar uma




visao mais detalhada do risco de sepse, permitindo uma abordagem mais personalizada

(Matsushita, 2022). No entanto, ainda ha uma necessidade urgente de validacao clinica desses
modelos, especialmente para assegurar que eles se ajustem adequadamente as diferentes
realidades e contextos das UTIs neonatais (Bento et al., 2022; Cristofalo, 2024).

A implementacdo desses modelos em ambientes clinicos também enfrenta barreiras logisticas
e éticas, pois a infraestrutura tecnologica necessaria para suportar esses sistemas em tempo real
ainda ¢ um desafio em muitas instituicdes. Além disso, questdes de privacidade e seguranga
dos dados sdo cruciais, exigindo que os sistemas atendam a rigorosos padrdes de protecao da
informagdo. Ademais, a resisténcia a adogdo de IA por parte dos profissionais de saude também
¢ um fator importante, sendo essencial que a equipe médica receba treinamento continuo para

garantir a aceitacdo dos modelos de ML na pratica clinica (Silva, 2023).

CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicagdo de algoritmos de machine learning desponta como uma
estratégia inovadora e promissora para a identificacdo precoce da sepse neonatal, favorecendo
a tomada de decisdo clinica em tempo oportuno e a instituicdo de condutas terapéuticas mais
assertivas. Os achados evidenciam desempenho relevante de modelos como redes neurais
artificiais e maquinas de vetor de suporte, reforcando o potencial dessas ferramentas como
suporte a pratica assistencial. Entretanto, sua incorporagao no cenario das UTIs neonatais requer
integragdo entre profissionais da saude, pesquisadores e especialistas em tecnologia, bem como
rigorosos processos de validagdo clinica e adequacao as particularidades de cada servigo.

Dessa forma, a utilizag@o dessas tecnologias configura-se como um avango significativo
para o cuidado neonatal, contribuindo para a qualificagdo da assisténcia e para a melhoria dos
desfechos clinicos. Contudo, torna-se indispensavel o desenvolvimento de novas pesquisas,
com amostras ampliadas e contextos diversificados, a fim de garantir a confiabilidade, a
seguranca e a aplicabilidade desses sistemas na pratica cotidiana, com impacto direto na

redu¢do da morbimortalidade relacionada a sepse neonatal.
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RESUMO

Objetivou-se investigar as contribui¢des da simulacdo realistica no treinamento de profissionais
de saude para o atendimento pré-hospitalar pediatrico, com foco nos desafios, oportunidades e
impactos na qualidade assistencial. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater
descritivo, realizada a partir de estudos publicados entre 2019 e 2024. A busca foi conduzida
nas bases PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os descritores em satde “Simulacao
Realistica”, “Atendimento Pré-Hospitalar Pediétrico” e “Treinamento de Profissionais de
Satde”, combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos artigos
completos publicados em portugués, inglés e espanhol que abordassem o uso da simulagdo no
contexto pré-hospitalar pediatrico, sendo excluidos estudos duplicados ou que nao
respondessem ao objetivo proposto. ApoOs triagem criteriosa, oito estudos apresentaram
relevancia para compor a analise final. Os resultados evidenciam que a simulagdo realistica ¢
eficaz no fortalecimento das habilidades técnicas ¢ no desenvolvimento de competéncias
emocionais € comportamentais essenciais ao atendimento de urgéncias pediatricas. Observou-
se melhora na comunicagdo, no trabalho em equipe e na tomada de decisdo em situagdes
criticas, promovendo respostas mais rapidas e coordenadas. A inser¢cdo de cenarios simulados
na formacgdo possibilita a pratica em ambiente seguro, reduzindo a ocorréncia de erros no
atendimento real, além de ampliar a confianca profissional e a capacidade de manejo do
estresse. Contudo, destacam-se desafios relacionados a necessidade de infraestrutura adequada,
capacitagdo de instrutores e incorporagdo sistematica da metodologia nos programas de
formagdo e educacdo permanente. Conclui-se que a simulacdo realistica se configura como
estratégia pedagdgica capaz de qualificar o atendimento pré-hospitalar pediatrico, ao fortalecer
competéncias técnicas e nao técnicas e contribuir para a seguranca do paciente, representando
um diferencial na melhoria da qualidade assistencial em situa¢des de urgéncia.

Palavras-chave: Medicina de Emergéncia Pediatrica; Pediatria; Treinamento por Simulagdo.

INTRODUCAO

O atendimento de urgéncia e emergéncia pediatrica exige profissionais altamente
capacitados para atuar em cenarios de pressdo e risco elevado. A atuagdo eficaz nesse campo
depende de habilidades clinicas refinadas e, igualmente importante, da capacidade emocional
de lidar com situagdes de alto estresse. A complexidade do atendimento pediatrico ¢ exacerbada
pelas particularidades fisioldgicas das criangas, além das reacdes emocionais intensas que 0s
pais podem experienciar. Nesse contexto, a simulacdo realistica surge como uma metodologia
inovadora, permitindo que os profissionais treinem em cendrios controlados que simulam a
realidade, sem qualquer risco para os pacientes (AMARAL, 2023).

Diversos estudos demonstram que a simulagdo ndo s6 melhora a competéncia técnica
dos profissionais, como também desempenha um papel crucial no desenvolvimento de
habilidades emocionais, como o controle da ansiedade e a comunicagdo em equipe (COSTA,

2024). Essas competéncias sdo fundamentais no atendimento pediatrico, onde a rapidez nas




decisdes, a comunicagdo eficaz com a equipe e o cuidado com o paciente sao determinantes

para o sucesso do tratamento. Segundo FRANCA et al. (2023), a simulagdo permite que os
profissionais revelem suas respostas emocionais e comportamentais a situagdes criticas, o que
contribui para uma melhor preparagdo para o cendrio real.

A relevancia da simulacdo também se estende a aplicagdo dos protocolos de
atendimento, ja que permite aos profissionais praticarem e aprimorarem suas habilidades nas
intervengoes, garantindo maior seguranca e eficacia nos processos. Além disso, os treinamentos
baseados em simulacdo tém demonstrado ser uma estratégia eficaz para a redugdo de erros
durante atendimentos de urgéncia, contribuindo para a qualidade do cuidado e para a seguranca
dos pacientes (SILVA, 2021).

Assim, a utiliza¢ao da simulagao realistica no treinamento de profissionais de saude para
o atendimento pré-hospitalar pediatrico revela-se uma abordagem promissora, capaz de formar
equipes mais preparadas para enfrentar os desafios desse campo, com melhorias nas
competéncias técnicas e emocionais. Este estudo busca explorar os beneficios e os desafios
dessa metodologia, proporcionando uma visdo abrangente sobre o impacto da simulacdo na

formagao de profissionais para a area de emergéncia pediatrica.

METODOS

Esta pesquisa consiste em uma revisao integrativa da literatura cujo objetivo € reunir e
analisar as evidéncias sobre a aplicacdo da simulacao realistica no treinamento de profissionais
de satide para o atendimento pré-hospitalar pediatrico. O periodo da pesquisa abrange de 2019
a 2024, com a selegdo de artigos publicados nesse intervalo. As bases de dados utilizadas para
a coleta dos estudos foram PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando-se dos operadores
booleanos “AND” e “OR” para combinar os termos “simulacdo realistica”, “treinamento em
pediatria”, “emergéncias pediatricas” e “simulagcdo em saude” nos descritores em satde de
pesquisa. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos completos, publicados em portugués,
inglés e espanhol, dentro do periodo de (2019 -2024), que discutem a aplicacdo da simulagdo
no contexto do atendimento pediatrico em emergéncias. Foram excluidos artigos que
abordaram contextos distintos de urgéncia e emergéncia. Ao todo, oito estudos foram incluidos

para andlise nesta revisdo, de acordo com a aplicabilidade dos critérios estabelecidos. A anélise




dos estudos selecionados focou na metodologia empregada, nos resultados obtidos e na

relevancia para a pratica clinica no atendimento pré-hospitalar pediatrico.

RESULTADOS

A anélise dos estudos revela que a simulagao realistica tem se consolidado como uma
ferramenta eficaz no treinamento de profissionais de satide no atendimento pré-hospitalar
pediatrico. Segundo FARIAS et al. (2019), a simulagdo proporciona uma experiéncia pratica
em um ambiente controlado, permitindo que os profissionais treinem procedimentos técnicos
essenciais, como a intubacao e a administra¢ao de medicamentos, sem colocar em risco a vida
do paciente. A repetigdo desses procedimentos em cendrios simulados aumenta a confianca e a
competéncia técnica dos profissionais, resultando em um atendimento mais seguro e preciso.

Outro beneficio importante da simulagdo ¢ o desenvolvimento das habilidades
emocionais dos profissionais. A experiéncia pratica em cenarios de alta pressao permite que os
profissionais se familiarizem com o estresse do ambiente de emergéncia, ajudando-os a
melhorar a gestdo emocional durante atendimentos criticos. SILVA (2021) destaca que a
simulacdo ajuda os profissionais a controlar suas reagdes emocionais diante de situagdes
intensas, o que € crucial para manter a calma e a eficiéncia no atendimento pediatrico.

Além disso, a simulagdo tem mostrado eficacia na melhoria da comunicagdo entre
membros da equipe de satide. A coordenacao da equipe durante emergéncias ¢ fundamental
para a tomada de decisdes rapidas e precisas. De acordo com SANTOS et al. (2022), o
treinamento em simulagdo melhora a comunicag¢do interpessoal e a colaboragdo entre os
profissionais, garantindo uma resposta mais eficiente durante o atendimento de urgéncias
pediatricas. A interacdo entre os membros da equipe simulada proporciona uma compreensao
mais clara das fungdes de cada profissional, resultando em maior integragdo durante os
atendimentos reais.

A revisdo também sugere que a simulagdo tem um impacto positivo na aplicagdo dos
protocolos de atendimento. A pratica repetida de intervencdes em cenarios simulados permite
que os profissionais se familiarizem com os procedimentos especificos para cada tipo de
emergéncia pediatrica. Segundo LUNA et al. (2022), a simulagdo melhora a aderéncia aos
protocolos de atendimento, contribuindo para um atendimento mais sistematico e eficiente.

Além disso, os resultados indicam que a analise pos-simulagdo, incluindo feedback detalhado,




¢ essencial para a identificagcdo de falhas no atendimento, permitindo ajustes nos protocolos e

no comportamento dos profissionais.

Em suma, a utilizacdo de simulacdo realistica no treinamento para atendimento pré-
hospitalar pediatrico oferece uma abordagem multidimensional para o aprimoramento das
competéncias dos profissionais, abrangendo tanto as habilidades técnicas quanto as emocionais

e comportamentais, essenciais para o sucesso no atendimento de urgéncia pediatrica.

CONCLUSAO

Este estudo destaca a importancia da simula¢do realistica como uma ferramenta
indispensavel no treinamento de profissionais de saude para o atendimento pré-hospitalar
pediatrico. A simulagdo proporciona um ambiente seguro e controlado, onde os profissionais
podem aprimorar suas habilidades técnicas e emocionais sem o risco de prejudicar os pacientes.
Através dessa metodologia, ¢ possivel melhorar a comunicagdo, reduzir erros e fortalecer a
capacidade de tomar decisdes rapidas e precisas em emergéncias.

Além disso, a simulacdo realistica contribui para o desenvolvimento continuo dos profissionais,
sendo uma estratégia eficaz para a formacdo de equipes de saide mais preparadas para lidar
com as complexidades do atendimento pediatrico. A adogdo dessa abordagem no treinamento
de profissionais pode resultar em um atendimento mais seguro e eficaz, garantindo melhores

desfechos para as criancas em situagdes criticas.
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RESUMO

Introducdo: Devido os incontdveis avangos tecnologicos e as medidas de distanciamento e
isolamento social impostas pelo periodo pandémico para conter a propagagdo viral, o
teletrabalho (TT) se difundiu e popularizou em diversos paises. Objetivo: Realizar uma busca
na literatura acerca dos riscos ocupacionais enfrentados pelos trabalhadores. Método: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, que utilizou os seguintes Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS): “Saude mental”, “Satide Ocupacional” e “Teletrabalho”, nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Portal de periddicos da Capes, Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE). Resultados: O TT oferece inegéaveis beneficios aos
trabalhadores e as corporagdes empregadoras, mas também inumeros riscos a saude dos
teletrabalhadores, como: irritacdo ocular, lesdes musculoesqueléticas e transtornos mentais.
Consideragdes Finais: O TT oferece sérios riscos a saude do trabalhador, para prevenir tais
riscos e promover a saude dos mesmos ¢ de crucial importincia a atuacdo do enfermeiro do
trabalho.

Palavras-chave: Teletrabalho; Promocao da saude; Riscos Ocupacionais.

INTRODUCAO

Devido a globalizagdo e aos incontaveis avangos tecnologicos das ultimas décadas, o
mundo que nds conhecemos sofreu uma série de modificagdes, em especial o mundo do
trabalho. Nesse contexto de alteracdes constantes e crescentes se insere o trabalho remoto ou
teletrabalho (TT), existente no periodo pré-pandémico e intensificado no periodo pandémico
em decorréncia das medidas de distanciamento, isolamento social e lockdown recomendadas
pelos orgdos governamentais para refrear a disseminagdo viral e garantir a seguranga da
populacdo (Cheng et al., 2025; Zreda et al., 2025; Kind et al., 2023).

Mesmo apds o fim da pandemia, o TT persistiu e se popularizou em diversos paises. O
TT ¢ definido como uma forma de organizar e/ou realizar atividades laborais fazendo uso das
tecnologias da informagao de modo que as atividades laborais sejam desempenhadas fora das

instalacdes do empregador, geralmente na residéncia do empregado (Wells ez al.; 2023).




A literatura traz inimeros beneficios acerca do trabalho remoto tanto para empregadores

quanto para empregados, entre tais beneficios pode-se citar: horarios flexiveis, aumento da
produtividade, reducdo do tempo e dinheiro despendidos no deslocamento para o local de
trabalho, reducdo da emissao de poluentes em virtude dessa mesma questdo, maior quantidade
de tempo livre e aumento da sensacdo de bem-estar e autonomia sentida pelos trabalhadores
(Breda et al., 2025; Meneses et al., 2024).

Apesar dos inegaveis beneficios relatados acerca dessa nova modalidade laboral, pouco
tem se falado das repercussdes do TT na vida e saude dos trabalhadores. O objetivo deste estudo
¢ analisar as informagdes mais recentes acerca dessa tematica, buscando conhecer os riscos do
TT para a saude dos trabalhadores, para que a partir de tais achados seja possivel inferir formas

de mitigar a problematica trazendo mais qualidade de vida e bem-estar a esses profissionais.

METODOS

Para formulagdo da pergunta que norteou esta pesquisa foi utilizado a estratégia PICo,
Populagdo (P), Interesse (I) e Contexto (Co) conforme a descrigdo de Stern, Jordan e McArthur
(2014), onde o (P) foram os Teletrabalhadores, o (I) os riscos a satide dos mesmos e o (Co) sua
modalidade de trabalho. Tal estratégia subsidiou a constru¢do da seguinte questdo norteadora:
“Quais sao os riscos ocupacionais do teletrabalho™?

Para responder a este questionamento foi desenvolvido um estudo qualitativo, do tipo
revisdo narrativa da literatura realizado em fevereiro de 2026, nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Portal de periddicos da Capes, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), com a utilizacao dos seguintes Descritores em Ciéncias
da Saade (DeCS): “Saude mental”, “Saude Ocupacional” e “Teletrabalho”, combinados entre
si pelo operador booleano AND.

Para sele¢do dos artigos foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios
de inclusdao foram utilizados artigos disponiveis na integra de forma gratuita, nos idiomas
portugués e/ou inglés, publicados nos tltimos 5 anos e que tivessem alguma relagdo com o
objetivo do estudo. Como critérios de exclusdo utilizou-se: artigos indexados de forma
repetitiva entre as bases de dados e que nao respondessem ao objetivo do estudo. A
principio foram selecionados 65 artigos, apds a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao,

foram selecionados 7 artigos para compor a amostra final deste estudo.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo como base a literatura analisada foi possivel identificar uma série de riscos
ocupacionais inerentes ao TT. Segundo Cheng et al. (2025) os principais riscos a saude dos
trabalhadores em regime de Home Office sdo: irritagdo ocular, lesdes musculoesqueléticas e
transtornos mentais.

A irritagdo ocular, nomeada por muitos autores como fadiga ocular se deve sobretudo
ao uso prolongado de computadores, notebooks e outros dispositivos digitais, aliada a ma
iluminacdo dos locais de trabalho e ao aumento da carga horéria de trabalho, geralmente nao
remunerada, oriunda do aumento das obrigacdes e exigéncias, por vezes irrealistas da entidade
empregadora (Sobral et al.; 2023).

Segundo Kind et al. (2025) e Sobral et al. (2023) outro risco ocupacional do TT que
merece destaque sdo as lesdes musculoesqueléticas decorrentes do desconforto ergondmico
causado pela falta de mobiliario adequado, movimentos repetitivos, aumento do tempo sentado
e posturas inadequadas durante a execucdo das atividades laborais. Ademais, ndo é incomum
que os funcionarios que trabalham em regime de home office ndo tenham ambientes de trabalho
adequados e/ou propicios para o desempenho de suas func¢des e sofram com obstaculos como:
ruidos altos, falta de iluminacdo adequada e calor excessivo (Wells ef al.; 2023).

Os desconfortos musculoesqueléticos mais relatados pelos teletrabalhadores sdao as
tendinites, especificamente em regides de pescoco, ombros, cotovelos e pulsos e a lombalgia
(Kind et al.; 2025). Como forma de atenuar essa problematica, Lyzwinski (2024) recomenda
que os empregadores fornegam aos funcionarios mobiliario adequado para o desempenho de
suas funcdes, como mesas, cadeiras ergonOmicas e outras ferramentas de trabalho que
promovam o bem-estar do teletrabalhador durante o desenvolvimento de sua fungao.

Os transtornos mentais sdo as principais problematicas relacionadas ao TT e se devem
ao somatorio de todas as questdes abordadas, acrescidas da dificuldade de estabelecer barreiras
claras entre o trabalho e a vida pessoal, culminado na redu¢do de tempo para atividades de lazer
e aumento das horas trabalhadas, gerando niveis elevados de estresse € aumento dos transtornos
de ansiedade. Vale salientar também o distanciamento social do trabalhador de seus colegas e
lideres de equipe, que dificulta a troca de experiéncias e saberes entre 0s mesmos e gera o

aumento de cobrangas para o atingimento de metas pouco realistas pelos empregadores,




aumentando também a dificuldade de obter promogdes e progressdes de carreira (Meneses et

al.; 2024; Cheng et al.;2025).

Sobral et al. (2023) reforca essa dificuldade sentida pelos teletrabalhadores no
estabelecimento de barreiras entre vida laboral e pessoal, afirmando que a flexibilidade de
horarios, tida a principio como benéfica para os trabalhadores, dificulta a criagdo de uma rotina
de trabalho e a determinagdo de um tempo dedicado as fungdes laborais, o que ao invés de
aumentar o bem-estar do trabalhador, acaba culminando no aumento de sua carga horéaria de
trabalho, das atribui¢cdes impostas a0 mesmo e da necessidade de estar sempre disponivel para
a entidade empregadora.

Em contrapartida, Zreda (2025) afirma em seu estudo que nao ha uma diferenca entre o
bem-estar psicologico dos teletrabalhadores e dos trabalhadores presenciais e que na verdade a
passagem do tempo, o amadurecimento do funcionario no regime de home office tem um efeito
mais positivo em seu bem-estar psicologico do que naqueles que trabalhavam de forma
presencial.

Outra questdo que vale a pena ser abordada sdo as desigualdades de género no
TT. Segundo Lyzwinski (2024) as mulheres apresentam niveis de estresse muito maiores em
comparag¢do aos homens e uma produtividade menor durante o desempenho da mesma fungao
neste regime de trabalho, o que se deve ao cuidado e vigilia permanente das mesmas para com
seus filhos.

Nesse contexto, segundo Wells et al. (2023) ¢ imprescindivel a atuacao do enfermeiro
do trabalho, tendo em vista que seu campo de atuagdo ¢ vasto e engloba a gestao ambiental e
de riscos ocupacionais, o aconselhamento em saude e o desenvolvimento de programas que
promovam o bem-estar dos funcionarios. Tais programas devem ter como base a legislagdo
brasileira (CLT) e a politica de saude do trabalhador e da trabalhadora (PNSTT) que exigem
que os empregadores garantam um ambiente seguro e saudavel de trabalho para o funcionario,
assegurando os mesmos direitos trabalhistas e previdencidrios dos trabalhadores em regime
presencial, traduzindo-se no direito a desconexao, no fornecimento de mobilidrio adequado para
a execucao das atividades laborais, jornada de trabalho e atribui¢des impostas similares ao

trabalhador em regime presencial e remuneracao por horas a mais trabalhadas (Brasil, 2022).




