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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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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. 

 



 

  

13 

Palavras-chave: Meningites Bacterianas, Líquido Cefalorraquidiano, Técnicas de Diagnóstico 

Molecular.  

 

REFERÊNCIAS  

 

LANGELIER, Charles et al. Integrating host response and unbiased microbe detection for 

lower respiratory tract infection diagnosis in critically ill adults. Proceedings of the National 

Academy of Sciences, v. 115, n. 52, p. E12353-E12362, 2018. 

 

MORSLI, M.; LAVIGNE, J. P.; DRANCOURT, M. Direct metagenomic diagnosis of 

community-acquired meningitis: state of the art. Front Microbiol 13: 926240 [em linha]. 

2022.  

 

WILSON, Michael R. et al. Clinical metagenomic sequencing for diagnosis of meningitis and 

encephalitis. New England Journal of Medicine, v. 380, n. 24, p. 2327-2340, 2019. 

 

XING, Zhihao et al. Integrating DNA/RNA microbe detection and host response for accurate 

diagnosis, treatment and prognosis of childhood infectious meningitis and 

encephalitis. Journal of translational medicine, v. 22, n. 1, p. 583, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

14 

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 



 

  

15 

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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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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Eixo Temático: Práticas multidisciplinares e atenção a saúde integral  

 

INTRODUÇÃO: A sepse é definida como uma disfunção orgânica potencialmente fatal 

decorrente de uma resposta desregulada do organismo à infecção, constituindo uma das 

principais causas de morbimortalidade em serviços de urgência e emergência. Estima-se que 

mais de 49 milhões de casos ocorram anualmente no mundo, resultando em aproximadamente 

11 milhões de óbitos. O reconhecimento precoce da sepse é fundamental para o início oportuno 

das intervenções terapêuticas, incluindo antibioticoterapia, reposição volêmica e monitorização 

hemodinâmica. Entretanto, atrasos na identificação dos sinais clínicos e laboratoriais podem 

favorecer a progressão para choque séptico, falência múltipla de órgãos e aumento da 

mortalidade hospitalar. Nesse contexto, protocolos de rastreamento e ferramentas de triagem 

vêm sendo amplamente utilizados nos serviços de emergência para acelerar o diagnóstico e 

otimizar o manejo desses pacientes. OBJETIVO: Analisar as evidências científicas acerca do 

impacto do reconhecimento precoce da sepse na emergência e seus efeitos sobre os desfechos 

clínicos dos pacientes. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de 

abordagem qualitativa. A questão norteadora do estudo foi: “Quais os impactos do 

reconhecimento precoce da sepse nos desfechos clínicos de pacientes atendidos em serviços de 

emergência?”. Foram incluídos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2026, em 

qualquer idioma, que abordassem a temática proposta e respondessem à questão de pesquisa. 

Foram excluídos artigos duplicados, estudos com dados incompletos e publicações sem relação 

com o objetivo do estudo. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados Web of 

Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descritores em inglês, 

conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Sepsis”, “Early Diagnosis”, 

“Emergency Service” e “Clinical Outcomes”, combinados pelo operador booleano AND. 

Foram identificados 1.732 estudos, dos quais 684 eram duplicados. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade, 21 artigos compuseram a amostra final da revisão. RESULTADOS: 

Os estudos analisados demonstraram que o reconhecimento precoce da sepse esteve associado 
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à redução significativa da mortalidade hospitalar, principalmente quando o diagnóstico foi 

realizado nas primeiras horas do atendimento. Observou-se que a implementação de protocolos 

de triagem e rastreamento possibilitou o início mais rápido da antibioticoterapia e da reposição 

volêmica, reduzindo a progressão para choque séptico e disfunção de múltiplos órgãos. 

Evidências apontaram diminuição do tempo de permanência hospitalar, menor necessidade de 

admissão em unidades de terapia intensiva e redução dos custos assistenciais. Ferramentas 

como qSOFA, NEWS e sistemas eletrônicos de alerta mostraram-se eficazes na identificação 

precoce de pacientes com maior risco de deterioração clínica. Entretanto, atrasos no 

reconhecimento da sepse permaneceram associados ao aumento da mortalidade, maior tempo 

de internação e piores desfechos clínicos. CONCLUSÃO: O reconhecimento precoce da sepse 

nos serviços de emergência mostrou-se uma estratégia fundamental para a redução da 

mortalidade e melhora dos desfechos clínicos. A utilização de protocolos assistenciais, 

ferramentas de triagem e capacitação contínua das equipes multiprofissionais contribui para a 

identificação oportuna da doença, permitindo intervenções precoces e redução das 

complicações associadas à sepse. 

 

Palavras-chave: Sepse, reconhecimento precoce, mortalidade hospitalar. 
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Eixo Temático: Práticas multidisciplinares e atenção integral á saude  

 

INTRODUÇÃO: A resistência bacteriana aos antimicrobianos é considerada uma das maiores 

ameaças à saúde pública mundial, comprometendo a eficácia dos tratamentos disponíveis e 

aumentando a morbimortalidade associada às infecções. O uso indiscriminado e inadequado de 

antimicrobianos em ambientes hospitalares e comunitários tem contribuído significativamente 

para a seleção e disseminação de microrganismos resistentes. Estima-se que milhões de 

infecções relacionadas à resistência antimicrobiana ocorram anualmente, resultando em 

prolongamento das internações, elevação dos custos assistenciais e aumento da mortalidade. 

Nesse contexto, a segurança do paciente torna-se diretamente afetada, uma vez que infecções 

causadas por bactérias resistentes estão associadas a falhas terapêuticas, limitações das opções 

de tratamento e maior risco de complicações clínicas. OBJETIVO: Analisar as evidências 

científicas acerca da relação entre o uso indiscriminado de antimicrobianos e o desenvolvimento 

da resistência bacteriana, bem como seus impactos na segurança do paciente. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa. 

A questão norteadora do estudo foi: “Quais os impactos do uso indiscriminado de 

antimicrobianos no desenvolvimento da resistência bacteriana e na segurança do paciente?”. 

Foram incluídos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma, 

que abordassem a temática proposta e respondessem à questão de pesquisa. Foram excluídos 

artigos duplicados, estudos com dados incompletos e publicações sem relação com o objetivo 

do estudo. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS, 

SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descritores em inglês, conforme os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Drug Resistance, Bacterial”, “Antimicrobial 

Stewardship” e “Patient Safety”, combinados pelo operador booleano AND. Foram 

identificados 1.587 estudos, dos quais 621 eram duplicados. Após a aplicação dos critérios de 
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elegibilidade, 20 artigos compuseram a amostra final da revisão. RESULTADOS: Os estudos 

analisados demonstraram que o uso inadequado de antimicrobianos esteve diretamente 

relacionado ao aumento da resistência bacteriana, especialmente entre patógenos de relevância 

clínica, como Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), Enterococcus resistente 

à vancomicina (VRE), Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemases e Acinetobacter 

baumannii multirresistente. Observou-se que prescrições inadequadas, automedicação, 

interrupção precoce do tratamento e utilização excessiva de antibióticos de amplo espectro 

favoreceram a seleção de cepas resistentes. Evidências apontaram aumento do tempo de 

internação, maior ocorrência de infecções relacionadas à assistência à saúde, elevação dos 

custos hospitalares e incremento da mortalidade entre pacientes acometidos por infecções 

resistentes. Os estudos também destacaram que programas de stewardship antimicrobiano, 

educação continuada dos profissionais de saúde e monitoramento epidemiológico contribuíram 

significativamente para a redução do uso inadequado desses medicamentos e para a melhoria 

da segurança do paciente. CONCLUSÃO: A resistência bacteriana decorrente do uso 

indiscriminado de antimicrobianos representa um importante desafio para a segurança do 

paciente e para os sistemas de saúde. A implementação de programas de gerenciamento do uso 

de antimicrobianos, associada à educação dos profissionais e à vigilância epidemiológica 

contínua, é fundamental para reduzir a disseminação de microrganismos resistentes e garantir 

maior efetividade terapêutica na assistência à saúde. 

 

Palavras-chave: antimicrobianos, resistência bacteriana, segurança do paciente. 
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Eixo Temático: Práticas multidisciplinares e atenção integral à saúde  

 

INTRODUÇÃO: A auditoria hospitalar constitui uma importante ferramenta de gestão voltada 

ao monitoramento da qualidade assistencial, à avaliação dos processos de trabalho e à utilização 

racional dos recursos disponíveis nos serviços de saúde. Diante do aumento dos custos 

hospitalares e da crescente demanda por eficiência na assistência, torna-se fundamental 

implementar estratégias capazes de identificar desperdícios, corrigir falhas operacionais e 

otimizar a aplicação dos recursos financeiros, materiais e humanos. Nesse contexto, a auditoria 

permite analisar indicadores de desempenho, conformidade dos registros assistenciais, 

utilização de insumos e adequação dos procedimentos realizados, contribuindo para a 

sustentabilidade das instituições de saúde e para a melhoria da qualidade do cuidado prestado 

aos pacientes. OBJETIVO: Analisar as evidências científicas acerca da auditoria hospitalar 

como ferramenta para redução de desperdícios e otimização dos recursos assistenciais. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa. 

A questão norteadora do estudo foi: “Quais os impactos da auditoria hospitalar na redução de 

desperdícios e na otimização dos recursos assistenciais?”. Foram incluídos estudos de livre 

acesso, publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma, que abordassem a temática proposta 

e respondessem à questão de pesquisa. Foram excluídos artigos duplicados, estudos com dados 

incompletos e publicações sem relação com o objetivo do estudo. A busca bibliográfica foi 

realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, 

utilizando os descritores em inglês, conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Hospital Administration”, “Audit”, “Health Resources” e “Quality Improvement”, 

combinados pelo operador booleano AND. Foram identificados 1.284 estudos, dos quais 497 

eram duplicados. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 16 artigos compuseram a 

amostra final da revisão. RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que a auditoria 

hospitalar contribuiu significativamente para a identificação de desperdícios relacionados ao 
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uso inadequado de materiais, medicamentos, exames diagnósticos e recursos humanos. 

Observou-se que a implementação de auditorias concorrentes e retrospectivas favoreceu a 

correção de inconsistências nos registros assistenciais, redução de glosas hospitalares e 

melhoria dos processos de faturamento. Evidências apontaram que o monitoramento 

sistemático dos indicadores institucionais possibilitou maior controle dos custos operacionais, 

otimização do uso de insumos e aprimoramento da tomada de decisão gerencial. Além disso, 

os estudos destacaram que a auditoria promoveu maior conformidade com protocolos 

assistenciais, aumento da eficiência organizacional e melhoria da qualidade dos serviços 

prestados. A integração entre equipes assistenciais e gestores mostrou-se fundamental para o 

alcance de resultados sustentáveis na gestão dos recursos hospitalares. CONCLUSÃO: A 

auditoria hospitalar mostrou-se uma estratégia eficaz para redução de desperdícios e otimização 

dos recursos assistenciais, contribuindo para o controle de custos, melhoria da qualidade dos 

processos e fortalecimento da gestão em saúde. A adoção de práticas sistemáticas de auditoria 

e monitoramento contínuo dos indicadores institucionais é essencial para promover maior 

eficiência e sustentabilidade nos serviços de saúde. 

 

 

Palavras-chave: Gestão em saúde, monitoramento, auditoria hospitalar.  
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Eixo Temático: Práticas multidisciplinares e atenção integral à saúde  

 

INTRODUÇÃO: A prematuridade é definida como o nascimento ocorrido antes de 37 

semanas completas de gestação e representa uma das principais causas de morbimortalidade 

neonatal em todo o mundo. Estima-se que aproximadamente 15 milhões de crianças nasçam 

prematuramente a cada ano, estando mais suscetíveis a complicações respiratórias, 

neurológicas, metabólicas e infecciosas. Além dos impactos imediatos no período neonatal, a 

prematuridade pode repercutir negativamente no desenvolvimento infantil a longo prazo, 

afetando aspectos motores, cognitivos, comportamentais e socioemocionais. A magnitude 

dessas repercussões varia conforme a idade gestacional, o peso ao nascer e as condições clínicas 

associadas ao período neonatal. Nesse contexto, a identificação precoce dos fatores de risco e 

o acompanhamento multiprofissional tornam-se essenciais para minimizar prejuízos ao 

desenvolvimento e promover melhor qualidade de vida para essas crianças. OBJETIVO: 

Analisar as evidências científicas acerca das repercussões da prematuridade no 

desenvolvimento infantil. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 

de abordagem qualitativa. A questão norteadora do estudo foi: “Quais são as principais 

repercussões da prematuridade no desenvolvimento infantil?”. Foram incluídos estudos de livre 

acesso, publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma, que abordassem a temática proposta 

e respondessem à questão de pesquisa. Foram excluídos artigos duplicados, estudos com dados 

incompletos e publicações sem relação com o objetivo do estudo. A busca bibliográfica foi 

realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, 

utilizando os descritores em inglês, conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Premature Birth”, “Child Development” e “Infant, Premature”, combinados pelo operador 

booleano AND. Foram identificados 1.512 estudos, dos quais 598 eram duplicados. Após a 

aplicação dos critérios de elegibilidade, 18 artigos compuseram a amostra final da revisão. 

RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que crianças nascidas prematuramente 
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apresentaram maior risco de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, déficits cognitivos, 

dificuldades de aprendizagem e alterações comportamentais quando comparadas às nascidas a 

termo. Observou-se maior prevalência de comprometimentos motores, alterações da 

linguagem, dificuldades de atenção e problemas relacionados ao desempenho escolar. 

Evidências apontaram que recém-nascidos extremamente prematuros e aqueles com muito 

baixo peso ao nascer apresentaram maior vulnerabilidade para desfechos adversos no 

desenvolvimento. Além disso, fatores como complicações neonatais, tempo prolongado de 

internação e condições socioeconômicas desfavoráveis influenciaram negativamente a 

evolução dessas crianças. Os estudos também destacaram que programas de acompanhamento 

multiprofissional e intervenções precoces contribuíram para a melhora do desenvolvimento e 

da funcionalidade infantil. CONCLUSÃO: A prematuridade está associada a importantes 

repercussões no desenvolvimento infantil, especialmente nos domínios motor, cognitivo e 

comportamental. O acompanhamento sistemático e as intervenções precoces desempenham 

papel fundamental na identificação e no manejo das alterações do desenvolvimento, 

contribuindo para melhores desfechos funcionais e qualidade de vida das crianças prematuras. 
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Eixo Temático: Práticas multidisciplinares e atenção integral á saúde  

 

INTRODUÇÃO: A segurança do paciente é definida como a redução do risco de danos 

desnecessários associados à assistência à saúde a um mínimo aceitável, constituindo um dos 

principais indicadores de qualidade dos serviços de saúde. Nos serviços de urgência e 

emergência, a elevada demanda de atendimentos, a gravidade dos casos clínicos, a superlotação 

e a necessidade de tomadas de decisão rápidas favorecem a ocorrência de eventos adversos. 

Erros de medicação, falhas de comunicação, atrasos diagnósticos e inadequações nos processos 

assistenciais podem comprometer a segurança dos pacientes e resultar em aumento da 

morbimortalidade. Nesse contexto, a implementação de estratégias voltadas à prevenção de 

eventos adversos torna-se fundamental para promover uma assistência segura, eficiente e de 

qualidade. OBJETIVO: Analisar as evidências científicas acerca dos desafios relacionados à 

segurança do paciente em serviços de urgência e emergência e das estratégias utilizadas para a 

prevenção de eventos adversos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de abordagem qualitativa. A questão norteadora do estudo foi: “Quais os principais 

desafios para a segurança do paciente em serviços de urgência e emergência e quais estratégias 

são eficazes na prevenção de eventos adversos?”. Foram incluídos estudos de livre acesso, 

publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma, que abordassem a temática proposta e 

respondessem à questão de pesquisa. Foram excluídos artigos duplicados, estudos com dados 

incompletos e publicações sem relação com o objetivo do estudo. A busca bibliográfica foi 

realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, 

utilizando os descritores em inglês, conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Patient Safety”, “Emergency Service, Hospital”, “Medical Errors” e “Quality of Health Care”, 

combinados pelo operador booleano AND. Foram identificados 1.536 estudos, dos quais 602 

eram duplicados. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 19 artigos compuseram a 

amostra final da revisão. RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que os 
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principais fatores associados à ocorrência de eventos adversos em serviços de urgência e 

emergência incluem superlotação, sobrecarga de trabalho, falhas na comunicação entre 

profissionais, interrupções frequentes durante o atendimento e insuficiência de recursos 

humanos e materiais. Observou-se que erros relacionados à administração de medicamentos, 

identificação incorreta de pacientes e atrasos diagnósticos figuraram entre os eventos mais 

frequentemente relatados. Evidências apontaram que a adoção de protocolos assistenciais 

padronizados, listas de verificação, sistemas de identificação segura do paciente e ferramentas 

estruturadas de comunicação contribuíram para a redução de falhas assistenciais. Além disso, 

programas de educação permanente, fortalecimento da cultura de segurança e monitoramento 

contínuo dos indicadores de qualidade mostraram-se eficazes na prevenção de eventos adversos 

e na melhoria dos desfechos clínicos. CONCLUSÃO: A segurança do paciente em serviços de 

urgência e emergência permanece como um importante desafio para os sistemas de saúde, 

exigindo ações voltadas à qualificação dos processos assistenciais e à prevenção de eventos 

adversos. A implementação de protocolos de segurança, associada à capacitação contínua das 

equipes multiprofissionais e ao fortalecimento da cultura organizacional, constitui uma 

estratégia essencial para promover uma assistência mais segura e de melhor qualidade. 
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Eixo Temático: Práticas multidisciplinares e atenção integral á saúde  

 

INTRODUÇÃO: A Síndrome de Burnout é uma condição ocupacional caracterizada por 

exaustão emocional, despersonalização e redução da realização profissional, resultante da 

exposição prolongada a estressores relacionados ao trabalho. Entre os profissionais que atuam 

em unidades de terapia intensiva (UTI), a elevada carga de trabalho, a complexidade dos 

cuidados prestados, o contato frequente com o sofrimento e a morte, além da necessidade 

constante de tomadas de decisão em situações críticas, favorecem o desenvolvimento da 

síndrome. Esse cenário pode comprometer a saúde física e mental dos trabalhadores, 

impactando diretamente a qualidade da assistência prestada aos pacientes. Dessa forma, 

compreender os fatores associados à Síndrome de Burnout em profissionais intensivistas é 

fundamental para a implementação de estratégias voltadas à promoção da saúde ocupacional e 

da segurança do paciente. OBJETIVO: Analisar as evidências científicas acerca dos fatores 

associados à Síndrome de Burnout entre profissionais de saúde em unidades de terapia intensiva 

e seus impactos na assistência. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de abordagem qualitativa. A questão norteadora do estudo foi: “Quais os fatores 

associados à Síndrome de Burnout em profissionais de saúde atuantes em UTI e quais seus 

impactos na assistência prestada?”. Foram incluídos estudos de livre acesso, publicados entre 

2020 e 2026, em qualquer idioma, que abordassem a temática proposta e respondessem à 

questão de pesquisa. Foram excluídos artigos duplicados, estudos com dados incompletos e 

publicações sem relação com o objetivo do estudo. A busca bibliográfica foi realizada nas bases 

de dados Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os 

descritores em inglês, conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Burnout, 

Professional”, “Health Personnel” e “Intensive Care Units”, combinados pelo operador 

booleano AND. Foram identificados 1.421 estudos, dos quais 553 eram duplicados. Após a 

aplicação dos critérios de elegibilidade, 17 artigos compuseram a amostra final da revisão. 
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RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram elevada prevalência de Burnout entre 

profissionais de saúde atuantes em UTI, especialmente entre enfermeiros, médicos e 

fisioterapeutas. Observou-se associação significativa entre a síndrome e fatores como 

sobrecarga de trabalho, jornadas prolongadas, escassez de recursos humanos, conflitos 

interpessoais, sofrimento moral e exposição frequente a situações de alta complexidade clínica. 

Evidências apontaram que profissionais com Burnout apresentaram maior risco de erros 

assistenciais, redução da produtividade, absenteísmo, insatisfação profissional e intenção de 

abandono da carreira. Além disso, a síndrome esteve relacionada à pior qualidade da assistência, 

comprometimento da segurança do paciente e aumento da ocorrência de eventos adversos. Os 

estudos também destacaram que estratégias institucionais voltadas ao apoio psicossocial, 

promoção do bem-estar e fortalecimento do trabalho em equipe contribuíram para a redução 

dos níveis de esgotamento ocupacional. CONCLUSÃO: A Síndrome de Burnout representa 

um importante problema de saúde ocupacional entre profissionais de unidades de terapia 

intensiva, estando associada a fatores organizacionais e assistenciais que impactam 

negativamente a qualidade do cuidado. A implementação de estratégias de prevenção, suporte 

emocional e melhoria das condições de trabalho é fundamental para promover a saúde dos 

profissionais e garantir uma assistência segura e de qualidade aos pacientes. 
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Eixo Temático: Práticas multidisciplinares e atenção integral à saúde  

 

INTRODUÇÃO: A segurança do paciente constitui um dos pilares fundamentais da qualidade 

assistencial nos serviços de saúde, especialmente em unidades de urgência e emergência, onde 

a elevada demanda de atendimentos, a gravidade dos casos e a necessidade de tomadas de 

decisão rápidas aumentam o risco de eventos adversos. Nesse contexto, a comunicação efetiva 

entre os membros da equipe multiprofissional desempenha papel essencial na continuidade do 

cuidado, na transmissão adequada de informações clínicas e na prevenção de falhas 

assistenciais. Entretanto, barreiras comunicacionais, ausência de padronização dos processos e 

falhas na transferência de informações podem comprometer a segurança do paciente, 

contribuindo para erros de medicação, atrasos diagnósticos e ocorrência de eventos adversos 

evitáveis. OBJETIVO: Analisar as evidências científicas acerca do impacto da comunicação 

entre equipes multiprofissionais na segurança do paciente em serviços de urgência e 

emergência. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de abordagem 

qualitativa. A questão norteadora do estudo foi: “Quais os impactos da comunicação entre 

equipes multiprofissionais na segurança do paciente em serviços de urgência e emergência?”. 

Foram incluídos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma, 

que abordassem a temática proposta e respondessem à questão de pesquisa. Foram excluídos 

artigos duplicados, estudos com dados incompletos e publicações sem relação com o objetivo 

do estudo. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS, 

SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descritores em inglês, conforme os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Patient Safety”, “Interprofessional Relations”, 

“Communication” e “Emergency Service, Hospital”, combinados pelo operador booleano 

AND. Foram identificados 1.468 estudos, dos quais 572 eram duplicados. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade, 23 artigos compuseram a amostra final da revisão. RESULTADOS: 
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Os estudos analisados demonstraram que falhas na comunicação entre profissionais de saúde 

estão entre as principais causas de eventos adversos em serviços de urgência e emergência. 

Observou-se que informações incompletas durante passagens de plantão, transferências de 

pacientes e comunicação entre diferentes categorias profissionais estiveram associadas a erros 

de medicação, atrasos no tratamento e aumento do risco de complicações clínicas. Evidências 

apontaram que a implementação de ferramentas padronizadas de comunicação, como o SBAR 

(Situation, Background, Assessment and Recommendation), contribuiu para a melhoria da troca 

de informações, redução de eventos adversos e fortalecimento da cultura de segurança. Além 

disso, treinamentos interprofissionais e estratégias voltadas ao trabalho colaborativo 

favoreceram maior integração das equipes e aprimoramento da qualidade assistencial. Os 

estudos também destacaram que ambientes organizacionais que estimulam a comunicação 

aberta e a colaboração entre profissionais apresentam melhores indicadores de segurança do 

paciente. CONCLUSÃO: A comunicação efetiva entre equipes multiprofissionais exerce 

impacto direto na segurança do paciente em serviços de urgência e emergência. A adoção de 

protocolos padronizados de comunicação, associada ao fortalecimento do trabalho em equipe e 

à capacitação contínua dos profissionais, contribui para a redução de eventos adversos e para a 

melhoria da qualidade da assistência prestada.  

 

Palavras-chave: Segurança do paciente, comunicação, equipe multiprofissional. 

 

 

 

REFERÊNCIAS  

 

MANSER, Tanja. Teamwork and patient safety in dynamic domains of healthcare: a review 

of the literature. Acta Anaesthesiologica Scandinavica, Copenhagen, v. 53, n. 2, p. 143-151, 

2009. 

O'DANIEL, Michelle; ROSENSTEIN, Alan H. Professional communication and team 

collaboration. In: HUGHES, Ronda G. (Ed.). Patient Safety and Quality: An Evidence-Based 

Handbook for Nurses. Rockville: Agency for Healthcare Research and Quality, 2008. 

MÜLLER, Martina et al. Impact of the communication and patient hand-off tool SBAR on 

patient safety: a systematic review. BMJ Open, London, v. 8, n. 8, e022202, 2018. 

REEVES, Scott et al. Interprofessional collaboration to improve professional practice and 

healthcare outcomes. Cochrane Database of Systematic Reviews, Oxford, n. 6, CD000072, 

2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

34 

IMPACTO DAS INFECÇÕES POR ACINETOBACTER 

BAUMANNII MULTIRRESISTENTE EM PACIENTES 

INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA  
 

10.56161/sci.ed.20260528R13 

 

¹ Sheyla Rodrigues de Oliveira; ² Weverton Dos Santos; ³ Amanda Caroline Sobreira Soares; ⁴ 

Caio Philip da Silva Ojopi; ⁵ Laís Cândida Sutil Bronze; ⁶ Kemyla Fernanda Gomes Barbosa; 

⁷ Luana Gomes de Alencar; ⁸ Loren Carla Serpa Dantas Souza; ⁹ Thayná Rosa Martignago; ¹⁰ 

Gleyce Cristina Prehs de Andrade. 

 

¹  Centro Universitário Campos de Andrade- UNIANDRADE, Paraná, Brasil; ² União das 

Escolas Superiores de Rondônia- UNIRON, Rondônia, Brasil; ³ Centro Universitário 

UniFacid Wyden- UNIFacid, Piauí, Brasil; ⁴ Afya São Lucas, Rondônia, Brasil; ⁵ Centro 

Universitário UniDomBosco- UNIDOMBOSCO, Paraná, Brasil; ⁶ Centro Universitário 

Sapiens- UNISAPIENS, Rondônia, Brasil; ⁷ Faculdade UniBRAS Quatro Marcos, Mato 

Grosso, Brasil; ⁸ Universidade Promove de Brasília (ICESP), Santa Catarina, Brasil; ⁹ 

Instituto Federal de Santa Catarina- IFSC, Santa Catarina, Brasil; ¹⁰ Universidade Tuiuti do 

Paraná- UTP, Paraná, Brasil.  

