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DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS: DESAFIOS 
PARA O MANEJO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

10.56161/sci.ed.20260528R1 
 

1Petrúcia Cirilo de Carvalho; 2Achilles Leal Neto; 3Alexandre Lutfi Lira de Abrantes; 4Jarlan Ferreira 
Diniz 

1,2,3,4Afya-Paraíba 

 

Eixo Temático: Saúde Pública e Vigilância em Saúde 

INTRODUÇÃO: As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) sobretudo diabetes 
mellitus, hipertensão arterial sistêmica (HAS), doenças cardiovasculares, respiratórias crônicas 
e neoplasias representam a principal causa de morbimortalidade no Brasil, respondendo por 
aproximadamente 74% dos óbitos anuais. A Atenção Primária à Saúde (APS), por meio da 
Estratégia Saúde da Família (ESF), constitui o nível mais adequado para o acompanhamento 
longitudinal, a prevenção de complicações e a promoção da qualidade de vida dos portadores 
de DCNT, em razão de sua capilaridade territorial, do vínculo com as famílias e da capacidade 
de coordenação do cuidado na Rede de Atenção à Saúde. OBJETIVO: Identificar e discutir os 
principais desafios enfrentados pela APS no manejo das DCNT no âmbito do SUS e apresentar 
estratégias que contribuam para a qualificação desse cuidado. MÉTODOS: Revisão narrativa 
da literatura realizada nas bases SciELO, PubMed e LILACS, no período de 2021 a 2025, com 
os descritores doenças crônicas não transmissíveis, atenção primária à saúde, manejo clínico e 
SUS (DeCS/MeSH). De 112 referências identificadas, 40 foram selecionadas: artigos originais, 
revisões sistemáticas, metanálises, diretrizes clínicas e documentos técnicos do Ministério da 
Saúde e da OPAS. Foram excluídos editoriais, duplicatas e estudos sem relação direta com a 
APS. A análise ocorreu por leitura integral com extração temática dos dados. Como limitação, 
a revisão narrativa está sujeita a vieses de seleção e não permite síntese estatística dos 
resultados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O manejo das DCNT na APS enfrenta desafios 
estruturais, clínicos e sociais. A alta rotatividade de profissionais nas equipes da ESF, a 
insuficiência de insumos essenciais nas unidades básicas e as dificuldades de referenciamento 
para atenção especializada comprometem a continuidade do cuidado. A Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS 2024) indica que apenas 54% dos hipertensos e 48% dos diabéticos acompanhados 
na APS apresentam controle adequado de sua condição taxas significativamente inferiores às 
observadas em países com sistemas de saúde comparáveis. A multimorbidade, presente em 
cerca de 40% dos usuários da APS com 60 anos ou mais, exige abordagens centradas na pessoa 
e planos de cuidado individualizados, ainda pouco operacionalizados nas equipes. A baixa 
adesão ao tratamento e às mudanças de estilo de vida representa barreira transversal, associada 
a determinantes sociais como renda, escolaridade e acesso a alimentos saudáveis. Em 
contrapartida, o uso de protocolos baseados em evidências, a educação em saúde em grupos de 
DCNT, o monitoramento remoto por tecnologias digitais e a atuação interprofissional 
demonstraram redução de hospitalizações evitáveis em até 28% e de mortalidade prematura em 
estudos nacionais. O Programa Previne Brasil, com metas específicas para HAS e DM, reforça 
o compromisso institucional com a qualificação do cuidado crônico na APS. CONCLUSÃO: 
O manejo qualificado das DCNT na APS é fundamental para reduzir a morbimortalidade e 
garantir a sustentabilidade do SUS. Recomenda-se: a implantação de protocolos clínicos 
atualizados nas equipes da ESF; o fortalecimento das equipes multiprofissionais com apoio 
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matricial; a expansão do monitoramento remoto para pessoas com DCNT descompensadas; e a 
incorporação de indicadores de controle de HAS e DM nas metas do Previne Brasil, com 
incentivos financeiros vinculados à qualidade do cuidado longitudinal. 

 
Palavras-chave: doenças crônicas não transmissíveis; atenção primária à saúde; manejo 
clínico; SUS; multimorbidade. 
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INTEGRAÇÃO METAGENÔMICA E TRANSCRIPTÔMICA DO 
LÍQUOR NO DIAGNÓSTICO DE NEISSERIA MENINGITIDIS 

 

10.56161/sci.ed.20260528R2 
 

¹Luiz Henrique de Oliveira Filho; ¹Maria Beatriz Lopes da Silva; ¹Sara Talita Nascimento dos 
Santos; ¹Deocleciana Pereira Gonçalves; ¹Vitoria Yasmin Pereira de Amorim; ¹Miguel Maciel 

Oliveira Santos; ¹Isadora Garces; ¹Ábia Filomena Campos da Silva; ¹Letícia dos Santos 
Lacerda; ²Marina Vitória Santos Souza. 