CONCLUSAO

O TT apresenta sérios riscos a saude dos trabalhadores, entre eles, pode-se destacar a
irritagdo ocular, decorrente da grande quantidade de tempo gasto em frente as telas, as lesdes
musculoesqueléticas, devido ao ambiente de trabalho, mobilidrio e postura inadequadas e os
transtornos mentais, decorrentes da diminuigdo das interagdes sociais com colegas e lideres de
equipe, aumento da cobranca para atingimento de metas irrealistas e diminuicdo das
perspectivas de crescimento profissional.

Em suma, os riscos ocupacionais do TT configuram-se como uma grave problematica
publica, tendo em vista o crescimento dessa modalidade de trabalho e o contingente de
trabalhadores que podem ser acometidos por elas, impactando diretamente sua saude e
qualidade de vida, gerando um oneroso gasto para a saide publica ¢ para as entidades
empregadoras. Nesse contexto, se insere o enfermeiro do trabalho, profissional capaz de
analisar os riscos ocupacionais do TT e desenvolver programas que promovam a satde e o bem-
estar dos trabalhadores tendo como base a legislacdo e a PNSTT.

Por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, o rigor metodoldgico desse estudo ¢é
limitado quando comparado aos demais métodos de sintese de evidencias, como as revisdes
sistemadticas, por exemplo. Por isso faz-se necessario mais estudos voltados a essa tematica,
tendo em vista o crescimento sem precedentes do trabalho remoto pds-pandemia de covid-19
no Brasil e em varios outros paises do mudo e os riscos ocupacionais dessa modalidade de

trabalho.
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RESUMO: INTRODUCAO: O uso da inteligéncia artificial (IA) tem se destacado como
ferramenta inovadora na predi¢do de complicagdes em recém-nascidos prematuros internados
em unidades de terapia intensiva neonatal (UTI Neonatal), ao possibilitar a analise de grandes
volumes de dados clinicos e a identificacdo precoce de padrdes associados a desfechos
adversos. A aplicacao de modelos de aprendizado de maquina contribui para intervengdes mais
rapidas e assertivas, favorecendo a seguranca e a qualidade do cuidado. OBJETIVO: Revisar a
literatura cientifica acerca da utilizacdo da IA na predicdo de complicacdes em prematuros
hospitalizados em UTIs neonatais. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada a partir de estudos publicados entre 2019 e 2023, selecionados nas bases de
dados PubMed, Scopus ¢ Web of Science, considerando critérios de inclusao relacionados a
tematica ¢ ao recorte temporal proposto. RESULTADOS: Os achados demonstram que
algoritmos de IA tém sido aplicados com eficacia na predicdo de complicagdes como sepse
neonatal, insuficiéncia respiratoria e instabilidade hemodinamica, apresentando elevada
sensibilidade e especificidade. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a integragdo da
IA as UTIs neonatais representa estratégia promissora para apoiar a tomada de decisdo clinica
em tempo real, otimizar intervengdes terapéuticas e contribuir para a redugdo da
morbimortalidade em recém-nascidos prematuros.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Recém-Nascido Prematuro; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal

INTRODUCAO

A prematuridade configura-se como uma das principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal. Bebés prematuros frequentemente enfrentam complicagdes graves durante a
internagdo em unidades de terapia intensiva neonatal (UTI Neonatal). O avango das tecnologias
de inteligéncia artificial (IA) tem possibilitado a integracdo e analise de grandes volumes de
dados clinicos, favorecendo a predigdo de complicagdes e riscos para os recém-nascidos.
Estudos recentes demonstram o potencial da IA na melhoria da gestdo do cuidado neonatal
(Gutierrez, 2020). A aplicacdo de modelos de aprendizado de maquina constitui um instrumento
relevante para apoiar os profissionais de salde na tomada de decisdes rapidas e precisas,
sobretudo em ambientes de UTI Neonatal, onde as condi¢des podem se agravar rapidamente.
Dessa forma, a A representa uma ferramenta valiosa para a redugdo de erros médicos e
aprimoramento dos desfechos clinicos de bebés prematuros.

Ademais, a [A contribui para o monitoramento continuo e personalizado dos recém-nascidos,
possibilitando o ajuste de intervengdes conforme as predi¢cdes geradas pelos sistemas. Modelos
como redes neurais, arvores de decisdo e maquinas de vetores de suporte sdo amplamente
empregados na identificacdo de padrdes e predicdo de complicagdes com elevada precisdo

(Chapalain; Huet, 2019). Esses avancos desempenham papel essencial na qualificagao dos




cuidados prestados, na otimizagdo dos recursos disponiveis e na redugdo dos custos

relacionados a tratamentos prolongados e complicacdes inesperadas.

A relevancia deste estudo reside na possibilidade de aprimoramento da assisténcia neonatal,
contribuindo para a reducdo das taxas de mortalidade neonatal e para a melhoria da qualidade
de vida dos bebés prematuros. Além disso, a medida que a adogdo de tecnologias de IA se
expande, as UTIs neonatais podem se beneficiar de uma assisténcia médica mais precisa e

eficiente, tornando-se referéncia em inovagao na area da saude (Bodenes et al., 2022).

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de reunir e
analisar estudos sobre o uso da Inteligéncia Artificial na predicdo de complica¢des em recém-
nascidos prematuros internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. O periodo da
pesquisa abrange de 2019 a 2023, com a selecdo de artigos publicados nesse intervalo. As bases
de dados utilizadas para a coleta dos estudos foram PubMed, Scopus e Web of Science, com o
uso dos operadores booleanos “AND” e “OR” para combinar os termos “Inteligéncia Artificial”,
“Unidades de Terapia Intensiva Neonatal” e “Recém-Nascido Prematuro” nos descritores de
pesquisa. Critérios de inclusdo envolveram estudos completos, publicados em inglés, que
abordaram a aplicacdo da IA na predicdo de complicagcdes em bebés prematuros. Foram
excluidos artigos que ndo apresentaram relacdo direta com o tema ou que utilizaram
metodologias distintas de predig@o. No total, 8 estudos foram incluidos na analise desta revisao.
RESULTADOS

Os achados demonstram que a IA tem se mostrado eficaz na predi¢do de diversas complica¢des
que acometem bebés prematuros, incluindo infec¢des, disturbios respiratorios e falhas
circulatorias. Vérios estudos indicam que os modelos de [A apresentam maior precisdo na
predi¢do da evolugdo clinica dos bebés em comparacdo aos métodos tradicionais (Roggeveen
etal., 2019). O uso de algoritmos de aprendizado supervisionado, como redes neurais artificiais,
tem sido fundamental para a identificacdo de padrdes de risco a partir de dados clinicos dos
pacientes, incluindo sinais vitais e exames laboratoriais (Pan et al., 2023).

Evidéncias apontam que a aplicacdo de modelos de aprendizado de maquina em tempo real,
mediante a integracdo de dados provenientes de monitores de sinais vitais e sistemas de apoio
a decisdo, reduz significativamente o tempo de resposta diante de emergéncias clinicas (Silva
et al., 2023). Além disso, os sistemas baseados em IA nao apenas preveem complicagdes, mas

também sugerem intervencoes adequadas, otimizando o processo de decisao médica.




A analise dos estudos evidencia um aumento progressivo no uso da IA na pratica clinica. A

maioria dos artigos revisados destaca melhorias na precisdo das predi¢des e na minimizacao de
erros médicos. A capacidade da IA de integrar e processar grandes volumes de dados em tempo
real configura-se como um diferencial relevante, possibilitando que os profissionais de satde
tomem decisdes mais informadas e céleres (Souza, 2018).

Adicionalmente, a implementagao da IA na pratica clinica demonstra potencial para reduzir a
sobrecarga dos profissionais de satde, otimizando o tempo de resposta e a eficiéncia na gestao
de pacientes prematuros. O emprego de técnicas avancadas de aprendizado de maquina tem
permitido a identificacdo precoce de padrdes indicativos de risco de agravamento, favorecendo
intervengoes preventivas e aprimorando os desfechos clinicos.

Outro aspecto relevante diz respeito ao impacto positivo da IA na personalizagio do tratamento
dos bebés prematuros. A capacidade desses sistemas de ajustar intervengdes com base em
padrdes individuais contribui para um cuidado mais preciso e eficaz, conferindo avangos a
abordagem tradicional e promovendo maior adaptagdo as necessidades especificas de cada

paciente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A implementacgao de sistemas baseados em IA nas UTIs neonatais tem proporcionado melhorias
expressivas na assisténcia neonatal, especialmente no tratamento de bebés prematuros. A
predicao de complicagdes, como infecgdes e insuficiéncia respiratoria, apresenta-se como um
dos principais beneficios, possibilitando que os profissionais de saide tomem decisdes mais
assertivas e oportunas. Além disso, a integragdo de IA no ambiente hospitalar favorece uma
gestdo mais eficiente dos recursos e aprimora a qualidade dos cuidados prestados.

A crescente utiliza¢do da IA em UTIs neonatais reforca seu potencial transformador na pratica
clinica, sobretudo em cenarios de alta demanda e complexidade. A implementacdo dessas
tecnologias ndo apenas melhora os cuidados médicos, mas também representa uma estratégia
promissora para a reducdo das taxas de mortalidade neonatal e o aprimoramento da qualidade

de vida dos bebés prematuros.
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RESUMO: O cancer € uma patologia que faz parte de um grupo com mais de 100 doengas que
promovem um crescimento celular desordenado, ocasionando a multiplicagdo de células
mutadas, na qual as células ndo progridem para apoptose e continuam a se proliferar e
desenvolver. A populagdo infanto-juvenil enfrenta o cancer como uma das principais causas
de morte, sendo esta uma patologia de carater multifatorial, que provoca uma série de
instabilidades fisicas e emocionais para a crianga afetada. O tratamento em cuidados paliativos
na primeira infincia necessita de uma equipe multidisciplinar para que haja uma correta
integracdo dos profissionais de distintas areas, levando em considera¢do os aspectos fisicos,
mentais, sociais € emocionais do paciente. Os pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos
apresentam uma grande debilitacdo do seu sistema imunoldgico, e o desenvolvimento de
alteragdes bucais, em especial aos submetidos a realiza¢do da radioterapia. Portanto, conclui-
se que a participagdo do cirurgido-dentista na equipe de cuidados paliativos representa uma
grande importancia para o acolhimento com o paciente e seus familiares, e a realizacdo de um
tratamento humanizado.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Equipe de assisténcia ao paciente; Equipe hospitalar de

odontologia; Oncologia.

INTRODUCAO

O cancer ¢ uma patologia nomeada através de um conjunto de mais de 100 doencas que
promovem um crescimento celular desordenado, em que as células que sofrem mutagdo nao
progridem para apoptose e continuam a proliferagdo, ocasionando a formacdo de novos tipos

celulares irregulares. Além da proliferagdo, dividem-se de forma rapida e agressiva, alcangando




outras partes do corpo. Os pacientes oncologicos terminais se inserem no grupo de cuidados

paliativos, existindo critérios para a sua recomendagdo: a partir do momento inicial do
diagnostico; quando a chance de remissdo € questionavel; ou quando hé uma grande progressao
da doenca sem possibilidade de tratamento curativo (Brasil, 2018).

Segundo Brasil (2018), o tratamento em cuidados paliativos necessita de uma equipe
multidisciplinar para que o trabalho seja realizado de forma integrada, levando em consideragao
os aspectos fisicos, sociais e mentais do paciente. A equipe de cuidados paliativos conta com
profissionais de diversas areas de atuacdo na satde: médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e odont6logos, contexto em que estes cuidados
sao implementados para o paciente em quadro paliativo e seus familiares.

A odontologia hospitalar ¢ uma das areas de atuacdo que corresponde ao cirurgido-
dentista, cabendo ao atendimento de pacientes que necessitam de tratamentos a ambito
hospitalar, podendo atuar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo essa uma assisténcia
realizada para a prevencao de riscos de agravos e doencgas (Franco et al., 2014; Blum et al.,
2018).

Pacientes oncoldgicos sdo submetidos a tratamentos individualizados, em que diversas
medicagdes estdo empregadas em seu tratamento, e através disso ¢ possivel ver alguns efeitos
adversos que provocam no paciente uma debilita¢do fisica, interferindo diretamente no seu
estado emocional (Monteiro et al., 2020).

A auséncia de cuidados basicos com a saude bucal de pacientes internados na UTI ¢
uma realidade persistente, o que provoca a colonizagdo de bactérias presentes no biofilme

dental, especialmente por patogenos respiratorios (Morais et al, 2000).

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, utilizando as principais bases de dados BVS,
SciELO e PubMed, com o objetivo de se realizar uma anélise da sintese dos conhecimentos
implicados ao tema de pesquisa.

Foram realizadas buscas bibliograficas de artigos dos quais todas as pesquisas
envolviam a atuagdo do cirurgido-dentista na equipe de cuidados paliativos para o paciente
oncologico terminal e suas principais contribuicdes, para os quais foram utilizados os seguintes
descritores: Cuidados paliativos; Equipe de assisténcia ao paciente; Equipe hospitalar de

odontologia; Oncologia. Para a escolha do referencial teorico, fez-se uma selegao a partir dos




descritores combinados por meio dos operadores booleanos AND para a extragdo de elementos

em comum ¢ OR para a inclusdo de sindnimos na pesquisa, com o intuito de conferir maior
precisdo na coleta dos dados.

Foram critérios de inclusdo para a revisdo de literatura: estudos sequenciais de fases
ndo combinadas; estudo de coorte; revisdes de literatura; estudo observacional; estudo de caso-
controle; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os seguintes foram os critérios de exclusao:
resenhas; carta ao leitor; texto completo indisponivel; texto incompleto; artigos duplicados;
literatura ndo cientifica.

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizado um corpus de 20 artigos, que apoés
aplicados os filtros de inclusdo e exclusdo, a pesquisa perfez um total de 13 artigos para compor

a amostra final, permitindo uma analise contemporanea sobre a tematica abordada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As manifestagdes orais sao efeitos colaterais prevalentes em pacientes hospitalizados,
em especial pacientes oncoldgicos que recebem radiagdo de cancer de cabega e pescogo,
incluindo: xerostomia, mucosite, candidiase, dor orofacial e entre outras alteragoes (Mulk et al,
2014).

Pacientes submetidos a tratamentos oncologicos apresentam grande debilitagdo do
sistema imunologico, ocasionando o desenvolvimento de alteracdes bucais, em especial a
radioterapia, que ocasiona na hipofungado das glandulas salivares, em que os pacientes podem
desenvolver hipossaliva¢do devido a atrofia e necrose das células localizadas no tecido
glandular, diminuindo a produgdo de saliva (Mol, 2010; Jensen et al, 2019).

Segundo Morais et al (2006), o seu estudo apresenta embasamentos na realizacao de
uma andlise quanto as principais doencas sistémicas e sua relagdo com a microbiota oral,
compreendendo as seguintes patologias e microrganismos:

Quadro 1 — Doengas sistémicas e microrganismos associados a microbiota oral

Infecgoes Microrganismos
Endocardite infecciosa Estreptococos bucais
Bacteremia Estreptococos bucais
Infecgdes respiratorias A. actinomycetemcomitans
Sepse A. actinomycetemcomitans




Fonte: autores

A populagdo infanto-juvenil enfrenta o cdncer como uma das principais causas de morte,
sendo estd uma patologia de carater multifatorial, que provoca uma série de instabilidades
fisicas e emocionais para a crianca afetada. Neste modo, a atengdo a criangas com cancer deve
ser realizada a partir da atuacdo de uma equipe multidisciplinar de satde especializada
amenizando o desconforto e estresse gerado mediante o curso da doenga, no momento em que
o cirurgido-dentista (CD) faz parte da equipe e pode auxiliar nos cuidados paliativos (Misko et
al., 2015).

Pacientes oncoldgicos tendem a apresentar efeitos do tratamento, e estes também se
manifestam na cavidade oral, o CD consegue diagnosticar e iniciar o tratamento necessario para
que haja uma maior qualidade de vida ao paciente. Alguns danos quando nao tratados podem
ser irreversiveis, como a perda dos elementos dentais, sendo necessario um conhecimento
abundante quanto as sequelas advindas do tratamento quimioterapico e radioterapico (Lima;
Leite; Neder, 2021).

Segundo Silva (2017), sdo diversas as complicagdes advindas do tratamento oncoldgico,
e através dessa andlise realizou um protocolo base para o tratamento das principais patologias
bucais e seus agravantes, sendo correspondentes as complicagdes: Candida bucal — tratada a
partir do uso de fluconazol via oral; Xerostomia — uso de saliva artificial e caso persista
conversar com o médico responsavel pelo tratamento antineoplasico do paciente para discussao
da possibilidade de substituicido da medicacdo; Disgeusia — normalmente cessa apos a
finalizagdo do tratamento e Mucosite — terapia com laser de baixa poténcia e crioterapia.

Pacientes hospitalizados necessitam de um tratamento provendo satude bucal adequada,
visto que a sua ndo realizacdo pode acarretar diversos efeitos negativos prolongados, como a
mucosite oral que ocorre em torno de 40% dos pacientes que recebem quimioterapia e 80% dos
submetidos a tratamento radioterapico, especialmente de cabeca e pescogo, sendo as criangas e
os adolescentes o publico-alvo mais afetado em detrimento da constante renovagdo celular e
debilitacdo do tratamento oncoldgico, visto que esta doenca promove uma sensagdao de
queimagao, dor e acarreta na insuficiéncia de abertura de boca mediante a sensagdo dolorosa
implicada, ocasionando em problemas nutricionais ao paciente (Ritwik et al., 2018; Lopes;

Nogueira; Lopes, 2012).




CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a participa¢do do cirurgido-dentista na equipe de cuidados
paliativos representa uma grande importdncia para o acolhimento com o paciente e seus
familiares, e a realizagdo de um tratamento humanizado, através de praticas interativas de saude
bucal, acompanhando-o em todas as fases do tratamento oncoldgico. Ressalta-se que o
profissional necessita estar apto a realizar esses cuidados ao paciente oncopediatrico,
enfatizando a necessidade de participacao integral a equipe multidisciplinar de cuidados

paliativos com o intuito de minimizar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida.

REFERENCIAS

BLUM, D. F. C. et al. A atuacdo da Odontologia em unidades de terapia intensiva no Brasil. Revista Brasileira
de Terapia Intensiva, [s. 1.], v. 30, n. 3, p. 327-332, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC do ciancer: abordagens bésicas para
o controle de cancer. 4. ed. rev. atual. Rio de Janeiro: INCA, 2018.

FRANCO, J. B. et al. Higiene bucal para pacientes entubados sob ventilagdo mecanica assistida na unidade de
terapia intensiva: proposta de protocolo. Arquivos Médicos dos Hospitais e da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo, v. 59, n. 3, p. 126-131, 2014.

JENSEN, S. B. et al. Salivary gland hypofunction and xerostomia in head and neck radiaton patients. JNCI
Monographs, [s. 1.], v. 2019, n. 53, p. 1gz016, 2019.

LOPES, I. A.; NOGUEIRA, D. N.; LOPES, I. A. Manifesta¢des orais decorrentes da quimioterapia em criangas
de um centro de tratamento oncologico. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, [s. 1.],
v.12,n. 1, p. 113-119,2012.

LIMA, L. B. M.; LEITE, S. C.; NEDER, V. M. A importancia do cirurgido dentista no controle das infec¢des
pulmonares e cruzadas em nivel hospitalar. Revista de Odontologia da Braz Cubas. 2021; 11(1), 46-61.

MISKO, M. D. et al. The family's experience of the child and/or teenager in palliative care: fluctuating between
hope and hopelessness in a world changed by losses. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 23, n. 4, p. 560-567, 2015.

MOL, R. P. The role of dentist in palliative care team. Indian Journal of Palliative Care, [s. 1.], v. 16, n. 2, p.
74-76, 2010.

MONTEIRO, F. L. R. et al. Atuagao da equipe multiprofissional em cuidados paliativos oncologicos na
assisténcia domiciliar ao paciente e seus familiares. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 6, n. 5, p.
31203-31216, 2020.

MORAIS, T. M. N. et al. A importancia da atua¢ao odontoldgica em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, [s. 1], v. 18, n. 4, p. 412-417, 2006.

MULK, B. S. et al. Palliative dental care - a boon for debilitating. Journal of Clinical and Diagnostic
Research: JCDR, [s. 1.], v. 8, n. 6, p. ZE0O1-ZEO03, 2014.




RITWIK, P. Dental care for patients with childhood cancers. Ochsner Journal, [s. 1.], v. 18, n. 4, p. 351-357,
2018.