 

 

Eixo Temático: Práticas multidisciplinares e atenção á saúde integral  

 

INTRODUÇÃO: Acinetobacter baumannii é um bacilo Gram-negativo oportunista 

amplamente associado às infecções relacionadas à assistência à saúde, especialmente em 

unidades de terapia intensiva (UTI). Sua capacidade de sobreviver por longos períodos em 

superfícies hospitalares e desenvolver resistência a múltiplas classes de antimicrobianos tem 

contribuído para o aumento da incidência de infecções graves e de difícil tratamento. Pacientes 

críticos submetidos à ventilação mecânica, uso prolongado de dispositivos invasivos e 

antibioticoterapia de amplo espectro apresentam maior risco de colonização e infecção por 

cepas multirresistentes. Nesse contexto, as infecções causadas por Acinetobacter baumannii 

multirresistente estão associadas ao aumento da mortalidade, do tempo de internação hospitalar 

e dos custos assistenciais, representando um importante desafio para os serviços de terapia 

intensiva. OBJETIVO: Analisar as evidências científicas acerca do impacto das infecções por 

Acinetobacter baumannii multirresistente nos desfechos clínicos de pacientes internados em 

unidades de terapia intensiva. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, de abordagem qualitativa. A questão norteadora do estudo foi: “Quais os impactos 

das infecções por Acinetobacter baumannii multirresistente nos desfechos clínicos de pacientes 

internados em UTI?”. Foram incluídos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2026, 

em qualquer idioma, que abordassem a temática proposta e respondessem à questão de 

pesquisa. Foram excluídos artigos duplicados, estudos com dados incompletos e publicações 

sem relação com o objetivo do estudo. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados 

Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descritores em 

inglês, conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Acinetobacter baumannii”, 

“Drug Resistance, Multiple, Bacterial” e “Intensive Care Units”, combinados pelo operador 

booleano AND. Foram identificados 1.624 estudos, dos quais 638 eram duplicados. Após a 
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aplicação dos critérios de elegibilidade, 18 artigos compuseram a amostra final da revisão. 

RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que as infecções por Acinetobacter 

baumannii multirresistente estiveram associadas ao aumento significativo da mortalidade em 

pacientes críticos, especialmente nos casos de pneumonia associada à ventilação mecânica e 

bacteremia. Observou-se prolongamento do tempo de permanência na UTI e no hospital, maior 

necessidade de suporte ventilatório e aumento dos custos relacionados à assistência. Evidências 

apontaram que a resistência aos carbapenêmicos esteve relacionada a piores desfechos clínicos 

e à limitação das opções terapêuticas disponíveis. Além disso, fatores como uso prévio de 

antibióticos de amplo espectro, permanência prolongada em UTI e utilização de dispositivos 

invasivos estiveram fortemente associados à ocorrência dessas infecções. Os estudos também 

destacaram a importância das medidas de prevenção e controle de infecção, incluindo higiene 

das mãos, vigilância microbiológica e programas de stewardship antimicrobiano, na redução 

da disseminação do microrganismo. CONCLUSÃO: As infecções por Acinetobacter 

baumannii multirresistente representam um importante problema de saúde nas unidades de 

terapia intensiva, estando associadas ao aumento da mortalidade, do tempo de internação e dos 

custos hospitalares. Estratégias de prevenção, controle de infecção e uso racional de 

antimicrobianos são fundamentais para reduzir a disseminação desse patógeno e melhorar os 

desfechos clínicos dos pacientes críticos. 
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Eixo Temático: Nutrição Clínica 

 

INTRODUÇÃO: A microbiota intestinal corresponde ao conjunto de microrganismos que 

vivem em mutualismo no trato gastrointestinal (TGI) humano, desempenhando funções 

importantes no metabolismo e sistema imune. O microbioma intestinal pode ser modulado por 

fatores intrínsecos e extrínsecos, como alimentação, sono, ritmo circadiano e prática de 

atividade física, sendo considerado um ecossistema dinâmico. Embora o exercício físico esteja 

associado à prevenção e controle de diversas patologias, treinamentos intensos e prolongados 

podem impactar o TGI, causando síndrome gastrointestinal induzida pelo exercício. Nessa 

condição, ocorre redistribuição do fluxo sanguíneo, reduzindo a perfusão e favorecendo 

isquemia gastrointestinal. Como consequência, podem ocorrer aumento da permeabilidade 

intestinal, endotoxemia leve, inflamação e danos à mucosa, contribuindo para sintomas 

gastrointestinais em atletas de endurance. OBJETIVO: Analisar o papel das estratégias 

nutricionais voltadas à modulação da microbiota intestinal na prevenção e redução dos sintomas 

gastrointestinais em atletas de endurance. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, de caráter descritivo e abordagem qualitativa, realizada entre maio e junho de 2026. 

A questão norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICO, considerando atletas de 

endurance (P), estratégias de modulação da microbiota intestinal (I), diferentes abordagens ou 

ausência de intervenção (C) e os efeitos sobre a saúde gastrointestinal (O). A busca foi realizada 

nas bases PubMed e Web of Science, utilizando os descritores “gut microbiota”, “endurance 

exercise”, “endurance athletes”, “intestinal modulation”, “gastrointestinal health”, “probiotics” 

e “prebiotics”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos estudos 

publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas inglês e português, que abordassem a associação 

entre microbiota intestinal, modulação intestinal e exercício de endurance. Foram excluídos 

estudos duplicados, não relacionados à temática ou com informações insuficientes para análise. 

Os dados foram organizados e analisados de forma descritiva. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Entre os principais mecanismos observados, destaca-se a produção de ácidos 

graxos de cadeia curta (AGCC), metabólitos com ação anti-inflamatória capazes de fortalecer 

a barreira intestinal, auxiliar na renovação dos colonócitos e diminuir a translocação de 

endotoxinas bacterianas, favorecendo a integridade intestinal durante períodos de esforço 

prolongado. Além disso, a modulação da microbiota associou-se a benefícios na função 
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imunológica, redução da incidência de infecções, melhora da eficiência metabólica e efeitos 

positivos sobre cognição e qualidade do sono. Nesse contexto, a suplementação com 

probióticos e prebióticos tem se destacado como estratégia nutricional para promover alterações 

benéficas na microbiota intestinal e reduzir sintomas gastrointestinais induzidos pelo exercício. 

Entre os prebióticos analisados, os frutooligossacarídeos (FOS) mostraram potencial para 

aumentar a diversidade microbiana e favorecer alterações na morfologia intestinal, sugerindo 

melhora da integridade da barreira intestinal. No entanto, embora os efeitos sobre a saúde 

gastrointestinal sejam promissores, os resultados relacionados à melhora direta do desempenho 

físico permanecem inconsistentes. CONCLUSÃO: A modulação da microbiota intestinal por 

meio de estratégias nutricionais, especialmente com probióticos e prebióticos, apresenta 

potencial para atenuar alterações gastrointestinais induzidas pelo exercício de endurance, 

favorecendo a integridade intestinal e a saúde do atleta. Contudo, são necessários mais estudos 

para esclarecer seus efeitos sobre o desempenho esportivo e definir recomendações mais 

consistentes para a prática clínica e esportiva. 

 

Palavras-chave: Microbiota intestinal; Atletas de endurance; Probióticos. 
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INTRODUÇÃO: O consumo de alimentos ultraprocessados tem aumentado no Brasil e no 

mundo. Esses alimentos são produzidos pela indústria por meio de várias técnicas e etapas de 

processamento e levam muitos ingredientes, como sal, açúcar, óleos, gorduras e aditivos 

alimentares. Seus prejuízos à saúde são amplamente estudados, estando relacionados com o 

desenvolvimento de diversas doenças. OBJETIVO: Discutir os resultados do último relatório 

publicado do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI) acerca do consumo 

de alimentos ultraprocessados em crianças até cinco anos de idade e apresentar sucintamente 

suas repercussões nessa faixa etária. MÉTODOS: Como procedimento técnico, foi utilizada a 

Pesquisa Documental a partir de documento de domínio público, sendo utilizado como fonte 

primária o relatório do ENANI-2019, para extrair dados acerca do consumo alimentar de 

crianças menores de cinco anos. Além disso, foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base 

de dados: PUBMED, para maior embasamento. Foi utilizado o seguinte descritor: “ultra-

processed foods and childhood”, e os filtros utilizados foram: artigos publicados nos últimos 5 

anos, nos idiomas inglês e português, resultando em 280 artigos, sendo, ao final, selecionados 

apenas 5 artigos, por estarem relacionados com o tema do estudo. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Em todo o Brasil, a prevalência de consumo de alimentos ultraprocessados entre 

crianças de 6 a 23 meses de idade foi de 80,5%. As regiões Norte e Nordeste do país se destacam 

por possuírem as maiores prevalências (84,5% e 82%), entretanto, é importante ressaltar que 

todas as regiões do Brasil apresentaram alta prevalência de consumo dessa classe de alimentos. 

Outrossim, com o aumento da idade, a tendência é de aumento da prevalência, como no caso 

das crianças de 24 a 59 meses, que apresentaram prevalência de 93% no consumo desses 

alimentos. Em relação ao tipo de alimento ingerido, destaca-se o consumo de doces e açúcares, 

fazendo parte da dieta de 60,6% das crianças entre 6 e 23 meses de idade e da dieta de 80,4% 

das crianças entre 24 e 59 meses. Na infância, o consumo de ultraprocessados está associado 

ao aumento do risco de desenvolver obesidade infantil, distúrbios cardiometabólicos, glicemia 

de jejum elevada, cárie, doenças periodontais, asma e doenças alérgicas. O Guia Alimentar para 

crianças menores de dois anos de idade também aponta o consumo de ultraprocessados como 

uma das causas do aumento anual do número de crianças com sobrepeso e obesidade no Brasil. 

Um estudo que investigou os fatores que impulsionam o consumo de ultraprocessados em 22 

países, descobriram que, no Brasil, a maior frequência de consumo de alimentos 

ultraprocessados está relacionada com uma renda mais alta e um nível de escolaridade mais 

alto. Nesse contexto, torna-se essencial a realização de ações de educação alimentar e 

nutricional com os pais, familiares e responsáveis, visando promover a conscientização dos 

cuidadores acerca dos impactos à saúde gerados pelo consumo frequente de alimentos 

ultraprocessados, além de ações de educação em saúde nas escolas, para crianças em idade 

escolar. CONCLUSÃO: Os resultados evidenciaram a má qualidade da dieta de crianças 
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brasileiras, caracterizado pela alta prevalência de consumo de alimentos ultraprocessados, ricos 

em aditivos. Levando em consideração os impactos negativos do consumo desses alimentos no 

crescimento e desenvolvimento da população dessa faixa etária, torna-se fundamental produzir 

estratégias para melhorar esse cenário. 

 

Palavras-chave: Ultraprocessados, crianças, alimentação. 
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Eixo Temático: Psiquiatria 

OBJETIVO: Analisar as principais estratégias terapêuticas utilizadas no manejo do Transtorno 

de Personalidade Antissocial (TPAS), enfatizando evidências recentes relacionadas às 

abordagens psicoterápicas, farmacológicas e aos desafios clínicos envolvidos no tratamento. 

METODOLOGIA: Realizou-se revisão narrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO e 

UpToDate, utilizando os descritores "Antisocial Personality Disorder", "Psychotherapy", 

"Pharmacological Treatment" e "Management". Foram incluídas publicações em português e 

inglês, entre 2015 e 2025. Após análise dos títulos e resumos, selecionaram-se 21 estudos 

pertinentes ao objetivo proposto sobre o manejo do TPAS. RESULTADOS: Os estudos 

analisados demonstraram que as intervenções psicoterápicas permanecem como a principal 

ferramenta terapêutica no manejo do TPAS, com destaque para a terapia cognitivo-

comportamental (TCC). Essa abordagem mostrou benefícios na redução da impulsividade, 

agressividade e reincidência de comportamentos antissociais, além de favorecer maior 

reconhecimento das consequências dos próprios atos. Também foram observados resultados 

positivos em programas de treinamento de habilidades sociais, com melhora da comunicação 

interpessoal, da empatia e do manejo de conflitos. Em relação ao tratamento farmacológico, 

verificou-se que não existem medicamentos aprovados especificamente para o transtorno; 

entretanto, algumas classes têm sido utilizadas para controle de sintomas-alvo e comorbidades 

associadas. Estabilizadores de humor, como lítio e carbamazepina, apresentaram benefícios em 

casos de impulsividade e agressividade persistentes. Antipsicóticos como risperidona e 

quetiapina demonstraram utilidade no manejo da irritabilidade e hostilidade, enquanto 

antidepressivos inibidores seletivos da recaptação de serotonina, especialmente fluoxetina e 

sertralina, mostraram-se úteis na presença de sintomas depressivos, ansiosos ou impulsivos. 