¹Centro Universitário Maurício de Nassau – UNINASSAU, Pernambuco, Brasil; 
²Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas – UNCISAL, Alagoas, Brasil. 

Eixo Temático: Práticas Multidisciplinares e Atenção Integral à Saúde. 
 
INTRODUÇÃO: A meningite bacteriana, causada por neisseria meningitidis, é uma 
emergência clínica de alta morbimortalidade, na qual o diagnóstico precoce é essencial. 
Entretanto, métodos convencionais, como cultura e PCR, apresentam limitações diagnósticas. 
Nesse contexto, o sequenciamento metagenômico e a análise transcriptômica do líquor surgem 
como abordagens promissoras para identificação de patógenos, avaliação da resposta imune e 
estratificação clínica da doença. OBJETIVO: Avaliar o potencial da integração entre 
metagenômica e perfil transcriptômico do líquor para o diagnóstico e estratificação da 
meningite causada por neisseria meningitidis. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão da 
literatura, de caráter exploratório, realizada nas bases PubMed e SciELO, com artigos 
publicados entre 2018 e 2026. Foram utilizados descritores relacionados à metagenômica, 
transcriptômica, líquor e Neisseria meningitidis. Após aplicação dos critérios de inclusão, 
foram selecionados estudos originais disponíveis na íntegra, publicados em inglês e português, 
que tivessem relação direta com a temática proposta. Foram excluídos artigos duplicados, 
relatos de caso e estudos que não apresentavam relação direta com o objetivo proposto. 
Inicialmente, foram identificados 15 estudos, porém após leitura dos títulos, resumos e 
aplicação dos critérios de elegibilidade, quatro artigos compuseram a análise final, diante da 
escassez de publicações específicas sobre o tema. Assim, a análise foi descritiva, com foco nas 
evidências e aplicabilidade clínica. RESULTADOS: Foi observado nos achados mais recentes 
da literatura que o sequenciamento metagenômico de nova geração (mNGS) no líquor apresenta 
elevada sensibilidade diagnóstica. Desse modo, esse método é capaz de identificar neisseria 

meningitidis e outros patógenos, mesmo quando técnicas convencionais, como cultura e PCR, 
apresentam resultados negativos. Além disso, a análise transcriptômica permite diferenciar 
infecções bacterianas de virais com maior precisão, bem como identificar padrões associados à 
gravidade da doença. Assim, a integração dessas abordagens pode aumentar a acurácia 
diagnóstica e reduzir o tempo de identificação etiológica, embora sua aplicação no SUS ainda 
seja limitada pela falta de investimentos e profissionais especializados. CONCLUSÃO: 
Portanto, conclui-se que a integração entre metagenômica e transcriptômica do líquor é uma 
abordagem promissora para o diagnóstico e estratificação da meningite por neisseria 

meningitidis. Logo, essa estratégia permite maior precisão na identificação do agente 
etiológico, além de contribuir para a avaliação da resposta imune do hospedeiro. Contudo, a 
limitada quantidade de estudos e os desafios relacionados à implementação clínica evidenciam 
a necessidade de pesquisas adicionais que avaliem custo-efetividade, acessibilidade e 
aplicabilidade dessas tecnologias moleculares no contexto do SUS. 
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Palavras-chave: Meningites Bacterianas, Líquido Cefalorraquidiano, Técnicas de Diagnóstico 
Molecular.  
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SAÚDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA: IMPACTOS DAS 
DOENÇAS ORAIS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

 

10.56161/sci.ed.20260528R3 
 

1Dandara Garcia Menezes Régis, 2Tiago Paço Simões, 3Mauricio Santos Souza, 4Jandervam 
Figueiredo Régis Júnior 

 
1Universidade Federal de Roraima; 2Centro Universitário de Valença; 3Universidade Santa Cecília; 