SILVA, A. R. P. O papel do cirurgido dentista nos cuidados paliativos em pacientes terminais oncoldgico.
[Trabalho de Conclusao de Curso]. Florianépolis: Universidade Federal de Santa Catarina; 2017.




d

ESTRATEGIAS PARA ADESAO
MEDICAMENTOSA NO HIPERDIA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

'10.56161/sci.ed.20260130RE14

Andreza Cipriano Coelho!
Mestranda em Gestao em Saude, Universidade Estadual do Ceara (UECE), Fortaleza — Ceara,
Brasil.

Anaiana Aguiar Azevedo®

Psicologa, Pos-graduada em Politicas Publicas de Satde e Assisténcia Social, Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e Analise do Comportamento Aplicada (ABA), Faculdade Luciano
Feijao (FLF), Sobral — Cear4, Brasil.

Alex Alcantara Lima®
Académico de Enfermagem, Faculdade Luciano Feijao (FLF), Sobral — Cear4, Brasil.

Larissa Carneiro Neves*
Graduada em Medicina Veterinaria, Centro Universitario Vértice (UNIVERTIX), Matip6 —
Minas Gerais, Brasil.

Susimeire de Sousa Almeida’
Enfermeira, pos-graduada pela Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE), Fortaleza — Ceara,
Brasil.

Isadora Lima Felipe®

Graduanda em Medicina

Faculdade Pitdgoras de Bacabal - FPB
Bacabal - Maranhao, Brasil

Carlos Henrique Alexandre Parente’
Mestrando em Avaliagdo de Politicas Publicas, Universidade Federal do Ceara (UFC), Sobral —
Ceara, Brasil.

Jodo Pedro Magalhdes Lima®
Académico de Enfermagem, Faculdade Luciano Feijao (FLF), Sobral — Cear4, Brasil.

Maria Valderline Santos Lopes’
Graduanda em Farmécia, Faculdade Estacio de Sa — Polo Coqueiro, Itapipoca — Ceara, Brasil.

Elida Maria Mendes Pereira'”
Académica de Enfermagem, Centro Universitario Catdlica de Quixada (UniCatdlica), Quixada —
Ceara, Brasil.




RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdao doencas cronicas de alta
prevaléncia no Brasil, exigindo um acompanhamento continuo para evitar complicagdes graves.
O Programa HiperDia foi criado pelo Ministério da Saude para monitorar pacientes com essas
condi¢des dentro da Atencdo Primaria a Satde (APS), fornecendo suporte e medicamentos
essenciais. No entanto, a adesdo ao tratamento medicamentoso continua sendo um desafio,
influenciado por fatores como a falta de informagao, dificuldades de acesso aos farmacos e o
vinculo fragilizado entre profissionais e pacientes. O presente estudo tem como objetivo
analisar as estratégias do HiperDia para promover a adesdo medicamentosa e propor medidas
que possam otimizar sua eficacia. Para isso, foi realizada uma revisao integrativa da literatura,
considerando artigos publicados entre 2019 e 2024. Os resultados indicam que a educagdo em
saide, a melhoria na distribui¢do dos medicamentos e o uso de tecnologias digitais sdo
estratégias eficazes para aumentar a adesdo ao tratamento. Dessa forma, este estudo reforga a
necessidade de investimentos na capacitacao de profissionais, na regularizacdo do fornecimento
de medicamentos e na implementagdo de ferramentas de acompanhamento remoto, visando
fortalecer o HiperDia e garantir um cuidado mais efetivo na APS.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude; Diabetes Mellitus; Esquema de Medicagao

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sao doengas cronicas
de alta incidéncia e impacto significativo na saude publica. No Brasil, essas condig¢des estao
associadas a um aumento na morbimortalidade, sendo responsaveis por complicacdes
cardiovasculares, renais € neurologicas (CESARINO, 2025). Para enfrentar esse desafio, o
Ministério da Satde implementou o Programa HiperDia, com o objetivo de monitorar e oferecer
suporte continuo a pacientes hipertensos e diabéticos dentro da Atencao Primdria a Satide (APS)
(LIMA et al., 2019).

No entanto, a adesdo ao tratamento medicamentoso ainda ¢ um problema frequente,
impactando diretamente a eficacia das intervencdes propostas. Estudos apontam que diversos
fatores dificultam a continuidade do tratamento, incluindo desinformagdo sobre a doenga,
acesso irregular aos medicamentos e fragilidades na relagao entre pacientes e profissionais de
saude (SOUSA et al., 2019). Dessa forma, compreender as dificuldades e propor estratégias
para otimizar a adesdo ao tratamento no contexto do HiperDia se torna essencial para aprimorar
os cuidados oferecidos na APS.

Este estudo tem como objetivo analisar as estratégias utilizadas pelo Programa HiperDia
para promover a adesdo medicamentosa e propor medidas para otimizar sua eficacia. Para isso,
sera realizada uma revisdo integrativa da literatura, buscando compreender os principais

desafios enfrentados pelos pacientes e identificar agdes que possam fortalecer o programa.




METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa, que visa consolidar e discutir os resultados
de pesquisas previamente publicadas sobre a adesdo medicamentosa no contexto do Programa
HiperDia. A pesquisa foi realizada em fevereiro de 2025, com base em artigos obtidos a partir
da busca nas seguintes bases de dados: Portal de Periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Virtual em Satude (BVS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) “Adesao Medicamentosa”, “HiperDia”, “Aten¢do Primaria a Saude”, “Diabetes
Mellitus” e “Esquema de Medica¢ao”, combinados com o operador booleano “4AND”. Foram
identificados 61 artigos, dos quais 10 estudos foram selecionados apds analise dos resumos.

Os critérios de inclusdo foram estudos publicados nos ultimos cinco anos, revisados por
pares, publicacdes em portugués e textos completos. Foram excluidos artigos que abordavam
de forma direta o tema, publicagdes nao disponiveis em texto completo, artigos de opinido sem

base empirica robusta e trabalhos duplicados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A adesao inadequada ao tratamento medicamentoso dentro do HiperDia ¢ influenciada
por multiplos fatores. De acordo com Cesarino (2025), a falta de conhecimento sobre a doenga
faz com que muitos pacientes descontinue a medicacao ao ndo perceberem sintomas imediatos.
Esse comportamento refor¢a a necessidade de estratégias educativas que esclare¢am a
cronicidade da hipertensdo e do diabetes, além das consequéncias da interrupg¢ao do tratamento.

Outro fator determinante ¢ a irregularidade no fornecimento de medicamentos, que
compromete a continuidade do tratamento. Sousa et al. (2019) destacam que falhas na
distribui¢do dos farmacos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) desestimulam os pacientes e
aumentam a incidéncia de complicagdes associadas 8 HAS e ao DM. Além disso, dificuldades
financeiras impedem que muitos pacientes adquiram os medicamentos por conta propria,
tornando essa uma barreira estrutural relevante para a adesao.

A relagdo entre profissionais de satde e pacientes também ¢ um elemento crucial.
Pesquisas indicam que um acompanhamento proximo e um atendimento humanizado elevam a
motivacdo dos individuos para seguir corretamente a prescricdo medicamentosa
(FIGUEIREDO et al., 2023). No entanto, a sobrecarga dos profissionais da APS pode

comprometer a qualidade do acompanhamento, reduzindo o impacto positivo dessas agdes.

CONCLUSAO




A adesao medicamentosa dentro do Programa HiperDia exige uma abordagem

abrangente, contemplando acdes educativas, garantia do fornecimento continuo de
medicamentos e fortalecimento do vinculo entre profissionais e pacientes. A revisdo da
literatura demonstrou que a desinformacao sobre a doenca, a irregularidade na distribuicao de
farmacos e a sobrecarga dos servigos da APS sdo fatores determinantes para a baixa adesao.
Para superar esses desafios, ¢ essencial investir na capacitagdo de profissionais, na educagao
em saude e no uso de tecnologias que facilitem o acompanhamento dos pacientes.

Além disso, politicas publicas voltadas para a regularizacdo da distribuicdo de
medicamentos sdo fundamentais para a eficacia do HiperDia. A ampliagdo das estratégias de
comunicagdo e conscientizagdo, aliada a personalizacdo do atendimento, pode contribuir
significativamente para melhorar a adesdo ao tratamento, reduzindo complicacdes e
aprimorando a qualidade de vida dos pacientes hipertensos e diabéticos.

Este estudo se destaca por oferecer uma analise das principais dificuldades enfrentadas
no HiperDia, além de propor estratégias baseadas na literatura para otimizar a adesdo
medicamentosa. A compreensao desses aspectos pode auxiliar gestores e profissionais de saude
na elaboragdo de politicas mais eficazes, promovendo um atendimento mais acessivel e

resolutivo dentro da Atencao Primaria a Saude.
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RESUMO: Esta revisdo sistematica analisa a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) na
menopausa, focando no alivio de sintomas e na prevencdo da osteoporose. Foram avaliadas
intervengdes como a estrogenoterapia isolada e combinada a progesterona para determinar as
melhores indicagdes, equilibrando eficécia e seguranga. Os resultados confirmam que a TRH ¢
eficaz na reducao de sintomas vasomotores (fogachos e sudorese) ¢ na melhora da saude
urogenital. Além disso, contribui para a manuten¢do da massa dssea e prevengdo de fraturas,
pois o estrogénio estimula a producao de osteoprotegerina, uma proteina protetora da estrutura
Ossea. Apesar dos beneficios, persistem controvérsias sobre riscos cardiovasculares e
oncologicos, especialmente em inicios tardios. Contudo, evidéncias indicam que, quando
iniciada na “janela terap€utica” e por vias ndo orais, os beneficios superam os riscos. A escolha
hormonal e a via de administracdo devem ser individualizadas conforme o perfil clinico.
Complementarmente, recomenda-se suplementagao de célcio, vitamina D e exercicios fisicos.
Em sintese, a TRH ¢ a intervengdo mais competente para a qualidade de vida e prevengao da
osteoporose na menopausa. Embora seja o padrao-ouro, ainda restam divergéncias sobre seu
uso na prevencao de doengas cronicas, demandando mais estudos de longo prazo para
consolidar protocolos de seguranga estendida.

Palavras-chave: Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH); Menopausa; Osteoporose.

INTRODUCAO

A menopausa € caracterizada pela faléncia ovariana e queda acentuada de estrogénio,
desencadeando manifestacdes clinicas que comprometem a qualidade de vida feminina.
Destacam-se os sintomas vasomotores (SVM), como fogachos e sudorese, e a perda acelerada
de massa 0ssea, fator determinante para o desenvolvimento da osteoporose (PARDINI, 2015).
Nesse contexto, a Terapia Hormonal (TH) consolida-se como a intervencao farmacologica mais
eficaz para o alivio dos SVM e a preservagio da Densidade Mineral Ossea — DMO (MANICA
etal.,2019).

Entretanto, a prescricdo da TH envolve debates sobre riscos tromboembolicos e
oncologicos, tornando o conceito de “janela terapéutica” fundamental. Esta hipotese sustenta
que os beneficios da terapia superam os riscos quando iniciada precocemente,
preferencialmente antes dos 60 anos ou nos primeiros 10 anos pos-menopausa (LIMA ef al.,
2020). Assim, compreender a aplicacdo deste conceito e as diferentes vias de administracdo ¢
essencial para aprimorar a preven¢do da osteoporose e garantir um balango risco-beneficio
favoravel.

Diante da complexidade que envolve a individualizagdo do tratamento, esta revisdo

sistematica tem como objetivo geral analisar as evidéncias cientificas sobre a eficicia da




Terapia de Reposigao Hormonal (TRH) no manejo dos sintomas vasomotores € na prevengao

da osteoporose em mulheres no climatério. Para tanto, busca-se descrever o papel fisiologico
do estrogénio na modula¢dao da remodelagdo dssea e no controle térmico corporal, além de
comparar a seguranca ¢ as indicacdes dos diferentes esquemas farmacoldgicos e vias de
administracao disponiveis. Por fim, a presente andlise discute a relevancia da 'janela de
oportunidade' e a integragcdo de medidas nao farmacoldgicas complementares, visando
consolidar parametros que garantam um balango risco-beneficio favoravel e a promog¢ao da

qualidade de vida feminina.

METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisdo bibliografica narrativa, de natureza
descritiva e analitica, focada na terapia hormonal para mulheres no climatério e pds-menopausa.
O escopo do estudo concentrou-se na analise de evidéncias cientificas sobre a prevengdo da
osteoporose e 0 manejo de sintomas vasomotores, utilizando uma sintese critica para integrar
informagdes fisiologicas e clinicas atualizadas, fundamentadas inclusive no Tratado de
Fisiologia Médica de Guyton & Hall (2021).

A coleta de dados foi realizada de maneira a abranger o decénio 2015-2025 nas bases
de dados PubMed, Google Académico, Periddicos CAPES, BVS e LILACS. Os descritores
foram selecionados conforme os vocabularios DeCS/MeSH e combinados pelos operadores
booleanos AND e OR, de forma a aprimorar a precisao da busca. Os termos utilizados foram:
“Menopausa” OR “Pos-menopausa” AND “Osteoporose” AND “Preven¢do”, resultando na
selecdo de artigos originais, disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol. Foram
aplicados critérios de exclusdo rigorosos para eliminar duplicatas, revisdes prévias e estudos
sem aderéncia direta ao nexo entre metabolismo dsseo e terapia hormonal.

Ao todo, 18 estudos foram encontrados. Apds a leitura dos titulos e resumos, 6 artigos
foram excluidos por se tratar de revisdes de literatura, resultando em uma amostra final de 12
artigos utilizados na andlise. O processo de andlise comparou abordagens terapéuticas e
mecanismos fisioldgicos para garantir uma integracdo critica dos resultados. Por utilizar
exclusivamente dados secundarios de dominio publico, o estudo seguiu as diretrizes da
Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, prescindindo de submissdao ao Comité

de Etica




RESULTADOS E DISCUSSAO

A Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) ¢ a pratica mais promissora para elevar a
qualidade de vida na menopausa, focando no alivio de sintomas vasomotores, sudorese ¢ na
manuten¢do da massa Ossea para prevenir fraturas vertebrais. Fisiologicamente, o estrogénio
promove a sintese de osteoprotegerina, proteina que inibe os osteoclastos e favorece os
osteoblastos, resultando na formagdo de matriz dssea e redugao do risco de fraturas (HALL;
HALL, 2021). Contudo, a eficicia clinica depende de uma andlise criteriosa do perfil da
paciente e do inicio do tratamento dentro da "Janela de Oportunidade" (DOLORES, 2015).

O consenso atual reforca que o déficit hormonal da pds-menopausa esta ligado nao
apenas aos sintomas classicos, mas também a um risco mais elevado de doengas cronicas. Nesse
contexto, a TRH tem sido desafiada pelos resultados do estudo Women's Health Initiative
(WHI), que indicou riscos em mulheres pds-menopdusicas mais velhas e levou a interrupg¢ao da
terapia. Embora o estudo Women's Health Initiative (WHI) tenha gerado receio sobre riscos
oncolégicos e cardiovasculares, evidéncias atuais refutam esses achados quando a terapia ¢
iniciada precocemente e por vias ndo orais (BLUMEL; ARTEAGA, 2018). O beneficio
preventivo ¢ maximizado na “Janela Terapéutica”, compreendida entre a constatacdo da
amenorreia € os primeiros 10 anos pos-menopausa. Nesse periodo ideal, os beneficios
sistémicos da intervengdo superam substancialmente os potenciais eventos adversos
(WANNMACHER; LUBIANCA, 2015).

A deficiéncia estrogénica € reconhecida como o principal fator patdogeno da osteoporose
pos-menopausa. Fisiologicamente, causa o desequilibrio na remodelacdo Ossea, onde a
reabsorcdo supera a formacdo, comprometendo a estrutura trabecular. Ensaios clinicos
demonstram que a TRH normaliza o turnover dsseo e preserva a densidade mineral esquelética,
reduzindo significativamente fraturas vertebrais e ndo vertebrais. (GAMBACCIANI;
LEVANCINI, 2015). Além do impacto 6sseo, a queda hormonal afeta os sistemas vasomotor e
urogenital em cerca de 80% das mulheres, prejudicando a qualidade do sono e aumentando a
propensdo a doencgas inflamatoérias e cardiovasculares (KIM et al., 2018).

No manejo dos sintomas, doses baixas de estrogeno conjugado (oral ou transdérmico)
mostram-se eficazes. Para condi¢des como atrofia vaginal e incontinéncia, o estradiol topico
(gel ou cremes) ¢ a recomendacdo mais segura para atuar localmente e tratar atrofia vaginal,
incontinéncia urindria e infecgdes frequentes. Os estrogenos evidenciam-se uteis no estimulo a

lubrificagdo da mucosa vaginal, prevenindo o ressecamento e consequentes dispareunias




(WANNMACHER; LUBIANCA, 2015). A aplicagdo vaginal isolada dispensa a progesterona,

pois a absorc¢ao sistémica ¢ minima para causar hiperplasia endometrial. Contudo, o estrogénio
isolado sistémico a longo prazo eleva riscos mutacionais em tecidos sensiveis (DOLORES,
2015). Na hierarquia de seguranca, a terapia ciclica apresenta risco intermedidrio, enquanto a
combinagdo continua de estrogénio e progesterona ¢ o método mais seguro, garantindo maior
protecao endometrial em menor tempo terapéutico.

Complementarmente ao tratamento farmacologico, as diretrizes nacionais enfatizam
medidas ndo farmacoldgicas para a saude 6ssea. O exercicio fisico resistido ¢ fundamental para
fortalecer o quadriceps e reduzir o risco de quedas, enquanto a ingestdo de 1.200 mg/dia de
calcio e a suplementagdo de Vitamina D sdo indispensaveis para a mineralizacdo adequada
(RADOMINSKI et al., 2017). Tais intervengdes devem ser integradas a TRH, garantindo uma

abordagem multidisciplinar e individualizada para a promoc¢ao da longevidade feminina.

CONCLUSAO

A TRH consolida-se como a principal intervengdo farmacoldgica para a prevencao da
osteoporose pos-menopausa (RANI et al., 2023). Sua eficicia fundamenta-se na modulagao da
remodelagdo 6ssea, promovendo o predominio da atividade osteoblastica sobre a osteocléstica,
além de proporcionar o alivio eficaz de sintomas vasomotores e urogenitais. A seguranga desse
tratamento ¢ potencializada pela individualizag¢do da prescri¢ao, priorizando-se vias ndo orais
e o inicio precoce dentro da “janela terapéutica” (ZHU et al., 2016).

No que tange aos protocolos clinicos, a terapia combinada continua de estrogénio
associado a um progestageno em curto espago terapéutico apresenta o perfil mais seguro. Em
contrapartida, esquemas de estrogeno isolado ou conjugacdes ciclicas a longo prazo associam-
se a maiores riscos teciduais. Adicionalmente, a literatura sugere a suplementacdo com célcio
e vitamina D como medida complementar indispensavel para a adequada mineralizagdo 6ssea
e suporte a terapia hormonal.

Apesar dos avangos, persistem lacunas sobre o uso da TRH na prevencdo primaria de
doencas cronicas e sobre a sinergia entre hormonios e intervengdes nao farmacologicas. Sao
necessarios novos ensaios clinicos randomizados e de longo prazo para validar a hierarquia de
risco entre diferentes formulagdes (TANG et al., 2025). Concomitantemente, destaca-se o

potencial de pesquisas focadas na eficacia da TRH associada ao exercicio fisico resistido, cujas




evidéncias para a reducao direta de fraturas ainda carecem de robustez quando analisadas

isoladamente.
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RESUMO:

Objetivo: Analisar os fatores associados ao desenvolvimento da sindrome de burnout em
profissionais de enfermagem, compreendendo os fatores que favorecem seu desenvolvimento,
suas repercussdes no exercicio profissional e as estratégias de enfrentamento que podem ser
adotadas. Método: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, descritivo-analitica, realizada
por meio de busca nas bases Biblioteca Virtual em Satde, SciELO e PubMed, utilizando
descritores relacionados a burnout, enfermagem, estresse e saude do trabalhador, com recorte
temporal de 2020 a 2025. Resultados: Os resultados evidenciaram prevaléncias expressivas da
sindrome em diferentes contextos assistenciais, associadas principalmente a sobrecarga de
trabalho, conflitos éticos, baixo suporte institucional e condigdes estruturais inadequadas.
Conclusdes: Conclui-se que o burnout constitui fendmeno multifatorial com impactos
significativos na satide do trabalhador e na seguranca assistencial, exigindo intervengdes
integradas que articulem estratégias individuais e mudangas estruturais no ambiente de
trabalho.