Além disso, verificou-se elevada frequência de transtornos por uso de substâncias nesses 

pacientes, reforçando a necessidade de tratamento concomitante das comorbidades. Estudos 

recentes também identificaram alterações em circuitos pré-frontais e límbicos relacionados ao 

processamento emocional e ao controle comportamental. DISCUSSÃO: Os achados 

evidenciam que o manejo do TPAS envolve desafios que ultrapassam a escolha da intervenção 

terapêutica. A coexistência frequente de comorbidades psiquiátricas e comportamentais 

influencia a evolução clínica, dificulta a avaliação da resposta ao tratamento e exige 

acompanhamento integrado. Observou-se ainda que fatores como gravidade dos traços 

antissociais, uso de substâncias e funcionamento social podem interferir nos desfechos 

terapêuticos, reforçando a importância da individualização do cuidado. Apesar dos avanços 

recentes, a heterogeneidade metodológica dos estudos e o número limitado de ensaios clínicos 

ainda restringem a consolidação de recomendações mais robustas para essa população. 

CONCLUSÃO: O manejo do TPAS permanece fundamentado principalmente em 

intervenções psicoterápicas, especialmente na TCC, associadas ao tratamento direcionado dos 
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sintomas-alvo e das comorbidades psiquiátricas. Embora ainda existam limitações nas 

evidências disponíveis, fármacos como lítio, carbamazepina, risperidona, quetiapina e 

inibidores seletivos da recaptação de serotonina têm demonstrado benefícios em situações 

específicas. Dessa forma, a adoção de uma abordagem multiprofissional e individualizada 

torna-se essencial para otimizar os desfechos clínicos e funcionais desses pacientes. 

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Antissocial. Psicoterapia. Tratamento 

Farmacológico. 
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Eixo Temático: PRÁTICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENÇÃO INTEGRAL À 

SAÚDE 

INTRODUÇÃO: A humanização do parto constitui eixo essencial da atenção obstétrica 

contemporânea, por integrar segurança clínica, respeito à autonomia, comunicação qualificada 

e valorização da experiência da mulher. O parto deve ser compreendido como processo 

biopsicossocial, atravessado por expectativas, medos, vínculos familiares, contexto cultural e 

direitos reprodutivos. Práticas como escuta ativa, presença de acompanhante, consentimento 

informado, liberdade de posição, métodos não farmacológicos de alívio da dor, redução de 

intervenções desnecessárias e cuidado respeitoso são componentes fundamentais para uma 

experiência positiva de nascimento. OBJETIVO: Analisar a importância da assistência 

multiprofissional na humanização do parto, destacando sua contribuição para a qualidade da 

atenção obstétrica, promoção da autonomia materna e redução de práticas desnecessárias ou 

desrespeitosas. MÉTODOS: Trata-se de revisão narrativa da literatura, fundamentada em 

diretrizes nacionais e internacionais, revisões sistemáticas e estudos científicos sobre 

humanização do parto, cuidado respeitoso, suporte contínuo e práticas obstétricas baseadas em 

evidências. Foram consideradas publicações de 2015 a 2022, disponíveis em PubMed, 

Cochrane Library, SciELO, Organização Mundial da Saúde e Ministério da Saúde. Incluíram-

se estudos, diretrizes e revisões relacionados à assistência ao parto, atuação multiprofissional, 

prevenção de intervenções desnecessárias, violência obstétrica e experiência positiva de 

nascimento. Foram excluídos materiais sem relação direta com o tema, textos opinativos sem 

fundamentação científica e publicações não voltadas ao cuidado obstétrico. Ao final, seis 

referências foram analisadas de forma descritiva e temática. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A literatura evidencia que a humanização do parto está associada à reorganização do modelo 

assistencial, com centralidade na mulher, decisões compartilhadas e integração entre 

profissionais. Médicos, enfermeiros obstétricos, técnicos de enfermagem, psicólogos, 

fisioterapeutas, doulas e assistentes sociais contribuem para acolhimento, monitorização 

clínica, manejo da dor, apoio emocional, orientação familiar, identificação de vulnerabilidades 

e prevenção da violência obstétrica. O suporte contínuo durante o trabalho de parto relaciona-

se a benefícios como maior chance de parto vaginal espontâneo, menor ocorrência de cesariana 

e melhor percepção da experiência de nascimento. Indicadores úteis para monitorar a qualidade 

da assistência incluem presença de acompanhante, taxa de cesariana, uso de episiotomia, oferta 

de métodos não farmacológicos de alívio da dor, satisfação materna, eventos adversos maternos 

e desfechos neonatais. Entretanto, a implementação enfrenta desafios como desigualdade de 

acesso, resistência institucional, sobrecarga das equipes, limitações estruturais e dificuldade de 

mudança de práticas intervencionistas. Como limitação, por se tratar de revisão narrativa, não 

houve metanálise nem síntese quantitativa dos achados. CONCLUSÃO: A humanização do 
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parto depende de assistência multiprofissional qualificada, ética e baseada em evidências. A 

integração entre saberes técnicos e cuidado centrado na gestante fortalece a autonomia, reduz 

intervenções desnecessárias, previne práticas desrespeitosas e contribui para uma experiência 

de nascimento mais segura, positiva e digna. 

Palavras-chave: Parto humanizado; Equipe multiprofissional; Saúde materna. 
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GESTAÇÃO PRECOCE EM ADOLESCENTES 
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Eixo Temático: PRÁTICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENÇÃO INTEGRAL À 

SAÚDE 

INTRODUÇÃO: A gestação precoce em adolescentes permanece como relevante problema 

de saúde pública, por sua associação com maior vulnerabilidade social, evasão escolar, 

exposição à violência, barreiras ao acesso à contracepção e piores desfechos maternos e 

neonatais. Mais do que um evento biológico, trata-se de um fenômeno determinado por fatores 

familiares, educacionais, culturais, econômicos e de gênero. Nesse cenário, a prevenção exige 

atuação integrada entre saúde, educação, assistência social, família e comunidade. 

OBJETIVO: Analisar a importância da atuação multidisciplinar na prevenção da gestação 

precoce em adolescentes, com ênfase na promoção da saúde sexual e reprodutiva, no acesso à 

informação qualificada e na redução de vulnerabilidades biopsicossociais. MÉTODOS: Trata-

se de uma revisão narrativa da literatura, baseada em publicações científicas e documentos 

técnicos sobre gravidez na adolescência, educação sexual, contracepção e cuidado integral ao 

adolescente. Foram consultadas fontes reconhecidas, incluindo PubMed, SciELO, Cochrane 

Library, Organização Mundial da Saúde e Ministério da Saúde, considerando publicações de 

2014 a 2025. Foram incluídos estudos, revisões e diretrizes relacionados à prevenção da 

gestação não intencional em adolescentes, estratégias educativas, acesso a métodos 

contraceptivos e cuidado multiprofissional. Foram excluídos materiais sem relação direta com 

a temática, textos opinativos sem fundamentação científica e publicações voltadas 

exclusivamente à gestação em adultas. Ao final, foram selecionadas sete referências, analisadas 

de forma descritiva e temática. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A síntese dos estudos indica 

que intervenções isoladas, centradas apenas na transmissão de informações, tendem a 

apresentar impacto limitado. Estratégias mais consistentes associam educação sexual 

abrangente, aconselhamento individualizado, acesso facilitado a métodos contraceptivos, 

acolhimento sem julgamento, participação escolar, fortalecimento familiar e articulação com a 

rede de proteção social. Revisões sobre intervenções escolares e prevenção da gestação não 

intencional apontam maior potencial quando as ações são contínuas, culturalmente adequadas 

e integradas aos serviços de saúde. A equipe multiprofissional contribui de forma 

complementar: profissionais da saúde atuam na orientação clínica e contraceptiva; a escola 

favorece conhecimento, autonomia e projeto de vida; e a assistência social auxilia na 

identificação de vulnerabilidades, violência e barreiras de acesso. Como limitação, por se tratar 

de revisão narrativa, não houve metanálise nem comparação quantitativa entre os estudos 

incluídos. CONCLUSÃO: A atuação multidisciplinar é essencial para prevenir a gestação 

precoce em adolescentes, pois integra educação, cuidado clínico, proteção social e promoção 

de direitos. Estratégias contínuas, acolhedoras e baseadas em evidências ampliam o acesso à 
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informação e à contracepção, reduzem vulnerabilidades e favorecem escolhas reprodutivas 

mais autônomas e seguras. 

Palavras-chave: Equipe multiprofissional; Gravidez na adolescência; Saúde reprodutiva. 
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ATENÇÃO MULTIDISCIPLINAR NA PREVENÇÃO DA 

DEPRESSÃO PÓS-PARTO 
 

10.56161/sci.ed.20260528R19 
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Follman, Andrielly Costa Silva, Bruna Maira Garbin, Bruna Pires Dias, Giovanna de Lima 

Amaral Vieira, Cíntia Luana Silva, Andréia Stringhetta Pardinho de Almeida 

Eixo Temático: PRÁTICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENÇÃO INTEGRAL À 

SAÚDE 

INTRODUÇÃO: A depressão pós-parto constitui condição de elevada relevância em saúde 

pública, associada a sofrimento materno, prejuízo no vínculo mãe-bebê, dificuldades no 

aleitamento, pior adesão ao cuidado puerperal e repercussões no desenvolvimento infantil. Sua 

ocorrência é influenciada por fatores biológicos, psicológicos e sociais, como história prévia de 

transtornos mentais, depressão ou ansiedade na gestação, baixa rede de apoio, violência, 

vulnerabilidade socioeconômica e intercorrências obstétricas. Nesse contexto, a prevenção deve 

ser organizada como linha de cuidado contínua e multidisciplinar. OBJETIVO: Analisar a 

importância da atenção multidisciplinar na prevenção da depressão pós-parto, destacando sua 

contribuição para a identificação de fatores de risco, redução de vulnerabilidades e 

fortalecimento do cuidado integral à puérpera. MÉTODOS: Trata-se de revisão narrativa da 

literatura, estruturada a partir de artigos científicos, revisões sistemáticas, metanálises e 

diretrizes clínicas sobre saúde mental perinatal, depressão pós-parto, rastreamento e 

intervenções psicossociais. Foram consideradas publicações de 2013 a 2025, indexadas em 

bases e fontes reconhecidas, como PubMed, Cochrane Library e periódicos internacionais da 

área materno-infantil. Incluíram-se estudos e diretrizes relacionados à prevalência, fatores de 

risco, rastreamento, prevenção e cuidado multidisciplinar da depressão pós-parto. Foram 

excluídos materiais sem relação direta com o tema, textos opinativos sem fundamentação 

científica e publicações sobre transtornos mentais fora do ciclo gravídico-puerperal. Ao final, 

seis referências foram analisadas de forma descritiva e temática. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A literatura demonstra que a depressão pós-parto acomete aproximadamente 

17,2% das mulheres no período pós-parto em nível global, com maior vulnerabilidade em 

contextos de baixo suporte social, dificuldades econômicas e barreiras de acesso. As evidências 

analisadas indicam que o rastreamento com instrumentos validados, associado à escuta 

qualificada, avaliação de risco psicossocial e encaminhamento oportuno, favorece a 

identificação precoce do sofrimento emocional. Intervenções psicossociais e psicológicas, 

visitas domiciliares, apoio por pares, orientação familiar, incentivo ao autocuidado, manejo das 

dificuldades no aleitamento e acompanhamento longitudinal no pré-natal e puerpério são 

estratégias descritas como relevantes para reduzir fatores de risco modificáveis. A atuação de 

equipes da atenção primária, obstetrícia, enfermagem, psicologia, assistência social, nutrição e 

fisioterapia amplia a corresponsabilização do cuidado e reduz o estigma associado ao 

adoecimento mental materno. Entretanto, a implementação nos serviços públicos enfrenta 

desafios, como a sobrecarga das equipes, o rastreamento não sistematizado, a fragilidade dos 

fluxos de referência em saúde mental e a desigualdade no acesso ao cuidado especializado. 

Como limitação, por se tratar de revisão narrativa, não houve metanálise nem síntese 
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quantitativa dos efeitos das intervenções. CONCLUSÃO: A atenção multidisciplinar é 

essencial para prevenir a depressão pós-parto, pois amplia a identificação precoce de 

vulnerabilidades, integra dimensões clínicas e psicossociais do cuidado e fortalece a rede de 

apoio materno-infantil. 