4União Brasileira de Faculdades 

Eixo Temático: Saúde Pública e Vigilância Sanitária 

INTRODUÇÃO: As doenças bucais constituem um importante problema de saúde pública no 
Brasil, afetando significativamente a qualidade de vida da população, especialmente nos grupos 
mais vulneráveis. A cárie dentária, a doença periodontal e o edentulismo impactam funções 
essenciais como mastigação, fala, estética e bem-estar psicossocial. Segundo a Pesquisa 
Nacional de Saúde Bucal (SBBrasil 2010), 53,4% dos adolescentes de 12 anos apresentavam 
experiência de cárie, e a prevalência de doença periodontal grave entre adultos de 35 a 44 anos 
atingia 19,4%. No contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), a saúde bucal ainda enfrenta 
barreiras de acesso e integração insuficiente, com cobertura das equipes de saúde bucal (ESB) 
abaixo de 45% segundo o e-Gestor AB. OBJETIVO: Analisar, por meio de revisão de 
literatura, os impactos das principais doenças orais na qualidade de vida de usuários da atenção 
primária, identificando fatores que influenciam o acesso e a resolutividade do cuidado 
odontológico no SUS. METODOLOGIA: Revisão narrativa da literatura realizada nas bases 
PubMed, SciELO e BVS, no período de 2015 a 2024, com os descritores saúde bucal, qualidade 
de vida, atenção primária à saúde e doenças orais (DeCS/MeSH). De 147 referências 
encontradas, 28 foram selecionadas conforme critérios de inclusão: artigos originais, revisões 
sistemáticas, metanálises e documentos oficiais disponíveis na íntegra. Foram excluídos relatos 
de caso, editoriais e duplicatas. A seleção ocorreu em duas etapas: triagem por título e resumo, 
seguida de leitura integral. Como limitação, a revisão narrativa está sujeita a vieses de seleção 
e não permite síntese estatística dos dados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As doenças 
bucais impactam negativamente a qualidade de vida em todas as faixas etárias, com maior 
magnitude em populações de baixa renda, idosos e crianças. Dor orofacial, dificuldade de 
mastigação e constrangimento estético são os efeitos mais relatados, mensuráveis pelo OHIP-
14. Revisões sistemáticas indicam que indivíduos com perda dentária severa apresentam 
escores de qualidade de vida até 30 pontos inferiores no OHIP-49 em relação a dentados. Em 
crianças, a cárie na dentição decídua associa-se a absenteísmo escolar e prejuízos ao 
desenvolvimento integral. Na APS, a cobertura das ESB alcança apenas 43,6% dos municípios 
brasileiros. Renda abaixo de dois salários mínimos, baixa escolaridade e residência em zonas 
rurais determinam barreiras de acesso. A integração das ESB à Estratégia Saúde da Família 
amplia a resolutividade e favorece a detecção precoce de lesões potencialmente malignas e de 
condições sistêmicas como diabetes, cuja relação com a doença periodontal é amplamente 
documentada. Ações educativas comunitárias conduzidas pelas ESB demonstram redução de 
até 25% na incidência de cárie em escolares. CONCLUSÃO: As doenças orais comprometem 
expressivamente a qualidade de vida e representam desafio persistente para a atenção primária. 
Expansão da cobertura das ESB, educação em saúde e integração da saúde bucal às demais 
políticas públicas são fundamentais para reduzir iniquidades. Novos estudos primários e 
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avaliações de impacto das políticas vigentes são necessários para subsidiar a tomada de decisão 
em nível municipal e federal. 

 

Palavras-chave: saúde bucal; qualidade de vida; atenção primária à saúde; doenças orais; 
acesso aos serviços de saúde. 
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SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: DESAFIOS E 
ESTRATÉGIAS DE CUIDADO NO SUS 

 

10.56161/sci.ed.20260528R4 
 

1Vagner Marins Barcelos; 2Jarlan Ferreira Diniz; 3Achilles Leal Neto; 4Alexandre Lutfi Lira de 
Abrantes 

1Universidade Federal Fluminense; 2,3,4Afya-Paraíba 

 