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar é reconhecido como um espago no qual os profissionais convivem
cotidianamente com situagdes de sofrimento, dor, incerteza ¢ morte. Nesse contexto, fatores
como sobrecarga de trabalho, exaustdo emocional e conflitos interpessoais na equipe favorecem

o desenvolvimento do estresse ocupacional, reconhecido como importante determinante do




adoecimento psiquico (Ferraz et al., 2023). Dessa forma, quando a exposi¢ao aos agentes

estressores se mantém de forma continua, esse processo pode evoluir para a sindrome de
burnout. A sindrome de burnout, conhecida como “sindrome do esgotamento profissional”, ¢
um fendmeno multidimensional composto por exaustdo fisica e emocional resultante da
exposicao cronica a condigdes laborais adversas (Silva, 2024).

No campo da enfermagem, essa condi¢do assume grande relevancia, uma vez que o
exercicio profissional envolve contato direto e continuo com o sofrimento humano, exigindo
capacidade de tomada de decisdo em contextos adversos € emocionalmente densos. Nesse
cenario, estudos evidenciam a estreita relagdo entre as exigéncias do cuidado e o adoecimento
psiquico ao apontarem prevaléncia expressiva de sintomas de ansiedade e depressdao entre
profissionais de enfermagem (Aratjo; Barbosa; Nogueira, 2021).

Além da exposicdo a situacdes estressantes, fatores organizacionais como conflitos
éticos, escassez de recursos humanos e materiais e suporte moral insuficiente figuram entre os
principais fatores associados ao estresse ocupacional em enfermeiros atuantes em contextos
assistenciais criticos (Lamoureux, Mitchell e Forster, 2024). Ademais, Rosa de Carvalho et al.
(2021) complementam que a baixa remuneragdo, as jornadas multiplas e as condi¢des de
trabalho frequentemente insalubres ampliam a vulnerabilidade ao desenvolvimento de
transtornos mentais. Portanto, compreende-se que, devido ao contato continuo com situagdes
desafiadoras e de alta demanda emocional no ambiente de trabalho, a pratica de enfermagem
se torna uma das profissdes mais vulneraveis ao desenvolvimento do burnout, considerando
suas implicagdes ndo apenas para a saude do trabalhador, mas para a qualidade da assisténcia e
a seguranga do paciente.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores associados ao
desenvolvimento da sindrome de burnout em profissionais de enfermagem, bem como discutir
suas repercussdes no exercicio profissional e estratégias de enfrentamento que possam

contribuir para a promogao do autocuidado e para o fortalecimento institucional.

OBJETIVO

Analisar os fatores associados ao desenvolvimento da sindrome de burnout em
profissionais de enfermagem, identificando suas principais repercussdes no exercicio
profissional e discutindo estratégias de enfrentamento que contribuam para a promog¢do da

saude mental e o fortalecimento institucional no contexto dos servigos de satude.




METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, com abordagem descritivo-
analitica, um tipo de publicagdo cientifica que ndo apresenta resultados de pesquisa inéditos,
mas sintetiza, analisa, discute e organiza conhecimentos ja publicados por outros autores sobre
um tema especifico (Rother, 2007). O objetivo foi sistematizar e analisar criticamente
evidéncias cientificas acerca da sindrome de burnout entre profissionais de enfermagem, com
énfase nos fatores associados ao seu desenvolvimento, repercussdes no contexto laboral e
estratégias de enfrentamento.

O levantamento bibliografico foi realizado entre janeiro e fevereiro de 2026, nas bases
de dados eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed (National Library of Medicine), por concentrarem relevante producao
cientifica na area da saide e enfermagem. Foram utilizados os seguintes descritores,
selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH): “Burnout”, “Enfermagem”, “Estresse” e “Satde do Trabalhador”,
combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, a fim de facilitar a busca e
identificar estudos mais relevantes e completos.

Foram incluidos estudos publicados em portugués, inglés e espanhol que abordassem a
sindrome de burnout em profissionais de enfermagem e sua relagdo com condigdes de trabalho,
saide mental e estratégias de enfrentamento. Consideraram-se artigos originais e revisdes
sistematicas entre os anos de 2020 a 2025 a fim de manter a atualizagdo do tema. Estudos
duplicados e publicagdes que ndo apresentavam relagdo direta ou insuficiente com a tematica
proposta foram excluidos do estudo. Para subsidiar a discussdo, foram selecionados cinco
estudos considerados centrais para a compreensdo do fendmeno, os quais sdo apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados

Titulo Base de Autores/Ano Objetivo
dados

The impact of health PubMed | Liang, et al. (2025) Avaliar o impacto de
emergencies on nurses’ burnout: emergéncias de saude no
a systematic review and meta- burnout de enfermeiros.
analysis
Sindrome de Burnout en SciELO Garcia et al. (2024) Estimar a prevaléncia e fatores
Profesionales de Enfermeria associados ao burnout em
Oncologia: Estudio Cruzado enfermeiros nacionais.




Estratégias de prevengdo e BVS Corréa et al. (2025) Mapear estratégias de prevengao
tratamento da sindrome de e tratamento do burnout na
burnout na equipe de enfermagem.

enfermagem: revisdo de escopo

Effectiveness of individual- PubMed | Hsu, ef al. (2024) Avaliar a eficacia de estratégias
based strategies to reduce nurse individuais para redugao do
burnout: an umbrella review burnout em enfermeiros.

Moral distress among acute PubMed | Lamoureux, Mitchell e Sintetizar evidéncias sobre
mental health nurses: A Forster (2024) sofrimento moral em
systematic review enfermeiros.

Fonte: Autores (2026)
RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados confirma que a sindrome de burnout entre
profissionais de enfermagem configura-se como um fenémeno multifatorial, de elevada
prevaléncia e com implicagdes estruturais para os sistemas de satude. Os achados indicam tratar-
se de um problema organizacional e sist€émico, que atravessa diferentes niveis de atencdo e
contextos geograficos, intensificando-se em cendrios de crise sanitaria.

No 4ambito da prevaléncia, observou-se variagdo entre os estudos, porém
consistentemente em patamares expressivos. Liang ef al. (2025) identificaram prevaléncia de
35,3% nos Estados Unidos e 40% no Reino Unido durante emergéncias em saude, enquanto
Garcia et al. (2024), ao investigarem enfermeiros oncologicos na Bahia, encontraram
prevaléncia de 21,8%. Embora numericamente inferior aos dados internacionais, o estudo
revelou percentuais elevados nas dimensdes especificas da sindrome, com 67,3% apresentando
alta despersonalizagdo e 51,8% redug¢do na realizacdo pessoal, o que sugere possivel
subestimag¢do quando considerada apenas a prevaléncia global, o que indica possiveis
diferengas metodoldgicas, instrumentos de mensuracdo, contextos assistenciais e condigdes
estruturais dos servigos, evidenciando a necessidade de cautela na comparagdo direta dos
indices.

A convergéncia entre esses achados e os dados nacionais indica que, independentemente
do contexto, as trés dimensdes classicas do burnout permanecem fortemente impactadas, o que
sustenta a hipdtese de que o fendmeno esta menos relacionado a caracteristicas individuais e
mais vinculado as condigdes estruturais e organizacionais do trabalho em saude.

No eixo dos fatores associados, evidenciam-se elementos organizacionais que
contribuem para o desgaste ocupacional, destacando-se a escassez de recursos humanos e

materiais, bem como o suporte moral institucional insuficiente. Esses fatores ampliam o




sofrimento moral descrito por Lamoureux, Mitchell e Forster (2024) especialmente em

contextos assistenciais criticos, nos quais o profissional se v€ exposto a limitagdes estruturais e
conflitos éticos recorrentes. Nesses cenarios, o enfermeiro reconhece a conduta clinicamente
adequada, mas depara-se com barreiras institucionais que inviabilizam sua execugao,
configurando tensdo ética persistente. Assim, o burnout pode emergir como expressao de um
desalinhamento estrutural entre a responsabilidade assistencial atribuida ao profissional e as
condigoes reais de trabalho ofertadas pelas institui¢des.

Adicionalmente, a associa¢ao observada por Garcia et al. (2024) entre burnout e habitos
de vida inadequados, como consumo de alcool, alimentagdo insatisfatoria e inatividade fisica,
sugere um ciclo bidirecional entre adoecimento ocupacional e comprometimento da saiude
global. Tal achado amplia a compreensao do fendmeno ao evidenciar que o impacto do trabalho
extrapola o ambiente institucional, repercutindo na esfera pessoal e comportamental.

No que se refere as estratégias de enfrentamento, os dados indicam que intervengdes
exclusivamente individuais apresentam eficacia limitada quando nao acompanhadas de
mudangas estruturais. Corréa et al. (2025) defendem abordagens integradas que combinem
suporte psicoldgico, educagdo continuada, adequagdo da carga hordria e melhorias nas
condi¢des organizacionais. Em consonancia, Hsu et al. (2024) demonstraram reducao
significativa da exaustdo emocional (72,7%) e do estresse ocupacional (78%) ap0s intervencdes
voltadas a satide mental e ao desenvolvimento profissional. Todavia, a sustentabilidade desses
resultados depende da incorporacdo de politicas institucionais permanentes, sob risco de se
restringirem a efeitos pontuais.

Em sintese, os resultados evidenciam que a sindrome de burnout na enfermagem ndo
pode ser compreendida sob perspectiva exclusivamente individualizante. Trata-se de um
fenomeno complexo, determinado pela interacdo entre condigdes estruturais de trabalho,
cultura organizacional, demandas assistenciais e vulnerabilidades individuais. Sua elevada
prevaléncia e seus impactos na qualidade assistencial e na sustentabilidade dos servigos de
saude reforcam a urgéncia de politicas institucionais baseadas em intervengdes multiniveis.
Investir na saide mental dos profissionais de enfermagem nao constitui apenas medida de
protecao ao trabalhador, mas uma estratégia fundamental para qualificar o cuidado, fortalecer

a seguranga do paciente e garantir a resiliéncia dos sistemas de saude.

CONCLUSAO




A andlise da literatura evidenciou que a sindrome de burnout em profissionais de

enfermagem constitui um fendmeno complexo, multifatorial e fortemente influenciado por
condi¢des estruturais e organizacionais do trabalho em saude. Os estudos revisados
demonstram que fatores como sobrecarga laboral, jornadas extensas, conflitos éticos, baixa
autonomia, insuficiéncia de recursos humanos e materiais, além da fragilidade do suporte
institucional, configuram-se como importantes determinantes do esgotamento ocupacional.

Observou-se que o burnout ultrapassa a dimensao individual, repercutindo ndo apenas
na saude mental e fisica dos profissionais. As trés dimensdes classicas da sindrome, exaustao
emocional, despersonalizacdo e redugcdo da realizagdo profissional, mostraram-se
expressivamente afetadas nos diferentes contextos analisados, reforgando seu carater sist€émico
e global.

No que se refere as estratégias de enfrentamento, constatou-se que intervengdes
centradas exclusivamente no individuo apresentam impacto limitado quando dissociadas de
mudangas estruturais no ambiente de trabalho. Assim, a ampliagdo do suporte psicossocial e
promocdo de ambientes organizacionais sauddveis mostram-se medidas fundamentais para a
prevengao e o manejo do burnout.

Conclui-se que investir na saide mental dos profissionais de enfermagem nao se
restringe a uma estratégia de proteg¢do individual, mas representa um compromisso ético e
estrutural com a qualidade do cuidado. O enfrentamento do burnout exige, portanto, uma
abordagem integrada, continua e multinivel, capaz de articular responsabilidade institucional e

valorizacao profissional.
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Eixo: Saude Publica

RESUMO

A dengue, doenga infecciosa sistémica, ¢ um grave problema de satde publica no Brasil,
influenciada por fatores ambientais, socioecondmicos e ecoldgicos. Este estudo teve como
objetivo analisar as consequéncias da dengue para a saude, destacando a importancia de agdes
preventivas continuas para reduzir a incidéncia da doenga. Utilizou-se a metodologia de revisao
integrativa, baseada em pesquisas publicadas em bases cientificas, com critérios rigorosos de
inclusdo. Os resultados demonstraram que as manifestacoes clinicas da dengue variam desde
casos assintomaticos até quadros graves, impondo uma carga significativa aos servigos de
satde. A anélise destacou a eficacia de estratégias preventivas, como o controle do vetor Aedes
aegypti e iniciativas de educacdo socioambiental. O estudo refor¢a a importancia de politicas
publicas integradas, a adocao de tecnologias inovadoras e a implementacdo continua de agdes
preventivas para reduzir a incidéncia da dengue e mitigar seus impactos na saude publica. Além
disso, destaca a vacina Qdenga como um avanco significativo no combate a doenca,
representando um marco no combate a essa endemia.

Palavras-chave: Dengue; Controle de Vetores; Educacdo em Saude; Vigilancia
Epidemiologica
INTRODUCAO

A dengue ¢ uma patologia infecciosa sistémica causada por um arbovirus da familia
Flaviviridae, género Flavivirus, sendo transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti
e, em menor escala, pelo Aedes albopictus (Who, 2020). Trata-se de uma doenga de grande
impacto para a saude publica, pois sua transmissdo estd associada a fatores ambientais,
ecoldgicos e socioecondmicos (Moraes, 2019, apud Castro Neto; Matias, 2021).

A sintomatologia da dengue ¢ variada, podendo incluir febre alta, cefaleia, dores no
corpo, perda de peso, nduseas e vomitos, além de casos graves que evoluem para a dengue
hemorragica (Who, 2020). O aumento significativo dos casos nos ultimos anos reforga a
necessidade de planejamento e implementagdo de estratégias eficazes para o controle da doenga
(Castro Neto; Matias, 2021). A transmissibilidade do virus no Brasil continua sendo um grande
desafio devido ao clima favoravel a proliferagdo do vetor, influenciado por fatores como
temperatura, altitude e precipitacdo (Bailey et al., 2021, apud, Almeida et al., 2024).

Além disso, a urbanizagdo desordenada e a falta de saneamento basico agravam o
problema, contribuindo para a disseminagdo do vetor e elevando os riscos de infeccdes
transmitidas por mosquitos, especialmente em areas vulneraveis (Almeida; Cota; Rodrigues,

2020).




A dengue no Brasil ¢ uma preocupacao constante para os profissionais de saude, com

notificacdes frequentes, principalmente apos o periodo chuvoso. Devido a sua alta incidéncia,
observa-se um padrdo de propagacdo que alterna entre epidemias, endemias e surtos,
sobrecarregando os sistemas de saude (Neto; Freitas; Silva, 2024).

Diante disso, esse estudo tem como objetivo analisar as consequéncias da dengue para
a saude e destacar a importancia de agdes preventivas continuas na reducdo das endemias
sazonais, enfatizando estratégias de controle do vetor, vigilancia epidemiologica e
conscientizacdo da populacdo como medidas fundamentais para minimizar a propagacdo da

doenga.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa, metodologia que permite a andlise critica
e a sintese de estudos relevantes sobre a dengue e suas implicagdes para a satde publica. A
pesquisa foi realizada em janeiro de 2025 e seguiu um protocolo sistematizado para garantir a
selecdo criteriosa das evidéncias cientificas mais relevantes.

As bases de dados consultadas foram a Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Portal de Periddicos da Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
"Dengue", "Controle de Vetores", "Educacdo em Saude" e "Vigilancia Epidemiologica"
aplicados nas referidas bases de dados combinados com o operador booleano “AND”.

Foram identificados 61 artigos, dos quais, apos leitura dos resumos, 10 foram
selecionados por atenderem aos critérios de inclusdo: publicagcdes nos ultimos cinco anos,
revisadas por pares, em lingua portuguesa e disponiveis na integra. Foram excluidos artigos que
tratavam indiretamente do tema, ndo estavam acessiveis em texto completo ou apresentavam
opinides sem base empirica robusta. Além disso, para evitar viés de selecdo, a revisdo seguiu
os principios do rigor metodologico, garantindo uma abordagem critica e comparativa dos

estudos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Dengue pode apresentar manifestacdes clinicas: individuos infectados podem
apresentar-se assintomaticos, desenvolver a forma classica da doenca (dengue cléssica), ou
formas graves - dengue hemorragica, e sindrome de choque severa com multipla faléncia de
orgdos. Nesse sentido, uma infec¢dao curada garante imunidade contra o sorotipo especifico,

mas nao tem efeito caso o individuo seja posteriormente infectado por um sorotipo diferente,




situagdo associada ao risco de manifestacdes severas da doenca (Halsey et al., 2012 apud, Pires

etal., 2021).

Essas formas graves exigem atendimento médico intensivo e representam uma
sobrecarga significativa para os servigos de satde. Além disso, os efeitos da doenga nao se
limitam apenas a fase aguda da infec¢do, podendo gerar impactos de longo prazo, como fadiga
cronica e alteragdes no estado fisico e mental dos pacientes. O aumento dos casos graves € a
escassez de recursos para o tratamento de grandes nimeros de pessoas colocam uma pressao
consideravel sobre o sistema de saude, prejudicando sua capacidade de resposta e
comprometendo outras areas da assisténcia (Silva, 2023).

As agdes preventivas sao fundamentais para reduzir a incidéncia da dengue. No Brasil,
o controle do Aedes aegypti ocorre por meio de métodos quimicos, como o uso de larvicidas e
inseticidas (organoclorados, organofosforados e carbamatos), e mecanicos, que envolvem a
fiscalizacdo e eliminagdo de criadouros por agentes de satude e pela populagdo. No entanto, a
falta de conscientizacdo da sociedade compromete a eficicia dessas medidas, exigindo maior
investimento em educagdo socioambiental, especialmente em areas de alto risco (Peia;
Pamphile; Oliveira, 2023).

Além disso, estratégias de controle biologico vém sendo adotadas, como a introdugdo
de predadores naturais do mosquito (Farenhorst ef al., 2009; Rodriguez et al., 2020). Métodos
inovadores incluem a esterilizagdo de machos por radiacdo e a liberagdo de mosquitos
geneticamente modificados, que carregam genes letais ou bloqueiam a transmissao viral. No
Brasil, Piracicaba se destacou ao implementar essa tecnologia, reduzindo progressivamente a
populagdo do vetor (Pefia; Pamphile; Oliveira, 2023).

A dengue ndo ¢ um problema recente no Brasil, com registros desde a década de 1980.
A persisténcia dessa arbovirose evidencia a negligéncia no combate a doenca, que continua
impactando significativamente a saude publica. Nesse contexto, a vacinagdo, aliada ao controle
do vetor Aedes aegypti e a educagdo ambiental, torna-se essencial para fortalecer as medidas
preventivas e reduzir a transmissao do virus (Fernandes et al., 2023, apud Almeida et al., 2024).

Em marco de 2023, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou a
vacina Qdenga, desenvolvida pela Takeda Pharmaceutical Company. Essa vacina tetravalente
contém o virus da dengue enfraquecido e demonstrou mais de 80% de eficacia contra todos os
sorotipos da doenga na populacdo de 4 a 60 anos. A administragdo ocorre em duas doses
subcutaneas, com intervalo trimestral entre elas (Brasil, 2023) (Fernandes ef al., 2023, apud

Almeida et al., 2024).




A vigilancia epidemioldgica também ¢ um fator-chave, permitindo a identificagao

precoce de surtos € a implementacao de intervengdes rapidas (Habitat Brasil, 2023). Segundo
Martins (2021), a Campanha Continental para a Erradicagdo do Aedes aegypti contribuiu
significativamente para a evolugdo das estratégias de controle do vetor, mesmo com desafios
logisticos.

Embora a dengue tenha uma forte sazonalidade, com picos de incidéncia durante os
periodos de chuvas, a prevencao deve ser uma agao continua, nao restrita aos periodos de maior
risco. A integracdo de acdes intersetoriais, que envolvem saude, educagdo, meio ambiente e
infraestrutura, ¢ fundamental para criar uma abordagem holistica e eficaz (Magalhaes, 2016).
O estudo de Martins (2021) sugere que as acdes continuas de controle sdo mais eficazes quando
incorporadas em politicas publicas integradas, refletindo a necessidade de um compromisso a

longo prazo.

CONCLUSAO

O combate a dengue no Brasil exige uma abordagem multifacetada, com a integragao
de medidas preventivas, educativas e tecnoldgicas. No entanto, a eficicia das estratégias
implementadas ainda enfrenta desafios estruturais, como a falta de investimento em saneamento
basico, a resisténcia da populagdo em aderir a praticas preventivas e a necessidade de maior
engajamento politico para o desenvolvimento de programas sustentaveis.

Embora a vacina Qdenga represente um avango significativo, sua distribui¢do e
aceitacdo na populagdo ainda precisam ser melhor avaliadas. Ademais, os desafios da vigilancia
epidemiologica e do monitoramento da eficacia das estratégias de controle demandam um
esforco intersetorial e politicas de satide publica mais eficazes.