Palavras-chave: Depressão pós-parto; Equipe multiprofissional; Saúde materna. 
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ACOLHIMENTO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE COMO 
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Eixo Temático: PRÁTICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENÇÃO INTEGRAL À 

SAÚDE 

 

Introdução: O acolhimento constitui importante diretriz organizacional da atenção em saúde, 

especialmente na Atenção Primária à Saúde (APS), ao promover escuta qualificada, vínculo 

entre profissional e usuário e ampliação do acesso aos serviços. Mais do que um processo de 

recepção, trata-se de uma postura ética e humanizada diante das necessidades do paciente, 

favorecendo cuidado integral e resolutivo. Em sistemas públicos marcados por elevada 

demanda e limitação de recursos, o acolhimento destaca-se como estratégia capaz de 

reorganizar processos de trabalho, qualificar fluxos assistenciais e fortalecer a atuação 

multiprofissional. Objetivo: Discutir a importância do acolhimento como estratégia de 

qualificação da assistência em saúde, enfatizando seus impactos na humanização, no acesso aos 

serviços e na integralidade do cuidado. Metodologia: Trata-se de revisão narrativa da literatura, 

realizada por meio de busca nas bases SciELO, LILACS e PubMed, além da consulta a 

documentos institucionais e diretrizes do Ministério da Saúde relacionados ao acolhimento em 

saúde. Foram incluídas publicações em português e inglês, disponíveis na íntegra, publicadas 

entre 2010 e 2025, que abordassem acolhimento, humanização, vínculo terapêutico, 

organização dos serviços e qualidade assistencial. Excluíram-se estudos duplicados, 

publicações sem relação direta com a temática e trabalhos com enfoque exclusivamente 

hospitalar sem interface com a organização assistencial. A análise ocorreu de forma descritiva 

e comparativa, com síntese dos principais achados. Resultados e Discussão: A literatura 

analisada evidenciou que o acolhimento está associado à melhoria de indicadores assistenciais, 

como ampliação do acesso oportuno, melhor organização da demanda espontânea e maior 

resolutividade na APS. Experiências brasileiras descrevem redução do tempo de espera para 

atendimento e diminuição da procura inadequada por serviços de urgência após reorganização 

dos fluxos assistenciais com base em práticas acolhedoras. Também foram observados 

impactos positivos na adesão terapêutica, no fortalecimento do vínculo entre profissionais e 

usuários e no aumento da satisfação com o cuidado recebido. Outro aspecto relevante foi a 

identificação mais precoce de demandas clínicas e sociais frequentemente negligenciadas em 

modelos centrados exclusivamente na doença, permitindo intervenções mais oportunas. O 

acolhimento ainda favorece a corresponsabilização entre os membros da equipe e fortalece a 

abordagem multiprofissional. Entretanto, persistem desafios para sua consolidação, incluindo 

sobrecarga assistencial, limitações estruturais, escassez de profissionais e insuficiência de 

capacitação continuada. Conclusão: O acolhimento representa importante estratégia para 

qualificação da assistência em saúde, ao fortalecer o acesso, a humanização e a integralidade 

do cuidado. Sua adequada implementação contribui para organização mais eficiente dos 

serviços, maior resolutividade assistencial e melhoria da relação entre profissionais e usuários. 

Investir em práticas acolhedoras e na capacitação das equipes mostra-se fundamental para 

consolidação de modelos assistenciais mais humanizados e centrados nas necessidades da 

população. 
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CUIDADO EM SAÚDE 
 

10.56161/sci.ed.20260528R21 

 

¹ Layse da Silva Vieira; ² Sarah Ceolin Stein Santos; ³ Mônica Rabelo Santos 

¹ Mestranda em Vigilância em Saúde pela Universidade Iguaçu; Graduação em enfermagem 

pela Universidade Iguaçu.; ² Mestre; atualmente trabalha no Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre; 3 Pós-graduação pela Universidade Federal de Sergipe 

 

Eixo Temático: Saúde Pública 

 

INTRODUÇÃO: A tomada de decisão sob pressão constitui uma realidade constante no 

cuidado em saúde, decorrente do tempo limitado, da elevada demanda assistencial e da 

complexidade dos casos atendidos. Essas condições podem comprometer o julgamento clínico 

dos profissionais, influenciando a segurança do paciente, a qualidade da assistência e os 

resultados terapêuticos. OBJETIVO: Analisar a tomada de decisão sob pressão no cuidado em 

saúde, destacando suas implicações na qualidade da assistência e na segurança do paciente. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa, de caráter descritivo-exploratório, 

desenvolvida em seis etapas: definição da temática e da questão norteadora, estabelecimento 

dos critérios de inclusão e exclusão, busca nas bases de dados, seleção dos estudos, análise dos 

resultados e síntese das evidências. A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS e 

PubMed, utilizando os descritores "Tomada de Decisão", "Segurança do Paciente" e 

"Profissionais de Saúde", combinados pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram 

identificados aproximadamente 35.600 estudos e, após a aplicação dos filtros de período de 

publicação (2021 a 2026) e idioma (português e inglês), permaneceram cerca de 16.500 artigos. 

Posteriormente, realizou-se a leitura dos títulos, resumos e textos completos, sendo 

selecionados 6 estudos para compor a amostra final. A análise dos dados ocorreu de forma 

temática, permitindo a síntese sistematizada das evidências. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Observou-se que a tomada de decisão sob pressão é frequente em cenários de alta 

complexidade, especialmente em unidades de terapia intensiva, pronto-socorros e centros 

cirúrgicos, nos quais a necessidade de respostas rápidas influencia diretamente a segurança do 

paciente. Os estudos evidenciaram que fatores como sobrecarga de trabalho, insuficiência de 

recursos, fadiga profissional e tempo reduzido comprometem o julgamento clínico, aumentando 

o risco de erros e eventos adversos. Verificou-se ainda que ambientes organizacionais 

inadequados e falhas na comunicação dificultam a tomada de decisão assertiva. Em 

contrapartida, estratégias como capacitação contínua, utilização de protocolos clínicos, 

fortalecimento do trabalho em equipe e desenvolvimento de competências emocionais 

contribuem para decisões mais seguras, qualificando a assistência e reduzindo os impactos 

negativos no cuidado prestado. CONCLUSÃO: Conclui-se que a tomada de decisão sob 

pressão impacta diretamente a qualidade do cuidado e a segurança do paciente, tornando 

essencial investir em capacitação profissional, protocolos clínicos e fortalecimento do trabalho 

em equipe, visando práticas assistenciais mais seguras, eficientes e humanizadas. 

Palavras-chave: Segurança do Paciente, Estresse Psicológico, Qualidade da Assistência à 

Saúde. 
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Eixo Temático: Práticas Multidisciplinares e Atenção Integral à Saúde  

 

INTRODUÇÃO.A cetoacidose diabética (CAD) é uma das complicações agudas mais graves 

do diabetes mellitus, caracterizada por hiperglicemia, acidose metabólica e cetose decorrentes 

da deficiência absoluta ou relativa de insulina associada ao aumento de hormônios 

contrarreguladores. Trata-se de uma emergência médica com potencial para rápida deterioração 

clínica, podendo evoluir para choque hipovolêmico, insuficiência renal aguda, edema cerebral 

e óbito. Em virtude de sua complexidade, o manejo da CAD exige assistência integrada entre 

diferentes profissionais da saúde, incluindo médicos, enfermeiros, farmacêuticos, nutricionistas 

e fisioterapeutas, com o objetivo de promover estabilização metabólica segura e prevenção de 

complicações.  OBJETIVO: Analisar as principais intervenções assistenciais empregadas no 

manejo hospitalar da cetoacidose diabética e sua contribuição para a estabilização clínica e 

redução de complicações. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 

realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram 

utilizados descritores DeCS/MeSH relacionados à cetoacidose diabética, diabetes mellitus, 

prática clínica e assistência à saúde, combinados pelo operador booleano AND. A busca ocorreu 

em janeiro de 2026, contemplando estudos publicados entre 2021 e 2026, disponíveis na íntegra 

nos idiomas português, inglês e espanhol. Excluíram-se artigos duplicados, revisões de 

literatura e publicações que não abordassem diretamente a temática. Inicialmente foram 

identificados 264 estudos, dos quais nove atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram 

a amostra final. RESULTADOS: Os estudos demonstraram que a assistência ao paciente com 

CAD deve ser iniciada precocemente e fundamentada em monitorização clínica e laboratorial 

contínua. Entre as principais estratégias destacam-se a avaliação frequente dos sinais vitais, do 

estado neurológico, do balanço hídrico e dos parâmetros bioquímicos, incluindo glicemia, 

eletrólitos, função renal e gasometria. A reposição volêmica com soluções isotônicas foi 

apontada como medida prioritária para restaurar a perfusão tecidual e corrigir a desidratação. 

Paralelamente, a insulinoterapia intravenosa contínua mostrou-se essencial para interromper a 

cetogênese e corrigir as alterações metabólicas. A literatura também enfatiza a necessidade de 

monitoramento rigoroso dos níveis séricos de potássio, uma vez que sua redução pode ocasionar 

arritmias potencialmente fatais. Além dos aspectos clínicos, os estudos destacam a importância 

da educação em saúde para identificação de fatores precipitantes, adesão ao tratamento e 
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prevenção de novos episódios. A atuação articulada da equipe multiprofissional favorece a 

tomada de decisões mais seguras, reduz o risco de complicações e contribui para melhores 

desfechos clínicos. CONCLUSÃO: A cetoacidose diabética representa uma condição de 

elevada gravidade que requer abordagem assistencial rápida, sistematizada e interdisciplinar. 

As evidências demonstram que a integração entre diferentes profissionais da saúde, associada 

à monitorização contínua e ao manejo adequado da hidratação, insulinoterapia e distúrbios 

eletrolíticos, é fundamental para a reversão do quadro metabólico e para a redução da 

morbimortalidade associada à doença. Dessa forma, o cuidado multiprofissional configura-se 

como elemento essencial para a qualidade da assistência hospitalar e para a segurança do 

paciente.  
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Eixo Temático: PRÁTICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENÇÃO INTEGRAL À 

SAÚDE 

 
INTRODUÇÃO: A queilite actínia é uma lesão potencialmente maligna causada pela 

exposição crônica à radiação ultravioleta, acometendo predominantemente o lábio inferior. 

Essa condição apresenta relevância clínica devido ao seu potencial de transformação maligna 

para o carcinoma espinocelular, sendo considerada uma importante manifestação pré-

cancerizável da cavidade oral. As alterações histopatológicas observadas incluem graus de 

displasia epitelial, hiperceratose e degeneração do tecido conjuntivo, fatores diretamente 

relacionados ao processo de carcinogênese. Dessa forma, o reconhecimento precoce dessas 

alterações é essencial para prevenção, diagnóstico e tratamento adequados. OBJETIVO: 

Analisar as principais alterações histopatológicas da queilite actínica e sua relação com a 

transformação maligna para carcinoma espinocelular.  MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

narrativa realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando 

complementarmente o Google Acadêmico, com artigos publicados entre 2019 e 2026. Os 

critérios de inclusão foram estudos originais e revisões integrativas ou de literatura, em 

português ou inglês, focado nas atipias celulares e no potencial de malignização da lesão. 

Excluíram-se relatos de caso, editoriais e duplicatas. Após triagem inicial de 12 artigos, 7 foram 

selecionados por atenderem aos critérios para compor a análise. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Durante a avaliação dos artigos incluídos nesta revisão, observou-se associação 

significativa entre as alterações histopatológicas da queilite actínica e o potencial de progressão 

para carcinoma espinocelular. Tais estudos demonstraram que a exposição prolongada à 

radiação ultravioleta promove alterações celulares importantes no epitélio labial, favorecendo 

processos de displasia epitelial e dano ao DNA celular. Entre as principais alterações 

histopatológicas encontradas destacam-se hiperceratose, atrofia epitelial, elastose solar, 

pleomorfismo celular, hipercromatismo nuclear e perda da organização tecidual. Além disso, 

observou-se que o diagnóstico tardio da queilite actínica aumenta significativamente o risco de 

transformação maligna, reforçando a importância da atuação do cirurgião-dentista no 

reconhecimento precoce das alterações clínicas e histopatológicas. A biópsia mostrou-se 

fundamental para confirmação diagnóstica e avaliação do grau de displasia epitelial, 
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contribuindo para prevenção da progressão tumoral. Além disso, a literatura destaca que a 

transição de uma lesão benigna, mas agredida cronicamente pelo sol, para um estado de 

malignidade real ocorre de forma silenciosa e progressiva. Isso reforça que o acompanhamento 

clínico periódico não é apenas uma recomendação, mas uma medida crucial para interceptar a 

evolução da doença antes que ela comprometa severamente a qualidade de vida do paciente. 

Portanto, correlacionar os achados clínicos visíveis com a gravidade microscópica vista na 

biópsia é o caminho mais seguro para personalizar o tratamento e garantir uma abordagem 

terapêutica eficaz e resolutiva. CONCLUSÃO: Conclui-se que as alterações histopatológicas 

da queilite actínica possuem relação direta com sua transformação maligna para carcinoma 

espinocelular, evidenciando a importância do diagnóstico precoce e do acompanhamento 

clínico dessas lesões. A identificação das alterações celulares e histológicas é essencial para 

reduzir os riscos de malignização e promover melhor prognóstico aos pacientes. 

 

Palavras-chave: Queilite actínica, carcinoma espinocelular, histopatologia.   

 

REFERÊNCIAS  

ALMEIDA, I. F. B.; FREITAS, K. S.; SOUZA, A. D. P. M.; LIMA, K. Q. S. et al. 

Características sociais e demográficas de pacientes com queilite actínica atendidos em um 

centro de referência na Bahia, Brasil. Revista de Ciências Médicas e Biológicas, v. 29, n. 1, 

2024.  

DANTAS, T. S. et al. Aspectos clínicos e histopatológicos da queilite actínica e sua relação 

com o carcinoma espinocelular: uma revisão integrada. Revista Cubana de Estomatología, 

v. 58, n. 3, e3210, 2021. 

NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; CHI, A. C. Patologia Oral e 

Maxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.  

OLIVEIRA, A. V. S.; SOUSA, M. V. M.; SÁ, R. S.; CONCEIÇÃO, T. S. Fatores clínicos e 

histopatológicos associados à progressão da queilite actínica para carcinoma espinocelular de 

lábio. Brazilian Journal of Health Review, v. 8, n. 3, p. 642-660, 2026.  