Eixo Temático: Saúde Pública e Vigilância em Saúde 

INTRODUÇÃO: A saúde mental constitui dimensão fundamental da saúde integral e 
representa um dos maiores desafios para os sistemas de saúde contemporâneos. No Brasil, os 
transtornos mentais figuram entre as principais causas de incapacidade e sofrimento da 
população, com estimativas de que cerca de 23 milhões de pessoas necessitem de cuidado em 
saúde mental. A Atenção Primária à Saúde (APS), por meio da Estratégia Saúde da Família 
(ESF), ocupa papel central na identificação precoce, no acolhimento e no acompanhamento 
longitudinal de pessoas com transtornos mentais no SUS. OBJETIVO: Identificar os principais 
desafios enfrentados pela APS na oferta de cuidados em saúde mental no SUS e descrever as 
estratégias adotadas para qualificar essa assistência. MÉTODOS: Revisão narrativa da 
literatura realizada nas bases SciELO, PubMed e LILACS, no período de 2021 a 2025, com os 
descritores saúde mental, atenção primária à saúde, SUS e Estratégia Saúde da Família 
(DeCS/MeSH). De 104 referências identificadas, 36 foram selecionadas: artigos originais, 
revisões sistemáticas, diretrizes ministeriais e relatórios de organismos nacionais e 
internacionais. Foram excluídos editoriais, duplicatas e estudos sem relação direta com a APS. 
A análise ocorreu por leitura integral com extração temática dos dados. Como limitação, a 
revisão narrativa está sujeita a vieses de seleção e não permite síntese estatística dos resultados. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A APS enfrenta obstáculos estruturais significativos para a 
oferta de cuidados em saúde mental, incluindo escassez de profissionais especializados, 
insuficiência de capacitação das equipes da ESF, estigma associado aos transtornos mentais e 
fragmentação do cuidado entre os níveis de atenção. Estudos estimam que apenas 20% das 
pessoas com transtornos mentais comuns recebem tratamento adequado na APS brasileira. A 
pandemia de COVID-19 intensificou essa demanda, com aumento de 35% nos atendimentos 
por ansiedade e depressão nas unidades básicas entre 2020 e 2022. O Apoio Matricial em Saúde 
Mental, operacionalizado pelos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) junto às equipes de 
APS, demonstrou redução de até 40% nas internações psiquiátricas desnecessárias em 
municípios com implantação consolidada. A atuação do Núcleo Ampliado de Saúde da Família 
e Atenção Básica (NASF-AB) amplia a resolutividade e promove a integração entre os pontos 
da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). O uso de tecnologias digitais em saúde mental e a 
incorporação de práticas integrativas e complementares também emergem como estratégias 
promissoras para o fortalecimento do cuidado na APS. CONCLUSÃO: O cuidado em saúde 
mental na APS representa campo em expansão no SUS, porém ainda marcado por desafios 
estruturais e de formação. Recomenda-se: a ampliação e regulamentação do apoio matricial 
entre CAPS e equipes da ESF; a implantação de programas de educação permanente em saúde 
mental para profissionais da APS; a utilização de plataformas de telemedicina para municípios 
sem especialistas disponíveis; e o monitoramento sistemático de indicadores de saúde mental 
nas metas do Previne Brasil. 
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Eixo Temático: Saúde Pública e Vigilância em Saúde 

INTRODUÇÃO: O uso racional de medicamentos (URM) é definido pela OMS como a 
utilização de medicamentos adequados às necessidades clínicas, nas doses corretas, pelo 
período necessário e ao menor custo possível. No SUS, a Atenção Primária à Saúde (APS) 
representa a porta de entrada preferencial e o principal lócus de prescrição, dispensação e 
acompanhamento farmacoterapêutico. A promoção do URM na APS é estratégica para a 
segurança do paciente, a efetividade terapêutica e a sustentabilidade financeira do sistema 
público de saúde. OBJETIVO: Analisar os principais desafios relacionados ao uso racional de 
medicamentos na APS do SUS e identificar estratégias para sua promoção no cenário atual. 
MÉTODOS: Revisão narrativa da literatura realizada nas bases SciELO, PubMed e LILACS, 
no período de 2021 a 2025, com os descritores uso racional de medicamentos, assistência 
farmacêutica, atenção primária à saúde e SUS (DeCS/MeSH). De 89 referências identificadas, 
34 foram selecionadas: artigos originais, revisões sistemáticas, diretrizes ministeriais e 
documentos técnicos da OPAS. Foram excluídos editoriais, duplicatas e estudos sem relação 
direta com a APS. A análise ocorreu por leitura integral com extração temática dos dados. Como 
limitação, a revisão narrativa está sujeita a vieses de seleção e não permite síntese estatística 
dos resultados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O uso irracional de medicamentos é 
prevalente na APS brasileira. Estudos indicam que até 60% dos idosos atendidos na APS fazem 
uso de cinco ou mais medicamentos simultaneamente (polifarmácia), aumentando o risco de 
eventos adversos em até 35%. A automedicação atinge cerca de 77% da população adulta 
brasileira, sendo mais frequente entre usuários com menor escolaridade. O uso indiscriminado 
de antimicrobianos, presente em aproximadamente 45% das prescrições ambulatoriais, é fator 
determinante na emergência de resistência bacteriana, com impacto direto na morbidade e nos 
custos hospitalares. A prescrição inadequada associa-se à sobrecarga das equipes da Estratégia 
Saúde da Família (ESF), à influência da indústria farmacêutica e à insuficiência de protocolos 
clínicos atualizados. A inserção do farmacêutico clínico nas equipes da APS demonstra redução 
de 20 a 30% nas prescrições inapropriadas e melhora na adesão terapêutica. Sistemas de apoio 
à decisão clínica e programas de educação permanente para prescritores também apresentam 
resultados positivos na qualidade das prescrições. A telemedicina e plataformas digitais de 
gestão farmacoterapêutica ampliam o alcance das ações de URM, especialmente em municípios 
de menor porte. CONCLUSÃO: O URM na APS é imperativo clínico, ético e econômico para 
o SUS. Recomenda-se: a ampliação dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família com 
farmacêuticos clínicos; a atualização e disseminação de protocolos terapêuticos baseados em 
evidências; a implantação de sistemas informatizados de apoio à prescrição; e a incorporação 
de indicadores de URM no monitoramento das equipes da ESF, garantindo acesso a 
medicamentos essenciais com segurança e efetividade. 
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