Dessa forma, h4d uma necessidade urgente de maior comprometimento governamental e
social para fortalecer a prevencdo da dengue. Futuros estudos devem explorar solugdes
inovadoras, como o aprimoramento de estratégias de controle bioldgico, a expansdo do acesso
a vacinacdo e a implementacdo de tecnologias de monitoramento digital para a vigilancia
epidemioldgica. Somente com medidas integradas e eficazes sera possivel reduzir de forma

sustentavel os impactos da dengue na satide publica brasileira.
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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui um importante problema de satde publica, associado a
elevada morbimortalidade e significativo impacto nos sistemas de saude. Nesse contexto, o
presente estudo teve como objetivo analisar o impacto assistencial e a mortalidade por Diabetes
Mellitus no Brasil no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), no periodo de 2015 a 2025.
Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo, realizado a partir de dados
secundarios obtidos no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), por meio da
plataforma TabNet. Foram analisadas variaveis relacionadas as internagdes hospitalares, dbitos
e taxa de mortalidade, estratificadas por ano de processamento, regido, faixa etaria e sexo. A
analise estatistica descritiva foi realizada utilizando o software R, com apresentagdo dos
resultados em tabelas e mapas tematicos. Durante o periodo analisado, foram registradas mais
de 1,4 milhdo de internagdes hospitalares por DM no pais. Observou-se maior concentragao de
internagdes e Obitos nas regides Sudeste eb Nordeste, enquanto a regido Centro-Oeste
apresentou os menores valores. Em relacdo a distribuicdo etéria, as maiores frequéncias de
internagdes e Obitos ocorreram em individuos com 60 anos ou mais, especialmente nas faixas
de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais. A taxa de mortalidade hospitalar apresentou tendéncia de
reducdo ao longo da série temporal, passando de 4,45 em 2015 para 3,7 em 2025. Conclui-se
que o Diabetes Mellitus permanece como uma condi¢ao de grande impacto assistencial no SUS,
sobretudo entre a populacao idosa, embora haja indicios de melhoria nos desfechos hospitalares
ao longo dos anos analisados. Esses resultados reforcam a necessidade de fortalecimento das
estratégias de prevencdo, diagnostico precoce € manejo adequado da doenga no sistema de
saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Internacdes Hospitalares; Mortalidade; Epidemiologia;
Sistema Unico de Satide.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga metabdlica de origem multifatorial, decorrente
da falta e/ou da incapacidade do corpo de utilizar a insulina para exercer adequadamente seus
efeitos, caracterizando altas taxas de glicose no sangue (hiperglicemia) de forma cronica e, em
alguns casos, degenerativa (Pezzi Junior et al., 2025).

O DM ¢ uma das mais relevantes doencgas cronicas da atualidade e o seu enfrentamento
devera ocupar um capitulo cada vez mais extenso na agenda da satde publica mundial devido
a complexidade do seu tratamento e a tendéncia de crescimento em escala global. Dados
epidemiologicos referentes a 138 paises (93% da populacdo global) revelam que quase meio
bilhao de pessoas tem a doenca no mundo, um crescimento de 300% desde o inicio da pesquisa,
no ano 2021. Cerca de 80% dos casos sdo de paises em desenvolvimento, nos quais devera
ocorrer o maior aumento na incidéncia de diabetes nas préximas décadas (Karez et al., 2025).

Em 2050, mais de 1,31 bilhdo (1,22—1,39) terdo Diabetes com taxas de prevaléncia total

de diabetes esperadas, padronizadas por idade, superiores a 10% em duas super-regiodes: 16,8%
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(16,1-17,6) no Norte de Africa e no Médio Oriente ¢ 11,3% (10-8—11-9) na América Latina e
Caribe (Bezerra et al., 2025).
Dentro deste disturbio o DM Tipo I (DM1) e Tipo II (DM2) sdo os mais comuns. No

DM 1, observa-se uma condicdo autoimune na qual as células beta pancreaticas,
produtoras de insulina, sao destruidas pelo proprio sistema imunolégico do individuo. Por outro
lado, o DM2 ¢ caracterizado pela resisténcia a insulina, em que o organismo nao
responde eficazmente a insulina produzida (Bezerra et al., 2025).

Nesse contexto, conhecer os sinais e sintomas do diabetes favorece o diagnostico
precoce e o tratamento, além de prevenir as complicacdes agudas da doenga, que podem
resultar no 6Obito dos pacientes (Zanon; Gomes, 2025).

Diante desse cenario epidemiologico e clinico, torna-se imprescindivel analisar o
impacto do Diabetes Mellitus no contexto brasileiro, especialmente no ambito do Sistema
Unico de Satade (SUS), responsavel pela assisténcia a maior parte da populagio. O aumento da
prevaléncia da doenga implica maior demanda por atendimentos ambulatoriais, hospitalizagoes,
uso continuo de medicamentos e manejo de complicagdes cronicas, como as cardiovasculares,
renais e neuroldgicas, repercutindo diretamente nos custos assistenciais e nos indicadores de
mortalidade. Assim, esta pesquisa tem como objetivo analisar o impacto assistencial e os
padrdes de mortalidade por Diabetes Mellitus no Brasil, evidenciando a magnitude do problema
e subsidiando estratégias de planejamento, prevengdo e qualificacdo da atencdo a saude no

ambito do SUS.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, descritivo e analitico, de
abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios de dominio publico, com recorte
temporal de 2015 a 2025. O estudo tem como foco a analise das interna¢des hospitalares, dbitos
e taxas de mortalidade por Diabetes Mellitus (DM) no Brasil, no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS).
Os dados foram obtidos por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
utilizando a plataforma TABNET.
As variaveis extraidas incluiram:

e Ano de ocorréncia (2015-2025);




e Regido geografica;

e Sexo;
o Faixa etaria;
e Numero de internagdes;
e Numero de o6bitos;
o Taxa de mortalidade hospitalar.
Para célculo das taxas padronizadas por populagdo, foram utilizados dados
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica — IBGE), disponiveis na propria plataforma do DATASUS.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos todos os registros de internagdes e dbitos com diagndstico principal ou
causa basica classificados nos cédigos E10 a E14 da CID-10, no periodo de 2015 a 2025,
ocorridos no territorio nacional e registrados no SUS.

Foram excluidos registros com informagdes ignoradas ou inconsistentes quando

inviabilizavam a andlise das variaveis principais.

Variaveis do estudo
Variaveis dependentes:
e Numero absoluto de internagdes por DM;
e Numero absoluto de obitos por DM;
o Taxa de mortalidade hospitalar (6bitos hospitalares/internagdes % 100);
o Taxa de mortalidade geral (6bitos/populagao x 100.000 habitantes).
Variaveis independentes:
e Ano de ocorréncia;
e Sexo (masculino/feminino);
o Faixa etaria;

e Regido geografica;

Processamento e organizacio dos dados

Os dados foram extraidos do TABNET em formato compativel (.CSV) e organizados
em planilhas eletronicas para conferéncia, padronizacdo e limpeza. Posteriormente, foram
importados para o software estatistico R 4.5.1, no qual foram realizadas todas as andlises
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estatisticas e construcao de graficos. Foi realizada verificagdo de consisténcia, tratamento de

dados faltantes e padronizacao das variaveis categoricas.

Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada analise descritiva das varidveis, com calculo de frequéncias
absolutas e relativas, médias e taxas. As taxas de mortalidade foram calculadas por 100.000
habitantes, utilizando-se as estimativas populacionais do IBGE como denominador. Para
avaliag¢do da tendéncia temporal (2015-2025), foram empregados: Modelos de regressdo linear
simples para andlise da tendéncia das taxas ao longo do tempo; Calculo da variagdo percentual
anual (Annual Percent Change — APC), quando aplicavel; Andlise de séries temporais para
identificar padrdes de crescimento, estabilidade ou redugao.

Foram adotados nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de confiancga de 95%.
Os resultados foram apresentados em tabelas, graficos de linha (para tendéncia temporal),

gréaficos de barras (comparagdes regionais) e mapas tematicos, quando pertinente.

RESULTADO E DISCUSSAO

A figura 1 apresenta a distribuicdo das internagdes, 0bitos e da taxa de mortalidade por
Diabetes Mellitus segundo macrorregidoes do Brasil, no periodo analisado. Observa-se que a
Regido Sudeste concentrou o maior numero de internagdes (541.084) e dbitos (24.191), seguida
da Regido Nordeste, com 471.977 internagdes e 22.139 obitos. Esses achados refletem, em
parte, a maior densidade populacional dessas regioes.

Em relacdo a taxa de mortalidade, a Regido Nordeste apresentou o maior valor (4,69%),
seguida da Regido Sudeste (4,47%). Por outro lado, as menores taxas foram observadas na
Regido Centro-Oeste (3,32%) e na Regido Sul (3,58%). A Regido Norte apresentou taxa
intermediaria (3,93%).

As diferencas regionais observadas sugerem desigualdades no acesso aos servigos de
saude, no perfil sociodemografico e na organizacao da rede assistencial, fatores que podem
influenciar tanto a ocorréncia de internagdes quanto os desfechos clinicos associados ao

Diabetes Mellitus no contexto do Sistema Unico de Saude.




Figura 1 — Distribui¢do espacial das internacdes, Obitos e taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus segundo
macrorregides do Brasil (2015-2025).
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS/Ministério da Satude, Brasil.

O cenario epidemioldgico atual do Brasil conta com a prevaléncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis, como a obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Este aumento
tem sido impactado pela acelerada transi¢do demografica e nutricional. Segundo o Atlas do
Diabetes da Federacao Internacional de Diabetes (IDF), O Brasil ocupa o 5° lugar dos paises
com maior incidéncia de diabetes, sdo cerca de 16,8 milhdes de doentes adultos (Jacomini et
al., 2023).

Corroborando os achados previamente discutidos acerca das desigualdades regionais,
Segundo et al. (2023) identificaram que a regido Sudeste apresentou o maior nimero de
registros de Diabetes Mellitus (239.278), enquanto o Centro-Oeste concentrou o menor

quantitativo (45.034). Esse padrao ¢ semelhante ao observado na presente pesquisa, na qual o




Sudeste concentrou o maior volume de internagdes € Obitos, ao passo que o Centro-Oeste

apresentou os menores valores absolutos entre as macrorregioes brasileiras. A consisténcia
entre os estudos refor¢ca a manutencdo de um perfil epidemioldgico regionalmente concentrado,
evidenciando que o impacto assistencial do Diabetes Mellitus permanece mais expressivo nas
regides de maior densidade populacional do pais.

Os achados do presente estudo convergem com os resultados descritos por Floréncio et
al. (2021), que identificaram maior incidéncia de hospitalizagcdes por Diabetes Mellitus na
regido Sudeste (539.078), seguida pelo Nordeste (495.412), Sul (262.059), Norte (141.004) e
Centro-Oeste (122.507). De forma semelhante, na presente analise, observou-se maior
concentragdo de internac¢des na regido Sudeste, seguida da regido Nordeste, enquanto o Centro-
Oeste apresentou os menores valores absolutos.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo anual das internagdes, Obitos e da taxa de
mortalidade por Diabetes Mellitus no Brasil, no periodo de 2015 a 2025. Observa-se que o
nimero de internac¢des variou ao longo da série histdrica, com menor registro em 2020 (124.646
internagdes) ¢ maior valor em 2025 (151.218 internagdes), evidenciando crescimento
progressivo nos anos mais recentes.

Em relagdo aos dbitos, verifica-se oscilagdo no periodo analisado, com valores mais
elevados nos anos iniciais da série, especialmente em 2015 (6.157 6bitos), e reducdo gradual a
partir de 2022, atingindo o menor quantitativo em 2024 (5.257 6bitos).

Quanto a taxa de mortalidade, nota-se tendéncia de declinio ao longo do periodo, com
maior percentual registrado em 2016 (4,73%) e reducdo continua nos anos subsequentes,
alcangando 3,70% em 2025. Esses achados sugerem mudancas no perfil assistencial e

possivelmente na qualidade do manejo clinico da doenga ao longo da década analisada.

Tabela 1 — Distribui¢ao anual das internagdes, obitos e taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus no Brasil, 2015—
2025.

Ano processamento Internacdes Obitos Taxa mortalidade
2015 138435 6157 4,45

2016 128582 6088 4,73

2017 131292 5835 4,44

2018 133625 5690 4,26

2019 136276 5755 4,22

2020 124646 5862 4,7

2021 128088 6046 4,72

2022 137325 5937 4,32




2023 138316 5361 3,88
2024 139598 5257 3,77
2025 151218 5589 3,7
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS/Ministério da Satude, Brasil.

Silva et al. (2024) analisaram os 6bitos por complicagdes do Diabetes Mellitus no Brasil
entre 2013 e 2023, identificando um total de 64.710 mortes em individuos com 20 anos ou mais.
O estudo evidenciou variagdes ao longo do periodo analisado, com maior propor¢ao de obitos
registrada em 2013 (9,72%) e menor percentual observado em 2023 (8,18%). Esses achados
indicam uma possivel redu¢ao relativa da mortalidade associada ao diabetes ao longo dos anos,
resultado que dialoga com a tendéncia observada na presente pesquisa, na qual também se
verificou diminuicdo da taxa de mortalidade nos anos mais recentes da série analisada,
sugerindo avangos no diagnéstico, manejo clinico e acompanhamento dos pacientes no sistema
de saude.

Os achados do presente estudo também apresentam similaridade com os resultados
descritos por Sandes (2025), que analisou as hospitalizagdes por Diabetes Mellitus na regido
Nordeste entre 2012 e 2022, registrando 477.769 internagdes no periodo. O autor identificou
que o maior coeficiente de incidéncia ocorreu em 2015 (83,9 por 100.000 habitantes), enquanto
o menor foi observado em 2020 (67,4 por 100.000). Esse comportamento também ¢
parcialmente observado na presente pesquisa, na qual se verifica redu¢cdo no niimero de
internagdes em 2020, seguida por retomada do crescimento nos anos subsequentes. Tal
semelhan¢a pode estar relacionada a fatores conjunturais, como o impacto da pandemia de
COVID-19 na utilizacdo dos servicos de satde e no padrao de hospitalizagdes no pais.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das internacdes, Obitos e taxa de mortalidade por
Diabetes Mellitus segundo faixa etaria e sexo, no periodo analisado.

Observa-se que o nimero de internagdes aumenta progressivamente com o avango da
idade, com maior concentragdo na faixa etaria de 60 a 69 anos (360.141 internagdes), seguida
do grupo de 50 a 59 anos (288.748 internacdes) e 70 a 79 anos (271.590 internacdes). Em
contrapartida, as menores frequéncias foram registradas nas faixas etdrias pediatricas,
especialmente entre menores de 1 ano (2.478 internagoes).

Em relagd@o aos obitos, verifica-se padrao semelhante, com crescimento expressivo nas
faixas etarias mais avancadas. O maior numero de obitos foi observado no grupo de 70 a 79

anos (16.741), seguido de individuos com 80 anos ou mais (15.174) e 60 a 69 anos (14.652).




A taxa de mortalidade apresentou aumento progressivo conforme o envelhecimento,

passando de 0,23% na faixa de 5 a 9 anos para 10,8% entre individuos com 80 anos ou mais,
evidenciando forte associacdo entre idade avangada e maior risco de Obito por Diabetes
Mellitus.

Quanto a distribuicao por sexo, observou-se maior numero de internagdes no sexo
masculino (753.528), entretanto o sexo feminino apresentou maior nimero absoluto de obitos
(33.427) e maior taxa de mortalidade (4,55%) quando comparado ao masculino (4,00%). Esses
achados sugerem diferengas no perfil clinico e possivelmente na evolucdo da doenga entre

homens e mulheres.

Tabela 2 — Distribuigdo das internagdes, Obitos ¢ taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus segundo faixa etaria e
sexo, Brasil, 2015-2025

Faixa Etaria Internacées Obitos Taxa mortalidade
Menor 1 ano 2478 64 2,58

1 a4 anos 10796 58 0,54

5a9 anos 20666 48 0,23

10 a 14 anos 40556 123 0,3

15 a 19 anos 34881 371 1,06

20 a 29 anos 67372 1272 1,89

30 a 39 anos 88801 2155 2,43

40 a 49 anos 160936 4313 2,68

50 a 59 anos 288748 8606 2,98

60 a 69 anos 360141 14652 4,07

70 a 79 anos 271590 16741 6,16

80 anos e mais 140436 15174 10,8

Sexo Internacoes Obitos Taxa mortalidade
Masc 753528 30.150 4,00

Fem 733873 33.427 4,55

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS/Ministério da Satude, Brasil.
Os achados referentes a mortalidade também encontram respaldo na literatura. Floréncio

et al. (2021) identificaram 74.180 6bitos por Diabetes Mellitus no periodo de 2008 a 2019, com
taxa de letalidade de 4,75, além de maior propor¢do de 6bitos no sexo feminino (55,03%)
quando comparado ao masculino (44,97%), diferenga estatisticamente significativa (p <
0,0001). De maneira semelhante, na presente pesquisa, embora o numero de internagdes tenha

sido discretamente maior no sexo masculino, observou-se maior niumero absoluto de obitos e




maior taxa de mortalidade entre mulheres, refor¢ando a hipdtese de diferengas no perfil clinico,

na evolucao da doenca ou no acesso e continuidade do cuidado entre os sexos.

Resultados semelhantes foram descritos por Jacomini et al. (2023), que identificaram
maior prevaléncia de internagdes por Diabetes Mellitus na faixa etria de 60 a 69 anos,
representando 24,42% (n=108.776), seguida pelo grupo de 50 a 59 anos, com 19% (n=86.888).
Esses achados refor¢am a tendéncia de aumento da morbidade associada ao Diabetes Mellitus
com o avango da idade. De maneira semelhante, na presente pesquisa, observou-se maior
concentragdo de internagdes e Obitos nas faixas etdrias mais avangadas, evidenciando a forte
relacdo entre envelhecimento e agravamento da doenca.

Embora o Diabetes Mellitus possa acometer individuos de diferentes ragas, sexos,
idades e condicdes sociais, a populagdo idosa apresenta maior vulnerabilidade as doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Nesse contexto, o envelhecimento associado a alteragdes
metabolicas, maior presenca de comorbidades e possiveis limitagcdes no autocuidado contribui
para o agravamento do quadro clinico, podendo impactar negativamente a qualidade de vida e

aumentar o risco de complicagdes e mortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados apresentados, observa-se que o Diabetes Mellitus permanece
como importante problema de saude publica no Brasil, com impacto significativo na demanda
assistencial do Sistema Unico de Saude ao longo da tultima década. Embora tenha sido
identificado aumento no nimero de internagdes no periodo analisado, verificou-se redugdo
progressiva da taxa de mortalidade, sugerindo possiveis avancos na qualidade do cuidado,
ampliacdo do acesso aos servigcos de satide e melhorias no manejo clinico da doenga. Ainda
assim, a persisténcia de elevado volume de hospitalizacdes demonstra que o controle da doenga
na atencao primaria permanece como desafio central para o SUS.

Além disso, as diferencas observadas entre regides, faixas etarias e sexos evidenciam
desigualdades no perfil epidemiolégico e nos desfechos do Diabetes Mellitus no pais. O
aumento expressivo da mortalidade nas faixas etarias mais avangadas refor¢a a necessidade de
estratégias especificas para a populacao idosa, enquanto as variacdes regionais apontam para
disparidades estruturais e organizacionais na rede de aten¢do a satde. Dessa forma, os
resultados destacam a importancia do fortalecimento das agdes de prevencao, diagndstico

precoce e acompanhamento continuo, com foco na reducdo de internagdes evitaveis € na




mitigagdo das desigualdades assistenciais, contribuindo para maior efetividade das politicas

publicas voltadas ao controle do Diabetes Mellitus no Brasil.
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Resumo

A incorporacao da inteligéncia artificial na area da saude tem se destacado como uma
importante estratégia para aprimorar processos assistenciais e apoiar profissionais na tomada
de decisdo clinica. Nesse contexto, sua aplicacdo na Atengdo Primdria a Satde, especialmente
na Estratégia Saude da Familia, apresenta potencial para contribuir com a melhoria da qualidade
da assisténcia e a otimizagao do cuidado prestado a populagdo. O presente estudo teve como
objetivo analisar a aplicabilidade da inteligéncia artificial como ferramenta de apoio a tomada
de decisdo clinica no dmbito da Estratégia Satde da Familia. Trata-se de uma revisao de
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, estruturada com base na estratégia
PICO. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Saude, SciELO e Google Académico, utilizando descritores relacionados a inteligéncia
artificial, tomada de decisao clinica e atengdo primaria a satde, combinados pelo operador
booleano AND. Foi adotado um recorte temporal de 2020 a 2026, sendo incluidos artigos
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os estudos analisados indicam
que a inteligéncia artificial pode contribuir para o apoio ao diagnoéstico, analise de dados
clinicos, identificacdo de riscos e suporte a defini¢do de condutas terapéuticas. Entretanto, ainda
existem desafios relacionados a infraestrutura tecnologica, capacitagdo profissional e questdes
éticas. Conclui-se que a inteligéncia artificial apresenta grande potencial para fortalecer a
tomada de decisdo clinica na atengao primaria.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Tomada de Decisdo Clinica; Aten¢do Primaria a
Saude; Saude da Familia; Inovagao em Saude.