RODRIGUES, R. R. et al. Análise de biomarcadores celulares na transição de queilite 

actínica para carcinoma de células escamosas. Revista de Odontologia da UNESP, v. 52, 

e20230045, 2023. 

SANTOS, L. C. et al. Perfil histopatológico e gradação de displasia epitelial em queilite 

actínica: estudo retrospectivo. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 70, n. 2, e-144510, 

2024. 

VARELA, C. B. B. O.; MEDEIROS, C. K. S.; LIMA, J. G. C.; SILVEIRA, E. J. D.; 

OLIVEIRA, P. T. A imunoexpressão da proteína 8-hidroxi-2’desoxiguanosina está associada 

à patogênese da queilite actínica. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 99, n. 3, p. 433-436, 

2024.   

 

 



 

  

56 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM HIV: 

DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES 
 

10.56161/sci.ed.20260528R24 

 

¹ Layse da Silva Vieira; ² Leila Christine Rocha dos Santos; ³ Morgana Pescador de Camargo; 
4   Matheus Costa da Silva; 5 Douglas Torquato Ribeiro  

¹ Mestranda em Vigilância em Saúde pela Universidade Iguaçu; Graduação em enfermagem 

pela Universidade Iguaçu.; ² Estudante de enfermagem 4º semestre pela Universidade nove de 

julho; 3 Enfermagem; Especialista em Enfermagem do Trabalho pela UFRGS; 4 Ensino 

Médio, Graduando em Enfermagem no 5° período pelo Instituto de Saúde e Biotecnologia – 

ISB COARI Universidade Federal do Amazonas; 5 Graduação em enfermagem  

 

Eixo Temático: Saúde Pública 

INTRODUÇÃO: A assistência de enfermagem a pacientes com HIV envolve avaliação 

clínica, identificação de diagnósticos de enfermagem e implementação de intervenções 

específicas voltadas às necessidades biopsicossociais desses indivíduos. O cuidado integral 

busca promover adesão ao tratamento, qualidade de vida, prevenção de complicações e apoio 

psicossocial contínuo ao paciente. OBJETIVO: Analisar os principais diagnósticos de 

enfermagem em pacientes com HIV e descrever intervenções visando o cuidado integral, a 

adesão terapêutica e a qualidade de vida. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

integrativa, de caráter descritivo-exploratório, realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, 

utilizando os descritores "HIV", "Processo de Enfermagem" e "Cuidados de Enfermagem", 

combinados pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram identificados aproximadamente 

13.200 estudos e, após a aplicação dos filtros de período de publicação (2021 a 2026) e idioma 

(português e inglês), permaneceram cerca de 3.670 artigos. Após a leitura dos títulos, resumos 

e textos completos, foram selecionados seis estudos. A análise dos dados ocorreu de forma 

temática e descritiva. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Observou-se que pacientes com HIV 

apresentam diagnósticos de enfermagem frequentes, destacando-se risco de infecção, adesão 

ineficaz ao tratamento, fadiga, ansiedade e isolamento social. Os estudos evidenciaram que 

vulnerabilidades sociais, estigma, preconceito e dificuldades de acesso aos serviços de saúde 

comprometem a adesão à terapia antirretroviral e favorecem desfechos negativos, incluindo 

piora clínica e redução da qualidade de vida. Verificou-se que intervenções como educação em 

saúde, apoio emocional, escuta qualificada e monitoramento clínico fortalecem o autocuidado 

e favorecem a adesão terapêutica. Além disso, o acompanhamento sistemático, as intervenções 

individualizadas e o acolhimento humanizado contribuem para reduzir complicações, fortalecer 

o vínculo terapêutico, promover maior participação do paciente no tratamento e melhorar 

significativamente a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV nos diversos serviços e 

níveis de atenção à saúde. CONCLUSÃO: Conclui-se que a assistência de enfermagem a 

pacientes com HIV é fundamental para o cuidado integral e contínuo, contribuindo para a 

adesão ao tratamento antirretroviral, prevenção de complicações e redução do estigma social. 

Além disso, promove a melhoria da qualidade de vida, reforçando a importância da atuação do 

enfermeiro no acompanhamento humanizado, sistemático e individualizado desses pacientes 

nos serviços de saúde. 
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Palavras-chave: Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, Cuidados de Enfermagem, 

Qualidade de Vida 
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Eixo Temático: Práticas Multidisciplinares e Atenção Integral à Saúde  

 

INTRODUÇÃO: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) permanece entre as 

principais causas de morbimortalidade por doenças infecciosas em nível mundial, constituindo 

um importante problema de saúde pública devido ao elevado número de hospitalizações e aos 

custos relacionados ao tratamento. A doença caracteriza-se por uma infecção aguda do 

parênquima pulmonar adquirida fora do ambiente hospitalar e pode ser causada por bactérias, 

vírus ou fungos. Em sua forma grave, pode evoluir para insuficiência respiratória, sepse e 

disfunção de múltiplos órgãos, exigindo internação em unidades de terapia intensiva (UTI). 

Nesse contexto, a assistência multiprofissional torna-se essencial para garantir a identificação 

precoce das complicações, a implementação de medidas terapêuticas oportunas e a promoção 

da recuperação clínica do paciente. OBJETIVO: Analisar as principais intervenções 

multiprofissionais relacionadas à assistência de pacientes com pneumonia adquirida na 

comunidade, com ênfase nos casos graves e no cuidado hospitalar. MÉTODOS: Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS/LILACS). Utilizaram-se os descritores “Community-Acquired 

Pneumonia”, “Nursing Care”, “Clinical Practice” e termos correlatos, combinados pelo 

operador booleano AND. Foram incluídos estudos publicados entre 2021 e 2026, disponíveis 

na íntegra nos idiomas português, inglês e espanhol. Excluíram-se artigos duplicados, revisões 

de literatura e estudos que não abordavam diretamente a temática proposta. Inicialmente foram 

identificados 669 estudos, dos quais 11 compuseram a amostra final após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade. RESULTADOS: Os estudos evidenciaram que o manejo da PAC 

grave requer atuação integrada entre enfermagem, medicina, fisioterapia, farmácia clínica e 

demais profissionais envolvidos no cuidado. Destacou-se a importância da estratificação de 

risco por meio de instrumentos como CURB-65 e CRB-65, que auxiliam na tomada de decisão 

clínica e definição do local de tratamento. A monitorização contínua dos sinais vitais, do padrão 

respiratório e de biomarcadores infecciosos mostrou-se fundamental para a identificação 

precoce de deterioração clínica. Entre as principais intervenções assistenciais destacam-se o 

posicionamento adequado do paciente, a oxigenoterapia, o suporte ventilatório, a higiene oral 
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com clorexidina, a aspiração de secreções e o controle de dispositivos invasivos. Além dos 

cuidados clínicos, observou-se a relevância das estratégias de humanização, incluindo 

comunicação efetiva com familiares, suporte emocional e educação em saúde voltada à adesão 

terapêutica, vacinação e cessação do tabagismo. Os achados reforçam que a integração entre 

diferentes áreas da saúde favorece a redução de complicações, otimiza o tempo de recuperação 

e contribui para melhores desfechos clínicos. CONCLUSÃO: A assistência multiprofissional 

desempenha papel fundamental no manejo da PAC grave, promovendo cuidado integral, seguro 

e baseado em evidências. A articulação entre diferentes profissionais possibilita intervenções 

precoces, prevenção de agravos e maior qualidade da assistência, contribuindo para a redução 

da morbimortalidade associada à doença. 

 

Palavras-chave: Pneumonia Adquirida na Comunidade, Assistência Multiprofissional, 

Segurança do Paciente.  
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Eixo temático: Saúde Pública e Vigilância em Saúde 

INTRODUÇÃO: O câncer colorretal é a segunda neoplasia mais frequente no Brasil, se 

desenvolve no cólon (intestino grosso) ou no reto e sua incidência tem sido associada ao 

aumento dos índices de obesidade. O excesso de tecido adiposo promove alterações metabólicas 

e inflamatórias que podem favorecer o desenvolvimento e a progressão tumoral. Nesse 

contexto, a intervenção nutricional correta desempenha papel fundamental, atuando tanto na 

prevenção quanto no tratamento da doença em pacientes com obesidade, contribuindo para a 

promoção de hábitos alimentares saudáveis e para a melhora do prognóstico dos indivíduos. 

OBJETIVO: Discutir a relação entre obesidade e câncer colorretal, destacando a importância 

da nutrição adequada na prevenção e no tratamento da neoplasia. METODOLOGIA: Trata-se 

de uma revisão bibliográfica de caráter qualitativo, realizada por meio da busca, seleção e 

análise crítica de artigos científicos relacionados à obesidade, ao câncer colorretal e à nutrição. 

A pesquisa foi conduzida nas plataformas do Google Acadêmico, SciELO e PubMed, utilizando 

os descritores “câncer colorretal”, “obesidade” e “nutrição”. Inicialmente, foram identificados 

15 estudos. Foram excluídos trabalhos duplicados, resumos, estudos incompletos e publicações 

que não apresentavam relação direta com obesidade, câncer colorretal e nutrição. Após a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, permaneceram oito artigos para compor a 

amostra final. Foram incluídos artigos publicados entre os anos de 2021 e 2026, disponíveis na 

íntegra e relacionados à temática proposta. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos 

analisados demonstram que a obesidade está associada a um aumento de aproximadamente 25% 

a 57% no risco de desenvolvimento do câncer colorretal devido ao estado inflamatório crônico, 

desencadeado pelo excesso de tecido adiposo, à resistência à insulina e, principalmente, à 

alimentação inadequada. Assim, a nutrição apresenta para o paciente a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis, com maior consumo de frutas, verduras, legumes e antioxidantes, 

associada à redução da ingestão de alimentos ultraprocessados, gorduras saturadas e carnes 

processadas, o que pode contribuir para a redução do risco da neoplasia mais comum do trato 

gastrointestinal. Além disso, durante o tratamento oncológico, o acompanhamento nutricional 

auxilia na manutenção do estado nutricional, no fortalecimento da resposta imunológica e na 

melhora da tolerância às terapias. De acordo com a ASBRAN, confirmando que os pacientes 

que tiveram acompanhamento nutricional em conjunto com o tratamento oncológico, obtiveram 

resultados eficientes no restabelecimento do estado nutricional, diminuindo os efeitos colaterais 

das terapias. CONCLUSÃO: A obesidade é um importante fator de risco para o 

desenvolvimento do câncer colorretal, o que reforça ainda mais a urgência de estratégias 

nutricionais eficientes voltadas à saúde pública, para garantir a prevenção e o melhor tratamento 

para a saúde dos indivíduos. Portanto, a assistência nutricional contínua e adequada mostra-se 
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essencial para promover melhores desfechos clínicos, reduzir a morbidade e potencializar a 

recuperação dos pacientes. 
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Eixo Temático: Saúde Pública 

 

INTRODUÇÃO: As infecções sexualmente transmissíveis representam um importante 

problema de saúde pública, devido à elevada incidência e aos impactos sociais e econômicos 

decorrentes de suas complicações. A análise do conhecimento e das práticas preventivas entre 

usuários da atenção primária é essencial para identificar vulnerabilidades, orientar ações 

educativas e fortalecer estratégias de promoção da saúde e prevenção. OBJETIVO: Analisar 

o conhecimento e as práticas preventivas em ISTs entre usuários da atenção primária à saúde e 

sua relação com a educação sexual contínua. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de abordagem descritivo-exploratória, realizada nas bases SciELO, 

LILACS e PubMed, utilizando os descritores "Infecções Sexualmente Transmissíveis", 

"Conhecimento em Saúde" e "Prevenção", combinados pelo operador booleano AND. 

Inicialmente, foram identificados aproximadamente 8.800 estudos e, após a aplicação dos 

critérios de inclusão (publicações entre 2021 e 2026, idiomas português e inglês), 

permaneceram cerca de 4.130 artigos. Posteriormente, após leitura de títulos, resumos e textos 

completos, foram selecionados 6 estudos para compor a análise. A avaliação dos estudos 

ocorreu de forma temática, permitindo a síntese das evidências de maneira organizada e 

sistematizada. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Observou-se que o conhecimento sobre ISTs 

entre usuários da atenção primária ainda apresenta lacunas importantes, especialmente quanto 

às formas de transmissão, prevenção e uso consistente de preservativos. Observa-se que práticas 

preventivas inadequadas estão associadas à baixa escolaridade, desinformação e 

vulnerabilidade social, com maior impacto em populações jovens e em situação de maior risco. 

As evidências destacam a importância das ações educativas na Atenção Primária à Saúde, 

incluindo educação sexual, testagem rápida, aconselhamento e ampliação do acesso à 

informação, como estratégias fundamentais para redução da incidência de ISTs. Verificou-se 

ainda que estratégias de prevenção combinada, como uso de preservativos, PrEP e PEP, 

associadas ao fortalecimento do vínculo entre profissionais e usuários, favorecem maior adesão 

às práticas preventivas e promoção do autocuidado. Além disso, observou-se que a 

continuidade das ações educativas e o fortalecimento da atenção primária são essenciais para 

ampliar a conscientização e reduzir vulnerabilidades. CONCLUSÃO: Conclui-se que o 

conhecimento e as práticas preventivas em ISTs ainda apresentam fragilidades entre usuários 

da atenção primária, sendo necessárias ações educativas contínuas, ampliação do acesso à 
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informação e fortalecimento das estratégias de prevenção para reduzir a incidência dessas 

infecções e promover a saúde sexual e a qualidade de vida da população. 