INTRODUCAO

A incorporagado de tecnologias digitais tem promovido mudancas significativas na area
da saude, especialmente no que se refere a utilizagdo da inteligéncia artificial (IA) para apoiar
processos clinicos e gerenciais. Nos tltimos anos, sistemas baseados em 1A tém sido utilizados
para andlise de grandes volumes de dados clinicos, apoio ao diagnostico, previsao de desfechos
e personaliza¢do do tratamento, contribuindo para aprimorar a qualidade da assisténcia e
otimizar a tomada de decisao em diferentes niveis de aten¢do a saude. Nesse contexto, a A
surge como uma ferramenta promissora para auxiliar profissionais de saude na interpretacao de
informagdes clinicas complexas e na implementacao de praticas baseadas em evidéncias (Simao
et al., 2025).

Além disso, a tomada de decisdo clinica representa um processo complexo que envolve

a integragdo de dados clinicos, evidéncias cientificas e experiéncia profissional. Com o avango




das tecnologias digitais, ferramentas de suporte a decisdo clinica baseadas em inteligéncia

artificial t€ém sido desenvolvidas com o objetivo de auxiliar profissionais de saude na
identificacdo de diagndsticos, na escolha de tratamentos e na avaliacdo de riscos. Essas
ferramentas podem melhorar a precisdo diagnostica, reduzir erros médicos e apoiar a pratica
clinica baseada em evidéncias, fortalecendo a seguranca do paciente e a eficiéncia dos servigos
de satde (Ouanes; Farhah, 2024).

No ambito da Atengdo Priméria a Satde (APS), especialmente na Estratégia Saude da
Familia (ESF), o uso de tecnologias de apoio a decisdo torna-se ainda mais relevante,
considerando que os profissionais atuam como porta de entrada do sistema de saude e lidam
com uma grande diversidade de condi¢des clinicas. Estudos indicam que sistemas de suporte a
decisdo clinica baseados em inteligéncia artificial podem auxiliar médicos da atencao primaria
na gestdo de informagdes clinicas, recomendagdo de condutas terap€uticas e previsdo de
complicacdes, contribuindo para melhorar a gestdo do cuidado e reduzir a sobrecarga de
trabalho dos profissionais (Gomez-Cabello et al., 2024).

Apesar do grande potencial da inteligéncia artificial na satde, sua implementagdo na
pratica clinica ainda enfrenta desafios importantes, como questdes relacionadas a infraestrutura
tecnologica, capacitacdo dos profissionais, privacidade dos dados e aspectos éticos envolvidos
no uso de algoritmos na tomada de decisdo clinica. Dessa forma, torna-se fundamental ampliar
a producdo cientifica sobre o tema, especialmente no contexto da atencdo primdria, a fim de
compreender as possibilidades, limitacdes e impactos da utilizagdo da inteligéncia artificial
como ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica na Estratégia Saide da Familia
(Nascimento; Pereira; Silva, 2024).

Diante do avango das tecnologias digitais aplicadas a satide e do crescente interesse na
utilizacdo da inteligéncia artificial para apoiar processos clinicos, torna-se necessario
compreender como essas ferramentas podem contribuir para a pratica assistencial na atengao
primdria. Nesse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a aplicabilidade da
inteligéncia artificial como ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica no ambito da
Estratégia Saude da Familia, destacando suas principais contribui¢des, possibilidades de

utilizacdo e desafios para sua implementagdo na pratica dos servigos de saude.




METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, realizado com o objetivo de analisar a aplicabilidade da inteligéncia artificial como
ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica no contexto da Estratégia Satude da Familia e
da Atenc¢ao Primaria a Saude.

Para a elaboragdo da pergunta norteadora da pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO,
amplamente empregada em estudos cientificos para estruturar questdes de pesquisa e orientar
a busca de evidéncias. Assim, definiu-se: P (Population) — profissionais e servicos da Atengao
Priméria a Saude/ Estratégia Satde da Familia; I (Intervention) — utiliza¢do da inteligéncia
artificial; C (Comparison) — métodos tradicionais de tomada de decisdo clinica; e O (Outcome)
— apoio a tomada de decisdo clinica e melhoria da qualidade da assisténcia em saude. A partir
dessa estratégia, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: Como a inteligéncia artificial
pode contribuir como ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica no contexto da Aten¢do
Primaria a Saude e da Estratégia Saude da Familia?

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), SciELO e Google Académico, por serem amplamente utilizadas na
area da satde e reunirem importantes producdes cientificas nacionais e internacionais. Para a
estratégia de busca, foram utilizados os descritores em saude (DeCS/MeSH): “Inteligéncia
Atrtificial”, “Tomada de Decisao Clinica” e “Aten¢do Primaria a Saude”, bem como seus
correspondentes em inglés (Artificial Intelligence, Clinical Decision-Making e Primary Health
Care), combinados por meio do operador booleano AND, com o objetivo de ampliar a
sensibilidade e especificidade da busca.

Foi adotado um recorte temporal de 2020 a 2026, considerando a répida evolugdo das
tecnologias baseadas em inteligéncia artificial na area da satide nos ultimos anos. Foram
incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem a utilizacdo da inteligéncia artificial aplicada a pratica clinica, ao
suporte a decisdo clinica ou a ateng¢do primaria a saude. Foram excluidos estudos duplicados,
resumos de eventos cientificos, dissertagdes, teses, editoriais, cartas ao leitor e artigos que nao
apresentassem relacdo direta com o objetivo da pesquisa.

O processo de selecdo e avaliagdo dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente foi
realizada a leitura dos titulos e resumos para identificar a relevancia dos estudos em relacao ao

tema investigado. Em seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura




completa, com analise criteriosa quanto a pertinéncia tematica, qualidade metodolédgica e

contribuicao para a compreensao do uso da inteligéncia artificial no apoio a tomada de decisao
clinica. Apos essa etapa, os estudos selecionados foram organizados e analisados de forma
descritiva, permitindo a identifica¢do dos principais achados, aplicagdes, beneficios e desafios
relacionados a utilizagdo da inteligéncia artificial no contexto da Atencao Primaria a Saude.
Por fim, os dados extraidos dos artigos selecionados foram sintetizados e discutidos de
forma narrativa, possibilitando a constru¢do de uma analise critica da literatura acerca da
utilizagdo da inteligéncia artificial como ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica na

Estratégia Saude da Familia.

RESULTADO E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados selecionadas resultou na identificacao de diversos estudos
relacionados a aplicagdo da inteligéncia artificial no apoio a tomada de decisdo clinica. Apods a
aplicacgdo dos critérios de inclusdo e exclusao, bem como a anélise dos titulos, resumos e leitura
na integra dos artigos potencialmente elegiveis, foram selecionados os estudos que
apresentavam maior relagdo com o objetivo da pesquisa. Esses estudos abordam diferentes
perspectivas sobre o uso da inteligéncia artificial na area da saude, incluindo sistemas de suporte
a decisdo clinica, aplicacdes na aten¢do primaria e desafios relacionados a implementacdo
dessas tecnologias na pratica assistencial. O Quadro 1 apresenta a sintese dos principais estudos
incluidos nesta revisao, destacando informacdes como titulo do artigo, objetivo, delineamento

do estudo e principais conclusdes.

Quadro 1 — Sintese dos estudos selecionados sobre o uso da inteligéncia artificial como ferramenta de apoio a
tomada de decisdo clinica na aten¢do primaria a satde.

Titulo do artigo

Objetivo

Delineamento do
estudo

Conclusao

Artificial
Intelligence and
Clinical Decision
Support Systems in

Analisar o impacto da
inteligéncia artificial em
sistemas de suporte a
decisdo clinica na

Revisao de literatura

A inteligéncia artificial apresenta
potencial significativo para
melhorar a tomada de decisdo
clinica, reduzir erros médicos e

Healthcare pratica assistencial. apoiar profissionais na analise de
dados clinicos complexos.
Artificial Avaliar as aplicagdes da | Revisdo sistematica Sistemas baseados em IA podem
Intelligence in inteligéncia artificial no apoiar o diagnostico, recomendar
Primary Health contexto da atengao tratamentos e prever complicagdes
Care: Opportunities primaria a satde. clinicas, contribuindo para
and Challenges melhorar a qualidade da
assisténcia e reduzir a sobrecarga
profissional.
Artificial Investigar o uso de Revisdo narrativa A utilizacdo de IA possibilita
Intelligence algoritmos de prever riscos clinicos e auxiliar no




Applications in
Ambulatory Care
and Clinical
Decision-Making

inteligéncia artificial no
apoio a tomada de
decisdo clinica em
ambientes
ambulatoriais.

manejo de doengas cronicas, sendo
uma ferramenta promissora para
contextos com alta demanda
assistencial.

Clinicians’
Perceptions of
Artificial
Intelligence for
Prescribing
Decisions

Analisar a percepgao de
profissionais da satude
sobre o uso de
inteligéncia artificial no
apoio a prescricao
clinica.

Estudo qualitativo

Profissionais reconhecem o
potencial da IA para melhorar a
seguranca da prescri¢ao, porém

destacam a necessidade de

validacdo clinica e manutengdo do
julgamento humano.

Al-based Clinical

Decision Support

System for Type 2
Diabetes Diagnosis

Avaliar a precisdo de
um sistema de suporte a
decisdo clinica baseado
em IA para diagndstico

de diabetes tipo 2.

Estudo experimental
com
desenvolvimento de
modelo de TA

O sistema demonstrou alta
precisdo diagnostica, indicando
que ferramentas baseadas em [A
podem auxiliar profissionais da
aten¢do primaria no diagnostico

precoce de doengas cronicas.

Explainable
Artificial
Intelligence in
Healthcare
Decision-Making

Discutir a importancia
da inteligéncia artificial
explicavel para apoiar
decisdes clinicas em
saude.

Revisdo teodrica

A adogdo da IA na satde depende
do desenvolvimento de modelos
transparentes e interpretaveis, que
permitam aos profissionais
compreender e confiar nas
recomendagdes dos algoritmos.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos estudos selecionados (2020-2026).

O uso da inteligéncia artificial em sistemas na decisdo clinica tem sido amplamente
utilizado nos ultimos anos, principalmente diante da atencdo priméria a satde. O estudo
realizado por Ouanes e Farhah (2024) buscou descrever o impacto de sistemas baseados em [A
na pratica clinica, onde foi possivel observar que essas tecnologias contribuem para melhorar
os desfechos clinicos, reduzindo assim, possiveis erros médicos e otimizar a tomada de decisao
em ambientes assistenciais. Os pesquisadores ainda enfatizaram que ferramentas baseadas em
aprendizado de maquina sdo capazes de analisar grandes volumes de dados clinicos em tempo
real, auxiliando profissionais de saide na identificagdo de padrdes e na escolha de condutas
terapéuticas mais adequadas.

Outro estudo relevante foi conduzido por Gomez-Cabello et al. (2024), que realizaram
uma revisdo sobre a implementagdo de sistemas de suporte a decisdo clinica baseados em
inteligéncia artificial na atencao primaria. Os resultados demonstraram que essas ferramentas
tém sido utilizadas principalmente para apoio ao diagnoéstico, recomendagdes terapéuticas e
previsao de complicagdes clinicas. Além disso, os autores apontam que a utilizagdo desses
sistemas pode contribuir para reduzir a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude e
melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes

No que se refere a aplicagdo da inteligéncia artificial especificamente em ambientes de

aten¢do primaria ambulatorial, um estudo de revisdo publicado por Iannone, Kaur & Johnson




(2025) destacou que as tecnologias baseadas em IA possuem potencial significativo para apoiar

a tomada de decisdo clinica, especialmente em contextos com alta demanda assistencial e
escassez de especialistas. A pesquisa evidenciou que algoritmos de aprendizado de maquina
podem ser utilizados para prever riscos clinicos, identificar pacientes com maior probabilidade
de desenvolver determinadas condigdes e apoiar estratégias de prevengao e manejo de doengas
cronicas.

Além dos beneficios clinicos, estudos também tém investigado a percepcao dos
profissionais de satde sobre o uso dessas tecnologias. Um estudo qualitativo realizado por
d’Elia et al. (2025) analisou a percepg¢ao de médicos e outros profissionais da atengdo primaria
sobre ferramentas de inteligéncia artificial utilizadas para apoiar decisdes de prescricdo em
pacientes com multiplas condigdes cronicas. Os resultados indicaram que, embora os
profissionais reconhecam o potencial dessas ferramentas para melhorar a seguranca ¢ a
qualidade da prescricdo, ainda existem preocupagdes relacionadas a confiabilidade dos
algoritmos, a necessidade de validacdo clinica e a importancia de manter o julgamento clinico
humano como elemento central no processo decisorio.

Outro aspecto relevante refere-se a capacidade da inteligéncia artificial em apoiar o
diagnéstico precoce de doengas cronicas. Um estudo recente avaliou um sistema de suporte a
decisdo clinica baseado em inteligéncia artificial para diagnoéstico de diabetes tipo 2,
demonstrando alta precis@o na identificacdo de pacientes com risco ou presenga da doenga. Os
resultados evidenciaram niveis de concordancia superiores a 98% entre o sistema e especialistas
em endocrinologia, indicando que essas ferramentas podem representar um importante recurso
para apoiar profissionais da atengdo primaria, especialmente em locais onde ha escassez de
especialistas (Rehman; Rehan; Khalid, 2026).

Apesar dos avangos observados, a literatura também aponta desafios importantes para a
implementa¢do da inteligéncia artificial nos servigos de satde. Entre os principais obstaculos
destacam-se questdes relacionadas a transparéncia dos algoritmos, confiabilidade dos modelos
preditivos e necessidade de sistemas interpretaveis para os profissionais de saude. Estudos
destacam que a adog¢do bem-sucedida dessas tecnologias depende do desenvolvimento de
modelos de inteligéncia artificial explicaveis, que permitam aos profissionais compreender os
processos de decisdo dos algoritmos e confiar nos resultados apresentados (Nasarian et al.,

2024).




CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de literatura evidenciou que a inteligéncia artificial apresenta grande
potencial como ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica, especialmente no contexto da
Atencdo Primaria a Saude e da Estratégia Satde da Familia. Os estudos analisados
demonstraram que sistemas baseados em inteligéncia artificial podem auxiliar profissionais na
analise de dados clinicos, no apoio ao diagnoéstico, na previsao de riscos e na definicdo de
condutas terapéuticas, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia e para a
otimizacao dos processos de cuidado em satde.

Entretanto, apesar dos avangos e das possibilidades observadas, ainda existem desafios
relacionados a implementagdo dessas tecnologias nos servigos de saude, como questdes
estruturais, necessidade de capacitagdo dos profissionais e aspectos éticos relacionados a
seguranga e privacidade dos dados. Dessa forma, destaca-se a importancia do desenvolvimento
de novas pesquisas e investimentos em inovagdo tecnoldgica que possibilitem a integragdo
segura ¢ eficiente da inteligéncia artificial na pratica clinica, fortalecendo a tomada de decisdo

baseada em evidéncias e aprimorando a assisténcia prestada a populacao.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico das notificagcdes registradas
entre 2020 e 2025, considerando caracteristicas sociodemograficas, fatores comportamentais e
evolucdo dos casos. Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado a partir da anélise de dados secundarios provenientes de sistema de
notificagdo em saude. As varidveis analisadas incluiram sexo, faixa etaria, consumo de cigarro,
consumo de alcool ¢ evolucao dos casos. Os resultados demonstraram crescimento do nimero
de notificagdes ao longo dos anos, com pico em 2024 e redugdo em 2025. Observou-se
predominancia de casos no sexo feminino e maior concentracao entre adultos de 20 a 39 anos
e de 40 a 59 anos. Em relagdo aos fatores comportamentais, a maioria dos registros foi
classificada como “ndo” para consumo de cigarro e alcool, embora tenha sido observado
aumento das notificagdes classificadas como “sim” entre 2020 e 2024. Também foi identificada
elevada propor¢do de registros ignorados ou em branco. Quanto a evolugdo dos casos,
verificou-se predomindncia de incapacidade temporaria, seguida por registros classificados
como ignorado/branco ¢ cura ndo confirmada. Conclui-se que o agravo analisado apresenta
impacto relevante na populacdo adulta e na capacidade laboral dos individuos. Além disso,
destaca-se a necessidade de aprimorar a qualidade do preenchimento das notificagdes e
fortalecer agdes de vigilancia, prevengdo e acompanhamento dos casos.

Palavras-chave: Epidemiologia; Vigilancia em Saude; Satde do Trabalhador; Notificacdo de
Agravos; Incapacidade Laboral.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho tém se tornado um problema cada vez
mais relevante para a satde publica, refletindo mudangas nas dinamicas e nas condi¢gdes do
mercado de trabalho. No Brasil, o aumento das notificagdes dessas condi¢des nos tltimos anos
evidencia a necessidade de compreender melhor os determinantes psicossociais presentes no
ambiente laboral e seus impactos na satide mental dos trabalhadores (Bailo et al., 2024).

No Brasil, o reconhecimento desses agravos tem aumentado progressivamente,
refletindo tanto a intensificacdo das demandas laborais quanto o aprimoramento dos sistemas
de vigilancia em saude do trabalhador. Estudos epidemioldgicos indicam crescimento nas
notificagdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho, evidenciando que esses agravos
tém se tornado cada vez mais frequentes entre trabalhadores brasileiros. Um estudo ecologico
que analisou dados nacionais identificou mais de 21 mil notificagcdes de transtornos mentais
relacionados ao trabalho, com predominancia entre mulheres e maior ocorréncia na faixa etaria
de 35 a 49 anos, além de destacar os transtornos neurdticos relacionados ao estresse como 0s
diagnosticos mais frequentes (Vieira; Ricarte, 2026).

Além disso, pesquisas recentes apontam que esses transtornos podem resultar em
incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho, gerando importantes repercussoes

sociais e economicas. Analises epidemioldgicas realizadas com dados do sistema de notificagdo




brasileiro evidenciam ainda que os transtornos mentais laborais estdo frequentemente

associados ao sofrimento emocional e a reducdo do desempenho profissional, reforcando a
necessidade de estratégias de prevengdo e promog¢ao da saide mental no ambiente de trabalho
(Morais et al., 2025).

Diante desse cenario, estudos de tendéncia temporal tornam-se fundamentais para
compreender a evolucdo desses agravos ao longo do tempo, identificar grupos mais vulneraveis
e subsidiar politicas publicas voltadas a promogao da saude do trabalhador. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal dos transtornos mentais relacionados

a0 trabalho no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, retrospectivo e de abordagem
quantitativa, baseado em dados secundarios de dominio publico. Os dados foram obtidos por
meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizado no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide — DATASUS, por meio da plataforma
TABNET. Foram analisados os registros de transtornos mentais relacionados ao trabalho
notificados no Brasil no periodo definido para o estudo.

A populagdo do estudo foi composta por todos os casos registrados de transtornos
mentais relacionados ao trabalho notificados no sistema durante o periodo analisado. Foram
incluidos todos os registros disponiveis no banco de dados que apresentavam informagdes
completas para as varidveis selecionadas.

As variaveis analisadas incluiram: ano de notificacdo, sexo, faixa etaria, diagndstico
especifico segundo a Classificacdo Internacional de Doengas — CID-10, uso de alcool, uso de
cigarro, condi¢do gestacional e evolugdo do caso. Essas variaveis foram selecionadas por sua
relevancia epidemiologica para a compreensdo do perfil sociodemografico e clinico dos
individuos acometidos por transtornos mentais relacionados ao trabalho.

Inicialmente, os dados foram extraidos da plataforma TABNET em formato de planilha
e posteriormente organizados e tratados para analise estatistica. Foi realizada analise descritiva
por meio do célculo de frequéncias absolutas e relativas das varidveis estudadas, além da
construcdo de tabelas e graficos para melhor visualizag@o dos resultados.

Para a andlise da tendéncia temporal dos casos ao longo dos anos, os dados foram

processados utilizando o software R, amplamente empregado em pesquisas epidemioldgicas e




estatisticas. Foram aplicadas técnicas de estatistica descritiva e analise de séries temporais para

avaliar a variagdo dos registros ao longo do periodo estudado.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios, de acesso
publico e sem identifica¢do nominal dos individuos, ndo houve necessidade de submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas pela Conselho Nacional de
Satde, por meio da Resolucao n® 510/2016, que dispensa avaliagdo ética para pesquisas que

utilizam bases de dados publicas e anonimizadas.

RESULTADO E DISCUSSAO

Observa-se crescimento progressivo no nimero de notificagdes entre 2020 e 2024, com
aumento mais expressivo entre 2022 e 2023 (49,86%). O maior nimero de registros ocorreu
em 2024 (n=4917). Em 2025, observa-se reducao de 31,81% em relacdo ao ano anterior, o que
pode estar associado a subnotificagdo ou a incompletude dos dados do ano mais recente, uma

vez que bases epidemioldgicas frequentemente permanecem em atualizagao.

Tabela 1 — Frequéncia anual e variagdo percentual dos transtornos mentais relacionados ao trabalho notificados no

Brasil, 2020-2025.

Ano |Casos Variaciao absoluta Variacao (%)
2020{1351 — —
2021|1869 +518 38,34%
2022(2575 +706 37,77%
2023|3859 +1284 49,86%
20244917 +1058 27,42%
2025|3353 —1564 -31,81%

Observa-se aumento progressivo no numero de notificagdes de transtornos mentais
relacionados ao trabalho em ambos os sexos ao longo do periodo analisado. De acordo com a
Figura 1, o sexo feminino apresentou maior nimero de registros em todos os anos avaliados,
destacando-se especialmente entre 2023 e 2024, quando foram observados os maiores valores
da série historica. Entre os homens, também se verificou crescimento gradual das notificacdes
até 2024, seguido de redugdo em 2025.

De maneira semelhante, entre as mulheres, houve aumento continuo até 2024, com

posterior diminui¢do no ano de 2025. Esse comportamento pode estar relacionado a atualizagao




ainda incompleta dos dados do ano mais recente, uma vez que sistemas de vigilancia

epidemiologica frequentemente passam por atualizagdes ao longo do tempo. A tendéncia geral
observada indica maior ocorréncia desses agravos no sexo feminino ao longo de todo o periodo

estudado, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Tendéncia temporal dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho segundo sexo, Brasil,

2020-2025.
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Bailo et al. (2024) identificaram expressiva disparidade de género nas notificagdes de
transtornos mentais relacionados ao trabalho, com 65,8% dos casos registrados em mulheres.
Esse resultado estd em consonancia com a literatura, que aponta maior vulnerabilidade feminina
aos impactos do estresse ocupacional. Tal cendrio pode estar associado a sobrecarga decorrente
da dupla jornada de trabalho, bem como a maior exposicdo a ambientes laborais
emocionalmente exigentes, fatores que contribuem para o desenvolvimento de condigdes como
depressao, ansiedade e sindrome de burnout.

Achados semelhantes foram descritos por Oliveira et al. (2024), que identificaram
predominancia do sexo feminino nas notificacdes de transtornos mentais relacionados ao
trabalho, correspondendo a 64,04% dos casos ao longo do periodo analisado. Segundo os
autores, essa maior participagdo feminina pode estar associada a sobreposi¢ao de
responsabilidades laborais e domésticas, realidade frequentemente vivenciada por mulheres,
além da exposicdo a fatores estressores ocupacionais especificos e possiveis diferencas

biologicas que influenciam a resposta ao estresse. Esses elementos contribuem para maior




vulnerabilidade ao desenvolvimento de agravos relacionados a saude mental no contexto do

trabalho.

Além disso, os autores destacam que essa predomindncia feminina nas notificagdes
também pode estar relacionada a diferencas socioculturais na busca por cuidado em saude
mental. De modo geral, as mulheres tendem a reconhecer e relatar sintomas com maior
frequéncia, enquanto muitos homens enfrentam barreiras sociais e culturais que dificultam a
procura por apoio psicoldgico e a notificacdo desses agravos. Dessa forma, a desigualdade de
género observada nas notificagdes pode refletir tanto diferencas reais de exposi¢do e
vulnerabilidade quanto aspectos relacionados ao comportamento de busca por cuidado em

saude.

Tabela 2 — Distribui¢do dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho segundo faixa etaria e ano de

notificagdo, Brasil, 2020—2025.

Ano| 10-19 anos 20-39 anos 40-59 anos 60 anos ou mais

2020] 24 (1,8%) 720 (53,3%) 581 (43,0%) 23 (1,7%)
2021 31(1,7%) 919 (49.2%) 876 (46,9%) 35 (1,9%)
2022 25(1,0%) 1292 (50,2%) 1182 (45,9%) 62 (2,4%)
2023\ 53 (1,4%) 1921 (49,8%) 1779 (46,1%) 86 (2,2%)
2024 76 (1,5%) 2487 (50,6%) 2205 (44,8%) 119 (2,4%)

2025 52 (1,6%) 1645 (49,1%) 1566 (46,7%) 67 (2,0%)

Vieira & Ricarte (2026) analisaram 21.186 notificagdes de transtornos mentais
relacionados ao trabalho no Brasil, referentes ao periodo de 2015 a 2024, com estratificagdo
por sexo e ano de notificacdo. Os autores observaram tendéncia de crescimento entre 2015 e
2019, periodo anterior a pandemia de COVID-19, evidenciando aumento progressivo das
notifica¢des no pais. Em 2020, verificou-se reducdo dos registros, possivelmente associada a
subnotificagdo decorrente da sobrecarga dos servicos de satde durante a pandemia. Nos anos
subsequentes, as notificagdes voltaram a apresentar crescimento gradual até¢ 2024, quando se
identificou um leve declinio no numero de casos registrados.

Resultados semelhantes foram descritos por Rodrigues et al. (2024), que analisaram
notificagdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho no Brasil entre 2018 e 2023,
totalizando 13.464 registros. Os autores observaram que 2023 concentrou o maior nimero de

diagnosticos (3.567; 26,49%), enquanto 2020 apresentou o menor quantitativo (1.351; 10,03%),




possivelmente influenciado pelo contexto da pandemia de COVID-19 e pela consequente

reorganizacao dos servicos de saude, o que pode ter contribuido para a subnotificacao dos casos.
Esse comportamento evidencia a influéncia de fatores externos, como crises sanitdrias e
mudangas na dindmica dos servicos de satude, na notificagdo de agravos relacionados a satde
do trabalhador.

Resultados semelhantes foram observados por Amaral et al. (2023), que identificaram
maior concentragao de registros de transtornos mentais relacionados ao trabalho em individuos
com idade entre 35 e 49 anos, totalizando 10.392 casos (49,05%). Em seguida, destacou-se a
faixa etaria de 20 a 34 anos, com 6.844 registros (32,30%). Esses achados indicam maior
ocorréncia do agravo entre adultos em idade economicamente ativa, grupo que geralmente esta
mais exposto as demandas e pressoes do ambiente de trabalho.

A Figura 2 apresenta a distribuicao dos casos segundo o consumo de cigarro e alcool no
periodo de 2020 a 2025. Observa-se predominancia da categoria “ndo” para ambas as variaveis
em todos os anos analisados. No caso do cigarro, os registros classificados como “ndo”
aumentaram progressivamente de 724 em 2020 para 3.277 em 2024, com redugdo para 2.212
em 2025. Tendéncia semelhante foi observada para o alcool. Ja os registros classificados como
“sim” apresentaram crescimento gradual entre 2020 e 2024, passando de 58 para 352, seguido
de diminui¢ao em 2025 (257). Os registros ignorados ou em branco também apresentaram
aumento ao longo dos anos, passando de 569 em 2020 para 1.288 em 2024, com reducao
posterior em 2025 (884).

Esses achados indicam que, embora a maioria dos individuos notificados nao apresente
registro de consumo de cigarro ou alcool, observa-se aumento progressivo das notificagdes
positivas até 2024. Além disso, a elevada frequéncia de registros classificados como ignorado
ou em branco evidencia possiveis fragilidades no preenchimento das fichas de notificacao, o
que pode comprometer a qualidade das informagdes disponiveis no sistema e limitar analises

mais precisas sobre a relacdo entre esses fatores comportamentais e a ocorréncia da doenga.

Figura 2 — Distribui¢do temporal do consumo de cigarro e alcool entre os casos de transtornos mentais relacionados

ao trabalho, Brasil, 2020-2025.
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A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das notificagcdes segundo a evolugdo do caso.
Observa-se predomindncia da categoria incapacidade temporaria, com 9.651 registros
(53,84%), representando mais da metade das notificagdes analisadas. Em seguida, destacam-se
os registros classificados como ignorado/branco (2.789; 15,56%) e cura ndo confirmada (2.455;
13,70%). A categoria outra também apresentou nimero expressivo de notificagdes, com 1.957
casos (10,92%).

Por outro lado, as categorias relacionadas a cura confirmada apresentaram menor
frequéncia, totalizando 691 registros (3,85%). As evolucdes associadas a incapacidade
permanente foram menos frequentes, sendo 312 casos (1,74%) de incapacidade permanente
parcial e 56 casos (0,31%) de incapacidade permanente total. J& os dbitos foram eventos raros
no conjunto de dados, com 10 registros (0,06%) relacionados a doenga e 3 casos (0,02%)
atribuidos a outras causas. Esses resultados indicam que a maioria dos casos evoluiu para
incapacidade temporaria, enquanto desfechos mais graves, como incapacidade permanente e

obito, ocorreram em proporgdes reduzidas.

Tabela 2- Distribuigao dos casos segundo a evolugado do caso.

Evolucio do caso n %
Ign/Branco 2.789 15,56
Cura 691 3,85
Cura ndo confirmada 2.455 13,70
Incapacidade temporaria 9.651 53,84
Incapacidade permanente parcial 312 1,74
Incapacidade permanente total 56 0,31




Evoluciao do caso n %

Obito por doenca relacionada ao trabalho 10 0,06
Obito por outra causa 3 0,02
Outra 1.957 10,92

Considerando que se tratam de agravos de natureza psiquidtrica e psicoldgica, a cura
nem sempre se apresenta como o desfecho mais frequente. Os transtornos mentais relacionados
ao trabalho, em muitos casos, possuem carater crénico ou recorrente, exigindo
acompanhamento prolongado e estratégias terap€uticas voltadas principalmente para controle
dos sintomas, reabilitagdo psicossocial e reinser¢do laboral. Nesse contexto, a remissao
completa dos sintomas pode ndo ocorrer de forma imediata, e episddios de recaida podem surgir
ao longo do tempo, especialmente quando persistem fatores estressores no ambiente de trabalho
(Amaral et al., 2023).

Esse cenario ¢ compativel com os achados observados no presente estudo, em que a
incapacidade temporaria configurou-se como o desfecho mais frequente entre os casos
notificados. Tal resultado sugere que o afastamento temporario das atividades laborais tem sido
uma das principais estratégias adotadas para preservar a salde mental do trabalhador e
possibilitar o processo de recuperagao. Dessa forma, os dados reforgam que, diante da
complexidade dos transtornos mentais relacionados ao trabalho, o manejo clinico
frequentemente envolve periodos de afastamento e acompanhamento continuo, visando a

reabilitacdo e a redugdo do impacto desses agravos na vida laboral e social dos individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam a relevancia do agravo analisado no contexto da
saude publica e, especialmente, no campo da saide do trabalhador, uma vez que suas
repercussoes ultrapassam o ambito clinico e alcancam dimensdes sociais, econdmicas €
laborais. Nesse sentido, os resultados reforcam a necessidade de fortalecimento das agdes de
vigilancia epidemiologica, bem como da implementagdo de estratégias integradas de
prevencao, diagndstico oportuno e acompanhamento dos casos. A articulacdo entre servigos de
saude, gestores e politicas publicas torna-se fundamental para reduzir impactos individuais e
coletivos associados a esse agravo.

Além disso, destaca-se a importancia da melhoria na qualidade das informagdes
registradas nos sistemas de notificacdo, considerando que dados incompletos ou classificados

como ignorados podem comprometer andlises epidemiologicas e o planejamento de




intervengdes mais efetivas. Dessa forma, investir na capacitagcao dos profissionais responsaveis

pelo registro das informagdes, bem como no aprimoramento dos sistemas de vigilancia em
saude, pode contribuir significativamente para o fortalecimento da producao de evidéncias e

para a formulacdo de estratégias mais eficazes de controle e monitoramento do agravo.
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Resumo

As teorias do desenvolvimento humano constituem fundamentos essenciais para a compreensao
das transformacgdes psicologicas que ocorrem ao longo do ciclo vital. Entre os principais
referenciais teoricos da Psicologia do Desenvolvimento destacam-se as contribui¢des de
Sigmund Freud, Erik Erikson, Jean Piaget ¢ Henri Wallon, cujas abordagens influenciaram
significativamente a compreensao do sujeito em seus aspectos cognitivos, emocionais, sociais
e psicodindmicos. O presente estudo teve como objetivo revisar e analisar as principais
contribuicdes desses autores para o campo do desenvolvimento humano, evidenciando suas
concepgoes, aproximagoes e distingdes teoricas. Trata-se de uma revisdo narrativa de carater
tedrico, baseada na analise de obras cldssicas desses autores e de producdes académicas que
dialogam com suas propostas. Os resultados indicam que, embora cada autor enfatize
dimensdes distintas do desenvolvimento, suas teorias contribuem de forma complementar para
a compreensdo do desenvolvimento humano como um processo complexo, dindmico e
influenciado por fatores internos e contextuais. Conclui-se que essas abordagens permanecem



https://orcid.org/0000-0002-2399-084X
http://orcid.org/0000-0003-2705-1556
https://orcid.org/0000-0003-1414-4761
https://orcid.org/0009-0003-6707-985X

relevantes na contemporaneidade e oferecem importantes subsidios tedricos para praticas em
saude, educagdo e promog¢ao do desenvolvimento humano ao longo da vida.

Palavras-chave: Desenvolvimento humano; Psicologia do desenvolvimento; Teorias
psicologicas.

INTRODUCAO

A Psicologia do Desenvolvimento Humano busca compreender os processos de
mudanga e continuidade que caracterizam o ser humano ao longo do ciclo vital. Desde o inicio
do século XX, diferentes teorias foram elaboradas com o objetivo de explicar o
desenvolvimento psicoldgico a partir de distintas perspectivas tedricas, envolvendo aspectos
biologicos, cognitivos, emocionais e sociais.

Entre essas contribuicdes destacam-se as propostas de Sigmund Freud, Erik Erikson,
Jean Piaget e Henri Wallon, cujos modelos tedricos exerceram forte influéncia na construgdo
do conhecimento psicologico. Freud inaugurou uma compreensao do desenvolvimento centrada
na dindmica psiquica e na importancia das experiéncias infantis para a constituicdo da
personalidade (Freud, 1905/1996). Erikson ampliou essa perspectiva ao propor um modelo
psicossocial que contempla o desenvolvimento ao longo de todo o ciclo vital (Erikson,
1950/1998). Piaget concentrou-se no desenvolvimento cognitivo, descrevendo estagios
estruturais que explicam a construcdo do conhecimento (Piaget, 1936/1999). Ja& Wallon
destacou a integrag¢do entre emocgao, cogni¢ao e motricidade como dimensdes indissociaveis do
desenvolvimento humano (Wallon, 1941/2007).

Estudos contemporaneos da Psicologia do Desenvolvimento continuam dialogando com
esses referenciais classicos, reinterpretando suas contribuigdes a luz de avangos teodricos e
empiricos nas 4areas da neurociéncia, da psicologia cultural e das abordagens
socioconstrutivistas (Papalia; Feldman, 2013; Santrock, 2020). Nesse contexto, revisitar essas
teorias torna-se relevante tanto para compreender sua importancia histérica quanto para refletir

sobre sua permanéncia no debate cientifico atual.

OBJETIVO

Revisar e analisar as principais contribui¢cdes de Sigmund Freud, Erik Erikson, Jean
Piaget e Henri Wallon para a Psicologia do Desenvolvimento Humano, destacando suas
concepgdes tedricas e suas implicagdes para a compreensdo do desenvolvimento ao longo do

ciclo vital.




METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de carater teodrico, centrada na analise das
contribuigdes classicas de Sigmund Freud, Erik Erikson, Jean Piaget ¢ Henri Wallon para o
campo da Psicologia do Desenvolvimento.

Foram analisadas obras consideradas referenciais desses autores, bem como produgdes
académicas que discutem e reinterpretam suas teorias no contexto contemporaneo da Psicologia
do Desenvolvimento. A selecdo do material privilegiou textos que abordam os fundamentos
conceituais das teorias do desenvolvimento humano e suas implicagdes para a compreensao do
sujeito ao longo do ciclo vital.

A andlise foi conduzida de forma qualitativa, buscando identificar os principais
conceitos, aproximagdes e diferengas entre os modelos tedricos, bem como suas contribuigdes

para a compreensdo do desenvolvimento humano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura evidenciou que Freud concebe o desenvolvimento humano a
partir das fases do desenvolvimento psicossexual, enfatizando a importancia das experiéncias
precoces e dos conflitos inconscientes na formacgdo da personalidade. Essa perspectiva
inaugurou uma compreensdo profunda da infancia como periodo fundamental na constituicdo
psiquica do individuo.

Erikson ampliou essa abordagem ao propor a teoria do desenvolvimento psicossocial,
estruturada em estagios que se estendem da infancia a velhice. Para o autor, o desenvolvimento
humano ocorre por meio da resolucdo de crises psicossociais que emergem da interagdo entre
o individuo e o contexto social.

Piaget contribuiu significativamente para a compreensao do desenvolvimento cognitivo
ao descrever estagios estruturais nos quais o sujeito constrdi ativamente o conhecimento por
meio da interagdo com o meio. Sua teoria evidenciou o papel ativo da crianga na constru¢ao do
pensamento e do conhecimento.

Wallon, por sua vez, destacou a importancia da integracao entre emog¢ao, motricidade e
cognic¢do, defendendo uma perspectiva que considera o desenvolvimento humano como um
processo profundamente influenciado pelas relagdes sociais e pelas experiéncias afetivas.

Embora partam de pressupostos teoricos distintos, as contribuicdes desses autores

podem ser compreendidas como perspectivas complementares sobre o desenvolvimento




humano. Freud enfatiza a dimensdo inconsciente e afetiva da constituicdo psiquica, Piaget

destaca os processos de construcdo cognitiva do conhecimento, Erikson situa o
desenvolvimento nas relagdes psicossociais ao longo do ciclo vital, enquanto Wallon evidencia
a integracdo entre emoc¢ao, motricidade e interagdo social na formacao do sujeito. Consideradas
em conjunto, essas abordagens permitem uma compreensao mais ampla e multidimensional do
desenvolvimento humano.

Entretanto, tais teorias também apresentam limitagdes apontadas por estudos
posteriores. A teoria psicanalitica de Freud recebeu criticas por sua forte énfase na sexualidade
infantil e pela dificuldade de validagdo empirica de alguns de seus conceitos. Piaget foi
questionado por subestimar determinadas capacidades cognitivas precoces das criangas,
enquanto Erikson e Wallon tém sido reinterpretados a luz de novas abordagens do
desenvolvimento humano e das contribui¢cdes da neurociéncia contemporanea. Ainda assim,
suas teorias permanecem fundamentais para a compreensdo historica e conceitual do

desenvolvimento psicologico.

CONSIDERACOES FINAIS

As teorias de Freud, Erik Erikson, Piaget e Henri Wallon oferecem bases fundamentais
para a compreensao do desenvolvimento humano e evidenciam a complexidade dos processos
psicologicos ao longo do ciclo vital. A revisdo realizada demonstra que, apesar das diferencas
conceituais, esses referenciais teoricos se complementam ao abordar dimensdes distintas do
desenvolvimento humano, incluindo aspectos emocionais, cognitivos € sociais.

Mesmo diante das criticas e reformulagdes propostas por abordagens contemporaneas,
essas teorias continuam exercendo influéncia significativa na Psicologia, na Educacdo e nas
praticas em saude. Assim, o aprofundamento e a articulacdo desses referenciais teodricos
contribuem para uma compreensdo mais ampla do sujeito e para o fortalecimento de

intervengodes voltadas a promog¢ao do desenvolvimento humano e da satde integral.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo relatar as experiéncias de enfermeiras no cuidado
a pacientes hemodialiticos a partir da aplicacdo do Modelo de Promocdo da Saude, de Nola
Pender. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido em uma unidade de nefrologia no estado de Alagoas. As vivéncias
foram organizadas em trés categorias analiticas: acoes planejadas e implementadas segundo o
Modelo de Promocgao da Saude; limitacdes e facilidades na utilizacdo do modelo; e aspectos
que potencializaram sua implementa¢ao no contexto da hemodidlise. A aplicag¢do do referencial
teorico possibilitou sistematizar o cuidado por meio do Processo de Enfermagem, identificar
barreiras e fatores motivacionais relacionados a adesdo terapéutica e fortalecer a autonomia e o
autocuidado dos pacientes. Evidenciou-se que a utilizagdo de um modelo teérico contribui para
qualificar a pratica assistencial, favorecer o raciocinio clinico e consolidar a identidade
profissional da enfermagem. Conclui-se que o Modelo de Promocdo da Saude mostrou-se
aplicavel ao cenario da hemodialise, promovendo cuidado mais estruturado, reflexivo e
centrado na pessoa.