Palavras-chave: Infecções Sexualmente Transmissíveis, Autocuidado, Prevenção de 

Doenças. 
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Eixo Temático: PRÁTICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENÇÃO INTEGRAL À 

SAÚDE 

 

Introdução: O pré-natal realizado na Atenção Primária à Saúde (APS) constitui-se como um 

pilar fundamental para a redução da morbidade e mortalidade materna e neonatal, sendo 

reconhecido como uma das intervenções de maior impacto na promoção da saúde e prevenção 

de doenças que circundam o binômio mãe-bebê. A Estratégia de Saúde da Família, presente na 

APS, nesse sentido, promove a criação de uma equipe multiprofissional, reduzindo as chances 

da fragmentação da atenção e valorizando o cuidado interdisciplinar. Assim, a discussão 

multiprofissional e multidisciplinar é uma estratégia essencial para o planejamento da 

assistência, apresentando-se como importante aliada para a formação de profissionais da saúde 

que estão inseridos nesse meio. Objetivo: Relatar a experiência de estagiárias de enfermagem 

durante a discussão de acompanhamento do Pré-natal de Alto Risco na Atenção Primária à 

Saúde. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, desenvolvido a partir da vivência 

de uma discussão multiprofissional e multidisciplinar  do Pré-natal de alto risco durante o 

Estágio Supervisionado de Enfermagem na Atenção Básica de uma Universidade Federal. 

Relato: Durante a discussão da equipe, formada por enfermeiros, odontólogos, médicos e 

Agentes Comunitário de Saúde (ACS), foram apresentados exames, condutas anteriores e os 

prontuários das pacientes classificadas como gestação de alto risco para que novas estratégias 

de assistência fossem planejadas, garantindo a segurança das gestantes e bebês. Dentro desse 

contexto foram discutidos estratégias de busca ativa para as gestantes faltosas nas consultas, 

métodos de inserção das pacientes no pré-natal odontológico, mudanças na suplementação de 

gestantes com anemia ou alguma outra deficiência de compostos orgânicos. Ademais, foram 

discutidos os achados laboratoriais de gestantes com risco de pré-eclâmpsia para melhor 

monitoramento. Durante a discussão cada profissional contribuiu com conhecimentos técnicos 

e experiências específicas de sua área de atuação, promovendo uma análise ampliada das 

necessidades de cada gestante. A equipe também notificou esferas superiores acerca do desafio 

encontrado por algumas gestantes em serem aceitas para acompanhamento simultâneo nos 

hospitais de referência em pré-natal de alto risco. Desse modo, a troca de informações e a 

construção compartilhada de condutas favoreceram uma abordagem humanizada e integral de 

gestantes com HIV, sífilis, HAS, DM, anemia falciforme e outras condições que tiveram suas 

condutas atualizadas, proporcionando uma melhora na assistência prestada. A participação das 

estagiárias de enfermagem nas reuniões multiprofissionais representou uma oportunidade 

singular de aprendizado, aproximando a formação acadêmica da realidade do serviço de saúde. 

Nesse sentido, a presenca destas reforçou que a construção de uma assistência à saúde de 
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qualidade necessita de diferentes saberes, competências e perspectivas que se complementam. 

Conclusão: A experiência proporcionou às estagiárias de enfermagem uma compreensão 

concreta sobre a importância do trabalho multiprofissional na atenção ao pré-natal de alto risco. 

A participação nas discussões de equipe evidenciou que o cuidado integral às gestantes só é 

possível quando construído de forma colaborativa, com contribuições complementares de cada 

categoria profissional, favorecendo a tomada de decisões compartilhadas, a resolutividade dos 

casos e a qualidade da assistência prestada. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Cuidado Pré-natal, Equipe de Assistência ao 

Paciente 

 

REFERÊNCIAS 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Atenção ao pré-natal de baixo risco. Cadernos de Atenção 

Básica, n. 32. Brasília, 2012. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Departamento de 

Ações Programáticas. Manual de gestação de alto risco [recurso eletrônico]. Brasília, DF: 

Ministério da Saúde, 2022. 692 p. Disponível em: 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf. Acesso em: 20 

jun. 2026. 

SANINE, PR; SILVA, FLG; VENANCIO, SI; TANAKA, OY. Desvelando o cuidado às 

gestantes de alto risco em serviços de Atenção Primária do município de São Paulo: a ótica 

dos profissionais. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 37, n. 11, e00286120, 

2021. Disponível em: https://www.scielosp.org/pdf/csp/2021.v37n11/e00286120/pt. Acesso 

em: 20 jun. 2026. 

Barbalho SLS, Cavalcante RGM, Cabral NO, Almeida MO, Mendes CKTT, Assis TJC. 

Análise da mortalidade materna no Brasil: tendências, causas e disparidades regionais entre 

2018 e 2023. Fisioter Bras. 2026;27(3):3284-3293. Available from: 

https://ojs.atlanticaeditora.com.br/index.php/Fisioterapia-Brasil/article/view/732 [cited 2026 

Jun 24]. doi:10.62827/fb.v27i3.1162. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

66 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE: FERRAMENTA OU DESAFIO 

NEGLIGENCIADO? 
 

10.56161/sci.ed.20260528R28 

 

¹ Layse da Silva Vieira; ² Carolini Hofstatter Korb; ³ Matheus Costa da Silva; 4 Fernanda 

Resende Gonçalves; 5 Leandro Antunes de Souza 

¹ Mestranda em Vigilância em Saúde pela Universidade Iguaçu, Graduação em Enfermagem 

pela Universidade Iguaçu; ² Bacharel de Enfermagem pela Feevale; 3 Ensino Médio, 

Graduando em Enfermagem no 5° período pelo Instituto de Saúde e Biotecnologia – ISB 

COARI Universidade Federal do Amazonas; 4 Biomédica especialista em Docência em 

Ciências da Saúde e Pós-graduação em Docência em Ciências da Saúde pela Universidade 

Federal de Uberlândia; 5 Residente em Saúde da Família e Comunidade pela UNIMONTES 

 

Eixo Temático: Saúde Pública 

 

INTRODUÇÃO: A educação em saúde constitui uma estratégia essencial para a promoção do 

bem-estar, prevenção de doenças e fortalecimento da autonomia dos indivíduos e coletividades. 

Apesar de sua relevância, ainda é frequentemente subvalorizada nos serviços de saúde, sendo 

tratada como uma atividade secundária diante das demandas assistenciais. Nesse contexto, 

questiona-se sua efetividade frente a desafios como insuficiência de recursos, capacitação 

inadequada dos profissionais e baixa adesão da população às ações educativas. OBJETIVO: 

O presente estudo teve como objetivo analisar o papel da educação em saúde como ferramenta 

de promoção do cuidado, identificando desafios, potencialidades e sua efetividade na prática 

profissional e no fortalecimento da autonomia dos indivíduos. METODOLOGIA: Trata-se de 

um estudo bibliográfico, de caráter descritivo-exploratório, realizado por meio de buscas nas 

bases de dados SciELO, LILACS e PubMed. Foram utilizados os descritores em saúde 

"Educação em Saúde", "Promoção da Saúde", "Atenção Primária à Saúde" e "Prevenção de 

Doenças", combinados pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram identificados 

261.000 estudos. Após a aplicação dos filtros de período de publicação (2021 a 2026) e idioma 

(português e inglês), permaneceram aproximadamente 15.700 artigos. Em seguida, realizou-se 

a leitura dos títulos e resumos, seguida da leitura na íntegra dos estudos potencialmente 

elegíveis, resultando na seleção final de 5 artigos que atenderam aos critérios de inclusão. A 

análise dos dados ocorreu de forma temática, permitindo a organização e interpretação 

sistematizada das evidências encontradas. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A análise dos 

cinco estudos demonstrou que a educação em saúde é uma importante estratégia de promoção 

da saúde e prevenção de agravos na Atenção Primária. As intervenções educativas contribuíram 

para o aumento do conhecimento sobre autocuidado, adesão às práticas preventivas e 

fortalecimento do vínculo entre usuários e profissionais. Entretanto, desafios como a escassez 

de recursos, o baixo apoio institucional e a predominância de práticas tradicionais ainda limitam 

sua efetividade. Os estudos evidenciaram que metodologias participativas e ações 

multiprofissionais favorecem melhores resultados, reforçando a necessidade de capacitação 

profissional contínua e fortalecimento das políticas públicas de educação em saúde. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que a educação em saúde é indispensável para promover 

autonomia e melhoria da qualidade de vida, exigindo investimentos e ações participativas que 

garantam práticas educativas mais eficazes, acessíveis e alinhadas às necessidades da 

população. 
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INTRODUÇÃO: O cuidado oncológico envolve trajetórias complexas entre o diagnóstico e o 

enfrentamento da doença, sendo marcado por desafios físicos, emocionais e sociais que 

impactam significativamente a vida dos pacientes e de seus familiares. Compreender esse 

percurso permite identificar necessidades específicas, fortalecer estratégias de cuidado integral 

e promover uma assistência humanizada durante todas as fases do tratamento. OBJETIVO: 

Analisar as trajetórias no cuidado oncológico entre diagnóstico e enfrentamento, identificando 

desafios e estratégias que favoreçam uma assistência integral e humanizada. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa, de caráter descritivo-exploratório, 

desenvolvida em seis etapas: definição da temática e da questão norteadora, estabelecimento 

dos critérios de inclusão e exclusão, busca nas bases de dados, seleção dos estudos, análise dos 

resultados e síntese das evidências. A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS e 

PubMed, utilizando os descritores "Neoplasias", "Assistência ao Paciente" e "Oncologia", 

combinados pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram identificados aproximadamente 

14.200 estudos e, após a aplicação dos filtros de período de publicação (2021 a 2026) e idioma 

(português e inglês), permaneceram cerca de 4.700 artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura 

dos títulos, resumos e textos completos, sendo selecionados 6 estudos para compor a amostra 

final. A análise dos dados ocorreu de forma temática, permitindo a síntese sistematizada das 

evidências. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Observou-se que as trajetórias no cuidado 

oncológico são marcadas por desafios relacionados ao impacto físico, emocional e social do 

diagnóstico e tratamento. Os estudos evidenciaram que dificuldades de acesso aos serviços 

especializados, desigualdades socioeconômicas e atrasos no início do tratamento comprometem 

a continuidade do cuidado e aumentam o sofrimento dos pacientes e familiares. Verificou-se 

ainda que o apoio familiar, o suporte psicossocial e as intervenções multiprofissionais 

favorecem a adesão terapêutica e a adaptação ao processo de adoecimento. Além disso, 

destacou-se a importância da comunicação efetiva, dos cuidados paliativos e do 

acompanhamento contínuo para a promoção da qualidade de vida e do cuidado humanizado 

durante todo o percurso terapêutico. CONCLUSÃO: Conclui-se que as trajetórias no cuidado 

oncológico envolvem múltiplos desafios que impactam a qualidade de vida dos pacientes, 

tornando essencial fortalecer o cuidado integral e humanizado, com atuação interdisciplinar, 

apoio contínuo e estratégias que favoreçam o enfrentamento e a adesão ao tratamento. 

Palavras-chave: Oncologia, Adaptação Psicológica, Qualidade de Vida. 
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Eixo Temático: Saúde Pública 

 

INTRODUÇÃO: A baixa adesão ao tratamento em doenças crônicas representa um importante 

desafio para os sistemas de saúde, comprometendo o controle clínico, favorecendo 

complicações e elevando os índices de morbimortalidade. Fatores socioeconômicos, 

comportamentais e assistenciais influenciam esse processo complexo, impactando 

negativamente a qualidade de vida dos pacientes e a efetividade das terapias propostas. 