Palavras-chave: Promoc¢ao da Saude; Cuidado de Enfermagem; Teoria de Enfermagem;
Nefrologia.

INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) constitui um importante problema global de satde
publica, caracterizado por alteragdes estruturais ou funcionais dos rins com duragdo superior a
trés meses, podendo ou ndo estar associadas a reducao da Taxa de Filtragdo Glomerular.
Evidéncias recentes indicam elevada morbimortalidade, impacto significativo na qualidade de
vida e forte associacdo com doencas cardiovasculares, configurando-se como uma das
principais causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (GBD CHRONIC
KIDNEY DISEASE COLLABORATION, 2021). Conforme as diretrizes da Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO, 2024), a DRC ¢ classificada em cinco estdgios, sendo
que, no estagio 5, torna-se necessaria a Terapia Renal Substitutiva, incluindo hemodialise,
dialise peritoneal ou transplante renal.

No Brasil, a hemodialise permanece como a modalidade de terapia renal substitutiva
mais utilizada. A vivéncia desse tratamento impde desafios fisicos, emocionais e sociais,
relacionados a dependéncia tecnoldgica, restrigdes alimentares e hidricas, alteragdes na rotina
e impacto ocupacional. Estudos apontam elevada prevaléncia de sintomas depressivos,
ansiedade e reducdo da percep¢do de autonomia entre pacientes hemodialiticos, fatores
queinterferem diretamente na adesdo terapé€utica e nos desfechos clinicos (CHEN et al., 2022).

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel central, atuando ndo apenas na
execugdo de procedimentos técnicos, mas também na educacao em saude, no apoio psicossocial
e no fortalecimento do autocuidado. Evidéncias demonstram que intervengdes estruturadas e
centradas na pessoa favorecem maior adesdo ao tratamento e melhor qualidade de vida (LI et
al., 2023). Estratégias que consideram crencas, autoeficacia, barreiras percebidas e apoio
interpessoal apresentam melhores resultados na mudanga de comportamento em condigdes
cronicas (ZHANG et al., 2021).

O Modelo de Promocdo da Saude, proposto por Nola Pender, fundamenta-se na
interacdo entre caracteristicas individuais, percepcdes cognitivas e afetivas e influéncias
situacionais, reconhecendo o paciente como sujeito ativo no processo de cuidado. Sua aplicagao
no contexto da hemodidlise possibilita identificar barreiras, beneficios percebidos e fatores

motivacionais, ampliando o cuidado para além da técnica dialitica e favorecendo intervencdes




individualizadas e humanizadas. Estudos recentes reforcam que a utilizagdo de teorias de

enfermagem contribui para a sistematiza¢ao do cuidado, fortalecimento do raciocinio clinico e
consolidacao da identidade profissional (KIM; SHIN, 2022).

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo relatar as experiéncias de
enfermeiras no cuidado a pacientes hemodialiticos com a utilizagdo do Modelo de Promogao
da Saude de Nola Pender. A pesquisa justifica-se pelo crescimento do nimero de pacientes em
terapia hemodialitica no pais e pela necessidade de uma assisténcia qualificada, sistematizada
e fundamentada em referenciais teoricos que promovam autonomia, seguranca ¢ integralidade

do cuidado.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido em uma unidade de nefrologia do estado de Alagoas, sob a otica do
Modelo de Promocgdo da Saude, de Nola Pender. O relato de experiéncia caracteriza-se pela
descri¢do e analise critica de uma vivéncia profissional, com potencial de sistematizagdo do
conhecimento cientifico (MUSSI; FLORES; ALMEIDA, 2021).

A construgdo do estudo seguiu o roteiro metodoldgico proposto por Mussi et al. (2021),
tendo como questdo norteadora: quais as experiéncias de enfermeiras no cuidado a pacientes
hemodialiticos com a utilizacdo do Modelo de Promogao da Satde? A delimitacao da pergunta
foi estruturada com base na estratégia PICO, considerando: populacdo (enfermeiras), area de
interesse (nefrologia), intervengao (aplicagdo do Modelo de Promocgao da Saude no cuidado a
pacientes hemodialiticos) e desfecho (experiéncia) (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

O cenério do estudo foi uma clinica de hemodialise localizada em Macei6, Alagoas, que
oferece terapia renal substitutiva com predominio da modalidade hemodialitica e conta com
equipe multiprofissional. A experiéncia emergiu da pratica assistencial das enfermeiras,
articulada as discussdes académicas desenvolvidas no curso de mestrado, o que motivou a
aplicagdo do referencial tedrico no contexto profissional.

Para organizagdo e andlise das vivéncias, utilizou-se a técnica de Andlise Textual
Discursiva (MORAES; GALIAZZI, 2006). No que se refere aos aspectos éticos, o estudo
respeitou as normas das Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde,
considerando que, em relatos de experiéncia, os proprios pesquisadores sao os sujeitos da

investigacao.




RELATO DA EXPERIENCIA

Acoes planejadas e implementadas conforme o MPS

Inicialmente, foi realizada uma roda de conversa com os pacientes, na qual foram
explorados habitos prévios ao diagnostico de DRC, percepgdes sobre a doenga, barreiras
enfrentadas e fatores motivacionais para adesdo ao tratamento. A caracterizagdo
sociodemogréafica revelou idade média de 65 anos; 95% possuiam ensino médio completo; 60%
apresentavam renda entre dois e trés salarios-minimos; 97% encontravam-se aposentados; e
60% possuiam dois a trés filhos.

Com base nesses dados, foi aplicado o Processo de Enfermagem, estruturado em
historico, diagnosticos, planejamento, intervengdes e avaliacdo de resultados, conforme
Resolugdo COFEN 358/2009. Foram identificados diagndsticos prioritarios segundo a CIPE,
relacionados principalmente a: adesdo prejudicada ao regime terapéutico, desconforto, risco de
sobrecarga emocional e padrdo de enfrentamento ineficaz.

As intervengdes incluiram: Educagdao em saude individualizada; Orientagdo sobre
controle hidrico e alimentar; Estratégias de enfrentamento; Estimulo a pratica de atividade fisica
adaptada; Fortalecimento do apoio familiar.

Observou-se maior conscientizagdo dos pacientes quanto aos riscos da ndo adesdo ao

tratamento e maior comprometimento com metas estabelecidas conjuntamente.

Limitacées e facilidades na utilizacdo do MPS

Entre as principais barreiras identificadas destacaram-se: Dificuldades de transporte e
deslocamento até a clinica; Dor na puncao da fistula arteriovenosa; Limitagdes fisicas;
Responsabilidades financeiras e familiares; Impacto emocional da condigdo cronica.

Por outro lado, como fatores facilitadores foram identificados: Medo da progressao da
doenca e da morte; Apoio familiar; Vinculo com a equipe de enfermagem; Desejo de manter
autonomia e qualidade de vida.

O modelo permitiu identificar percepgdes de beneficios e barreiras, favorecendo

intervengdes mais direcionadas e realistas.




Aspectos que potencializaram a implementacio do MPS

A consulta de enfermagem mostrou-se espago estratégico para aplicagao do modelo,
permitindo escuta qualificada, constru¢do de vinculo e acompanhamento continuo. Foi
observado que alguns pacientes passaram a adotar comportamentos promotores de satde,
como: Caminhadas regulares; uso de bicicleta ergométrica em domicilio; participacdo em
pilates, academia ou danca. Essas mudangas demonstraram fortalecimento da autoeficacia e
maior engajamento no autocuidado, alinhando-se aos pressupostos do MPS.

Dessa forma, a experiéncia evidenciou que o uso de um referencial teérico amplia a
capacidade critica do enfermeiro, fortalece a sistematizagdo do cuidado e contribui para
intervengdes mais humanizadas e centradas na pessoa.

Apesar dos resultados positivos observados, reconhece-se que, por se tratar de um relato
de experiéncia, os achados ndo possuem generalizacdo estatistica. Entretanto, a experiéncia
permitiu sistematizar praticas, refletir criticamente sobre o papel do enfermeiro na hemodialise
e demonstrar a aplicabilidade concreta de uma teoria de médio alcance no cenario clinico.

Percebe-se que a principal contribuig¢do do estudo ndo estd apenas na descrigao das agoes
desenvolvidas, mas na demonstracdo de que o uso intencional de um modelo tedrico qualifica
o raciocinio clinico, fortalece o Processo de Enfermagem e favorece o empoderamento do

paciente.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstrou que a aplicagdo do Modelo de Promog¢ao da Satde de Nola
Pender no contexto da hemodidlise ¢ vidvel e contribui para a qualificacdo da pratica
assistencial. O modelo possibilitou organizar o cuidado de forma sistematizada, identificar
barreiras e potencialidades individuais, fortalecer o vinculo terapéutico e estimular
comportamentos promotores de saude.

Observou-se que a incorporacdo do referencial teodrico ao Processo de Enfermagem
favoreceu intervengdes mais individualizadas e ampliou a participagao ativa do paciente em seu
plano de cuidado, refletindo em maior comprometimento com a terapia hemodialitica.
Reafirma-se a importancia da utilizagdo de teorias de enfermagem na préatica clinica como
estratégia para consolidar a identidade profissional, fortalecer o raciocinio critico e promover

uma assisténcia segura, humanizada e baseada em evidéncias. Recomenda-se que novos estudos




explorem a aplicagdo do MPS em diferentes contextos da nefrologia, ampliando a produgao

cientifica sobre teorias de médio alcance na enfermagem.
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Eixo: Saude Mental e Bem-Estar no Contexto One Health

RESUMO

A satde mental dos trabalhadores de saide tem se tornado uma preocupagdo crescente,
especialmente diante das multiplas demandas presentes no ambiente de trabalho. Esses
profissionais estdo frequentemente expostos a fatores estressores, como riscos ocupacionais,
jornadas de trabalho exaustivas, sobrecarga de tarefas, baixa remuneracdo e escassez de
recursos humanos e materiais. Além disso, o contato constante com situagdes de sofrimento,
dor e morte pode intensificar o desgaste emocional, contribuindo para o desenvolvimento de
transtornos psicologicos e comprometendo a qualidade de vida desses trabalhadores. Diante
desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar o impacto das condi¢des de trabalho na
saude mental dos trabalhadores de saude. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
realizada por meio da busca em bases de dados cientificas. Inicialmente, foram identificados
441 artigos, que passaram por etapas de triagem e aplicagao de critérios de inclusdo e exclusao,
resultando na selecdo final de 13 estudos para compor a analise. Os resultados apontam que a
sobrecarga de trabalho e o apoio institucional insuficiente estdo diretamente relacionados ao
aumento de problemas psicologicos, como estresse, ansiedade e Sindrome de Burnout. Nesse
sentido, estratégias como atividades fisicas, acompanhamento terap€utico e criacao de grupos
de apoio mostram-se importantes para reduzir o estresse ocupacional e promover o bem-estar
desses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Integral a Saude; Estresse Ocupacional; Pessoal de Saude;
Saude Mental.

INTRODUCAO

A saude mental dos trabalhadores da area da saude tem sido um tema amplamente
discutido devido as condi¢Oes desafiadoras inerentes ao trabalho nesse setor. Profissionais
como médicos, enfermeiros, técnicos e demais trabalhadores da satde enfrentam rotinas
exaustivas, sobrecarga de trabalho, falta de infraestrutura adequada e, muitas vezes, condi¢des
de trabalho precarias, o que pode impactar negativamente seu bem-estar psicologico e

emocional (Santos; Navarro; Elias, 2023). Nesse contexto, torna-se essencial compreender os




fatores que contribuem para o adoecimento mental desses profissionais e avaliar estratégias que

possam mitigar tais impactos.

Dentre os impactos negativos da pressdo no mercado de trabalho sobre a saide mental
dos trabalhadores de saude, destacam-se a intensificagdo da competitividade e da instabilidade
no ambiente profissional, que geram desafios psicoldgicos significativos, como estresse,
ansiedade e exaustao emocional. Essa realidade, marcada por condig¢des laborais cada vez mais
exigentes e desumanas, ¢ vista como uma consequéncia do temor do desemprego e da pressao
para se manter no mercado, afetando diretamente o bem-estar e a satisfagdo dos individuos nas
organizagdes (Moreira; Lucca, 2020).

Ademais, apresenta-se a crescente necessidade de apoio e protecao aos trabalhadores,
especialmente no setor da saude, que enfrentam condigdes adversas como estresse ocupacional,
sindrome de burnout e outros transtornos psiquicos. A intensificacdo das jornadas de trabalho
e a precarizagdo do emprego, combinadas com a elevada demanda assistencial e a exposigao a
violéncia, aumentam os riscos de adoecimento mental, afetando diretamente a qualidade de
vida, o bem-estar ¢ o desempenho desses profissionais. A busca por um ambiente de trabalho
satisfatorio e a promo¢do de uma saude mental equilibrada sdo essenciais para garantir a
motivagdo, a eficacia e a produtividade dos trabalhadores, destacando a importancia de suporte
psicossocial e organizacional nesse contexto (Santos; Natalli, 2023).

Para a identificacdo do tema e questdo da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo: sendo
P (populacdo): trabalhadores de satde, I (intervengao): cuidado integrado - estratégias de apoio
psicolégico e Co (contexto): ambientes de trabalho no setor de satde. O estudo foi orientado a
responder a seguinte questdo norteadora: "De que maneira a implementacdo de cuidados
integrados pode prevenir o estresse ocupacional nos profissionais da area da saide?". Dessa
forma, o objetivo deste estudo € investigar como o cuidado integrado pode atuar na prevencao

do estresse ocupacional e promover a saide mental dos trabalhadores da satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem descritiva e
exploratdria. A pesquisa foi conduzida em janeiro de 2025 por meio de uma busca sistematica
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS -

BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) a partir do uso dos seguintes descritores




em Ciéncias da Satde (DeCS): “Saiude Mental”, “Pessoal de Satde”, “Estresse Ocupacional”,

“Assisténcia Integral a Saude”, combinados pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclusao adotados na selecdo dos artigos foram: estudos completos,
gratuitos, disponiveis na integra, publicados nos idiomas inglés e portugués, com publicagdo
entre 2020 a 2024, e com foco na abordagem em como o cuidado integrado pode ser uma
estratégia eficaz para prevenir o estresse ocupacional nos trabalhadores de saude. Como
critérios de exclusao empregaram-se: dissertagdes, monografias, artigos repetidos, textos que
ndo estavam diretamente relacionados ao tema proposto e estudos de acesso restrito ou pago.
Por se tratar de uma pesquisa de revisao integrativa, baseada em dados secundarios extraidos
de artigos previamente publicados, ndo se fez necesséria a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a triagem preliminar de 441
artigos, que foram avaliados com base em seus titulos e resumos. Com a aplica¢ao dos critérios
previamente estabelecidos, restaram 13 artigos, que foram lidos na integra e utilizados para

formar o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As analises foram conduzidas com énfase na identifica¢do do papel crucial do cuidado
integrado na promoc¢ao do bem-estar e na prevencao do estresse entre os trabalhadores de satde,
levando em consideracdo as evidéncias extraidas dos artigos selecionados, conforme os
critérios de elegibilidade previamente descritos.

Conforme os detalhamentos expostos acerca dos critérios de inclusdo e exclusdao dos
artigos, obteve-se uma amostra com 13 artigos originais publicados entre 2020 e 2024,

conforme demonstra a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de acordo com os critérios de inclusio e exclusio




Descritores utilizados na base de dados Descritores utilizados na base de dados
SciELO: LILACS:

Textos disponibilizados na integra e Textos disponibilizados na integra e
publicado entre os anos de 2020-2024: 13 publicado entre os anos de 2020-2024: 152
Textos fora da tematica central: Textos fora da tematica central:

8 ARTIGOS 47 ARTIGOS
Amostra final: 5 ARTIGOS Amostra final: 8 ARTIGOS

Fonte: Elaboragdo propria

A amostra foi composta por 13 artigos em portugués e inglés, sendo 5 encontrados na
SCIELO e 8 na LILACS. Todos os periddicos tinham como objetivo principal analisar como
os cuidados integrados podem melhorar a saude mental dos trabalhadores da satude, prevenir o
estresse ocupacional e promover ambientes de trabalho mais saudaveis, fundamentais para a
qualidade do atendimento e o bem-estar dos profissionais (Alcantara et al., 2023; Barbosa et
al., 2024; Castro et al., 2020).

Os resultados indicam que profissionais com jornadas exaustivas, alta carga emocional
e falta de apoio institucional apresentam maior incidéncia de transtornos psicoldgicos, como
ansiedade, depressao e sindrome de burnout (Costa et al., 2020; Junior et al., 2021; Ramos et
al., 2020). Interveng¢des com suporte psicoldgico continuo, reorganizacdo da carga de trabalho
e programas de bem-estar foram associadas a melhorias significativas na qualidade de vida
desses trabalhadores (Costa et al., 2024; Neto ef al., 2020).

A literatura aponta que atividades fisicas e terap€uticas tém demonstrado eficacia na
redu¢do do estresse ocupacional, promovendo melhor desempenho profissional e menor
absenteismo (Costa et al., 2024; Sousa et al., 2021). Além disso, politicas institucionais
voltadas a saude mental, como grupos de apoio e treinamentos especializados, sdo essenciais
para minimizar os efeitos negativos do trabalho sob alta pressao (Santana et al., 2020; Sousa et
al., 2020).

Outro aspecto relevante identificado foi a resisténcia de alguns profissionais as

mudangas na organizacao do trabalho, principalmente na adocdo de praticas integradas de




cuidado. Isso pode ser causado por fatores culturais e estruturais que dificultam a

implementagdo de novas abordagens, conforme estudos sobre barreiras educacionais e
institucionais (Moreira; Lucca, 2020; Santos et al., 2023).

No contexto hospitalar, a exposi¢do constante a situacdes de alta complexidade ¢ um
fator de risco significativo para o esgotamento emocional. A adogao de estratégias preventivas,
como suporte psicologico e programas de bem-estar, ¢ essencial para reduzir os impactos
negativos sobre a satide mental dos profissionais (Sousa et al., 2021; Sousa et al., 2020). Esses
dados reforcam a necessidade de intervencdes eficazes para prevenir o estresse ocupacional e
promover ambientes de trabalho mais saudéaveis, garantindo maior qualidade na assisténcia
prestada aos pacientes. A implementacdo de cuidados integrados pode ser uma ferramenta
valiosa para mitigar os impactos do trabalho na satde mental dos profissionais (Alcantara et

al., 2023; Castro et al., 2020).

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, verificou-se a importancia da promogao de um cuidado integrado
a saude do trabalhador da satide na garantia do bem-estar e na preven¢ao de estresses originados
pelo ambiente laboral. Nesse sentido, foi verificado que condicdes especificas de servigo como
expedientes extensos, auséncia de apoio institucional e a falta de autonomia no ambiente de
trabalho sdo cendrios que favorecem o adoecimento mental e esgotamento emocional dos
prestadores de servigos, que se tornam vulneraveis a transtornos psicolégicos.

A partir dos dados apresentados, ¢ evidente que a promogao do bem-estar e da saude
mental dos profissionais de satide requer uma abordagem abrangente e continua. Intervencdes
como suporte psicologico, reorganizacdo da carga de trabalho, e programas de bem-estar t€ém
se mostrado eficazes na redugdo do estresse ocupacional € no aumento da qualidade de vida dos
trabalhadores. Essas medidas ndo apenas auxiliam na diminui¢do de transtornos psicologicos,
como a ansiedade, depressao e sindrome de burnout, mas também contribuem para a melhoria
do desempenho profissional e a reduc¢ao do absenteismo, criando um ambiente de trabalho mais
saudavel e produtivo.

Além disso, a constante exposi¢do a situagdes de alta complexidade no contexto
hospitalar exige medidas preventivas eficazes para minimizar os impactos do estresse,
destacando a necessidade de um compromisso institucional com a saide mental e a criagdo de

um ambiente de trabalho mais acolhedor e sustentavel a longo prazo Ademais, destacou-se,




também, o papel crucial do acompanhamento psicologico dos trabalhadores dentro do ambiente

laboral, tendo em vista os riscos de desenvolvimento de transtornos mentais. A analise da
literatura indica a necessidade de implementacdo de grupos de apoio e de atividades de
relaxamento, realizadas pelas proprias instituicdes, voltadas para os prestadores de servigos,

com o objetivo de atenuar os sintomas de estresse ocupacional.
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