OBJETIVO: Analisar os fatores associados à baixa adesão ao tratamento em doenças crônicas, 

identificando impactos e possíveis estratégias de enfrentamento. METODOLOGIA: Trata-se 

de uma revisão integrativa, de caráter descritivo-exploratório, desenvolvida em seis etapas: 

definição da temática e da questão norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão, busca nas bases de dados, seleção dos estudos, análise dos resultados e síntese das 

evidências. A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os 

descritores "Doença Crônica", "Adesão ao Tratamento" e "Promoção da Saúde", combinados 

pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram identificados aproximadamente 23.400 

estudos e, após a aplicação dos filtros de período de publicação (2021 a 2026) e idioma 

(português e inglês), permaneceram cerca de 10.500 artigos. Posteriormente, realizou-se a 

leitura dos títulos, resumos e textos completos, sendo selecionados 6 estudos para compor a 

amostra final. A análise dos dados ocorreu de forma temática, possibilitando a síntese e 

organização das informações de maneira sistematizada. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Observou-se que a baixa adesão ao tratamento em doenças crônicas está relacionada a fatores 

socioeconômicos, comportamentais e assistenciais, destacando-se dificuldades de acesso aos 

serviços de saúde, uso inadequado de medicamentos e baixo conhecimento sobre a doença. Os 

estudos evidenciaram que a ausência de acompanhamento contínuo e de vínculo terapêutico 

favorece o abandono do tratamento e aumenta o risco de complicações. Verificou-se ainda que 

intervenções educativas, apoio familiar, atuação multiprofissional e o uso de tecnologias 

digitais, como lembretes eletrônicos e aplicativos de monitoramento, contribuem para maior 

adesão terapêutica e melhores desfechos clínicos. CONCLUSÃO: Conclui-se que a baixa 

adesão ao tratamento em doenças crônicas é um fenômeno multifatorial que compromete 

significativamente os resultados terapêuticos e a qualidade de vida dos pacientes, tornando 

essencial investir em estratégias que fortaleçam o vínculo entre profissionais e usuários, 

ampliem o acesso à informação e incentivem o autocuidado. 
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Eixo Temático: Práticas Multidisciplinares e Atenção Integral à Saúde  

 

INTRODUÇÃO. O acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi) representa uma das 

principais causas de mortalidade e incapacidade no mundo, configurando-se como uma 

condição neurológica tempo-dependente cuja evolução clínica está diretamente relacionada à 

rapidez do diagnóstico e do início do tratamento. Caracteriza-se pela interrupção do fluxo 

sanguíneo cerebral, resultando em hipóxia tecidual e lesão neuronal progressiva. Nesse 

contexto, a atuação integrada da equipe multiprofissional torna-se essencial para reduzir os 

tempos críticos de atendimento, viabilizar terapias de reperfusão e minimizar sequelas 

funcionais. A organização da linha de cuidado e a adoção de protocolos assistenciais são 

estratégias fundamentais para otimizar os resultados clínicos e promover uma assistência segura 

e baseada em evidências. OBJETIVO: Analisar as evidências científicas acerca da assistência 

multiprofissional ao paciente com acidente vascular cerebral isquêmico na fase aguda e sua 

influência nos desfechos clínicos e funcionais. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS/LILACS). Foram utilizados descritores DeCS/MeSH relacionados a acidente 

vascular cerebral isquêmico, prática clínica, cuidados críticos e assistência à saúde, combinados 

pelo operador booleano AND. A busca foi realizada em janeiro de 2026. Foram incluídos 

estudos completos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Excluíram-se artigos duplicados, revisões de literatura e publicações que não contemplassem a 

temática proposta. Inicialmente foram identificados 692 estudos, dos quais 14 atenderam aos 

critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final. RESULTADOS: As evidências 

demonstraram que a implementação de protocolos específicos para AVCi contribui 

significativamente para a redução do tempo entre a admissão hospitalar e o início das terapias 

de reperfusão, fator diretamente associado à melhora do prognóstico funcional. Os estudos 

destacam a importância da identificação precoce dos sinais neurológicos, da utilização de 

escalas padronizadas de avaliação clínica, da realização rápida de exames de imagem e da 

ativação imediata dos protocolos de emergência. A literatura também evidencia que a atuação 

coordenada entre profissionais da medicina, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e demais 
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áreas da saúde favorece a estabilização clínica e a prevenção de complicações secundárias. 

Entre as principais medidas assistenciais destacam-se o controle da glicemia e da temperatura 

corporal, a monitorização hemodinâmica, a avaliação precoce da disfagia, a prevenção de 

broncoaspiração e o início oportuno da reabilitação. Além disso, programas de educação em 

saúde e orientações voltadas ao autocuidado e à prevenção secundária contribuem para reduzir 

a recorrência do evento cerebrovascular e melhorar a qualidade de vida após a alta hospitalar. 

CONCLUSÃO: O manejo do AVCi na fase aguda exige uma abordagem multiprofissional 

organizada e baseada em protocolos assistenciais capazes de garantir diagnóstico rápido, 

tratamento oportuno e monitorização contínua. As evidências demonstram que a integração 

entre diferentes profissionais da saúde contribui para a redução da morbimortalidade, prevenção 

de complicações e melhora dos desfechos funcionais. Dessa forma, o fortalecimento das 

práticas colaborativas e da assistência baseada em evidências constitui estratégia fundamental 

para qualificar o cuidado ao paciente acometido por AVC isquêmico.  
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Eixo Temático: Saúde Pública 

 

INTRODUÇÃO: A masculinidade hegemônica frequentemente entra em conflito com o 

autocuidado, afastando homens dos serviços de saúde e dificultando a adoção de práticas 

preventivas. Normas culturais e padrões de comportamento socialmente construídos incentivam 

a exposição a riscos e a negligência com a própria saúde. Nesse contexto, torna-se necessário 

desenvolver estratégias de promoção da saúde que considerem as construções sociais de gênero 

e incentivem práticas preventivas adequadas às necessidades masculinas. OBJETIVO: 

Analisar a relação entre masculinidade e autocuidado, identificando barreiras socioculturais e 

propondo estratégias de promoção da saúde voltadas aos homens. METODOLOGIA: Trata-

se de uma revisão integrativa, de caráter descritivo-exploratório, desenvolvida em seis etapas: 

definição da temática e da questão norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão, busca nas bases de dados, seleção dos estudos, análise dos resultados e síntese das 

evidências. A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os 

descritores "Masculinidade", "Autocuidado" e "Saúde do Homem", combinados pelo operador 

booleano AND. Inicialmente, foram identificados aproximadamente 5.180 estudos e, após a 

aplicação dos filtros de período de publicação (2021 a 2026) e idioma (português e inglês), 

permaneceram cerca de 2.490 artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura dos títulos, resumos 

e textos completos, sendo selecionados 6 estudos para compor a amostra final. A análise ocorreu 

de forma temática, permitindo a síntese das evidências encontradas de maneira sistematizada. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Observou-se que as normas de masculinidade hegemônica 

influenciam negativamente o autocuidado, favorecendo a baixa utilização dos serviços de saúde 

e o atraso na procura por atendimento. Os estudos evidenciaram que fatores como medo, 

vergonha, estigma e valorização da invulnerabilidade contribuem para comportamentos de risco 

e maiores índices de morbimortalidade masculina. Verificou-se ainda que estratégias 

desenvolvidas na Atenção Primária, como campanhas educativas, ampliação dos horários de 

atendimento, ações intersetoriais e atividades voltadas à saúde do homem, favorecem o acesso 

e a adesão às práticas preventivas. Além disso, o fortalecimento do vínculo entre profissionais 

e usuários mostrou-se fundamental para promover mudanças comportamentais e incentivar o 

autocuidado. CONCLUSÃO: Conclui-se que a masculinidade hegemônica impacta 

negativamente o autocuidado, contribuindo para maior vulnerabilidade masculina e exigindo 

políticas e ações de saúde que promovam prevenção, educação em saúde e fortalecimento do 

cuidado integral. 
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Eixo Temático: Saúde Pública 

 

INTRODUÇÃO: A polifarmácia em idosos é frequente devido à presença de múltiplas 

comorbidades e pode aumentar significativamente os riscos de interações medicamentosas, 

reações adversas, eventos iatrogênicos e internações. Essa condição impacta diretamente a 

segurança do paciente e a qualidade de vida, exigindo acompanhamento multiprofissional e 

incentivo ao uso racional de medicamentos. OBJETIVO: Avaliar os impactos da polifarmácia 

em idosos na segurança do paciente, na qualidade de vida e no autocuidado saudável contínuo. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter descritivo-

exploratório, realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os descritores 

"Polifarmácia", "Idoso" e "Segurança do Paciente", combinados pelo operador booleano AND. 

Inicialmente, foram identificados aproximadamente 13.000 estudos e, após a aplicação dos 

filtros de período de publicação (2021 a 2026) e idioma (português e inglês), permaneceram 

cerca de 4.370 artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura dos títulos, resumos e textos 

completos, sendo selecionados 6 estudos para compor a amostra final. A análise dos dados 

ocorreu de forma temática, permitindo a síntese das evidências encontradas de maneira 

sistematizada e organizada. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Observou-se que a polifarmácia 

em idosos está associada ao aumento de interações medicamentosas, reações adversas, quedas, 

hospitalizações e redução da qualidade de vida. Os estudos evidenciaram maior vulnerabilidade 

clínica e comprometimento funcional em idosos submetidos ao uso de múltiplos medicamentos, 

especialmente na presença de doenças crônicas. Verificou-se ainda que ferramentas de 

avaliação, como os Critérios de Beers e o instrumento STOPP/START, auxiliam na 

identificação de prescrições potencialmente inadequadas e na prevenção de eventos adversos. 

Além disso, o acompanhamento multiprofissional, a revisão periódica das prescrições e as 

intervenções educativas mostraram-se fundamentais para promover o uso racional de 

medicamentos, fortalecer a segurança do paciente, favorecer maior adesão ao tratamento e 

contribuir para a redução de complicações e da dependência funcional. CONCLUSÃO: 

Conclui-se que a polifarmácia em idosos compromete a segurança do paciente e a qualidade de 

vida, exigindo acompanhamento multiprofissional, revisão periódica das prescrições e ações de 

enfermagem voltadas ao uso racional de medicamentos, prevenção de riscos e promoção do 

autocuidado seguro e contínuo na atenção integral à saúde pública. Além disso, destaca-se a 

necessidade de estratégias educativas e monitoramento contínuo para reduzir eventos adversos 

e fortalecer a assistência ao idoso. 

Palavras-chave: Interações Medicamentosas, Idoso, Atenção à Saúde do Idoso. 
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SAÚDE 

Introdução: A Lei nº 13.345, de 12 de Abril de 2017, instituiu o mês de Agosto como o Mês 

do Aleitamento Materno com ênfase às ações intersetoriais de conscientização sobre a 

importância da amamentação, utilizando-se de estratégias e práticas multidisciplinares e 

multiprofissionais para o estabelecimento de ações de educação em saúde coincidentes à 

temática. Objetivo: Relatar a experiência de estagiários da graduação de enfermagem, inseridos 

na equipe multidisciplinar de saúde, na condução de Roda de Conversa com ênfase no Agosto 

Dourado, bem como na transmissão de informações indispensáveis à comunidade acerca da 

amamentação e seus desdobramentos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, 

desenvolvido a partir da execução de uma Roda de Conversa durante o Estágio Supervisionado 

na Atenção Básica de uma Universidade Federal. Relato: A Roda de Conversa teve como tema 

central o Agosto Dourado, sendo uma estratégia de transmissão de informações indispensáveis 

ao sucesso do aleitamento. O público alvo consistiu em dez mulheres assistidas pela Unidade 

de Saúde da Família, dentre elas, gestantes, puérperas e lactantes, todas inseridas em situação 

socioeconômica vulnerabilizada, com acesso prévio limitado às informações. Abordaram-se os 

conceitos da amamentação, acrescidos de uma breve explanação da fisiologia do fenômeno, 

pontuando-se a importância da amamentação para a saúde materna, os benefícios para o 

lactente, o estabelecimento do vínculo materno-infantil, além da demonstração da pega correta 

e de opções de posições para amamentar. Foram elucidados mitos que circundam a temática, 

como a necessidade de uso de absorventes mamários e pomadas para hidratação dos mamilos. 

Os principais pontos abordados na Roda de Conversa seguiram a proposta conteudista do Curso 

Teórico de Amamentação: “Empoderar a Família, alimentar a vida”, do Instituto de Medicina 

Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),  previamente realizado pela estagiária que 

conduziu a ação. Ademais, foram respondidas dúvidas expostas pelas participantes. Dentre os 

principais desafios convergentes à execução da Roda de Conversa, observou-se a baixa adesão 

da comunidade ao evento, dada a sua realização em horário comercial, o que pode justificar o 

fenômeno. Nesta perspectiva, a equipe planejou ampliar a divulgação da atividade e remanejá-

la, em uma próxima oportunidade, ao turno noturno, numa tentativa de superação da 

dificuldade, em conformidade com as diretrizes de ampliação do acesso e flexibilização 

propostas pela Política Nacional de Atenção Básica. A atividade corroborou com o uso de 

distintas tecnologias para o fortalecimento da promoção do Aleitamento Materno, como 
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observado na literatura (Moura et al, 2023). Conclusão: A experiência evidenciou que as 

práticas multidisciplinares e multiprofissionais em Saúde, como a Roda de Conversa, 

configuram-se como potenciais ferramentas para o estabelecimento do diálogo com a 

população, uma vez que, através de conversas após a atividade, percebeu-se nas clientes 

satisfação e segurança para a prática do aleitamento materno, haja vista que as participantes 

verbalizaram tais questões.  Outrossim, a Roda de Conversa foi percebida, tanto pela clientela, 

quanto pela equipe, como estratégia que endossou a prática do aleitamento materno. Ademais, 

os profissionais e estagiários foram enriquecidos sob a oportunização da vivência de práticas 

multidisciplinares no cenário da Atenção Primária à Saúde.  

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Aleitamento Materno, Abordagem 

Multidisciplinar da Assistência.  
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Eixo Temático: Saúde Pública 

 

INTRODUÇÃO: A violência obstétrica constitui um relevante problema de saúde pública e 

de direitos humanos, caracterizado por práticas abusivas, negligência, intervenções 

desnecessárias e desrespeito à autonomia e à dignidade das mulheres durante o ciclo gravídico 

puerperal. Apesar dos avanços nas políticas de humanização do parto e nascimento, essa forma 

de violência permanece frequentemente invisibilizada nos serviços de saúde, evidenciando 

desigualdades de gênero e comprometendo a qualidade da assistência prestada. OBJETIVO: 

O presente estudo teve como objetivo analisar a violência obstétrica, suas formas de 

manifestação, fatores associados, impactos na saúde da mulher e estratégias de enfrentamento 

fundamentadas na humanização da assistência. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de 

literatura, de abordagem qualitativa e caráter descritivo-exploratório. A coleta de dados foi 

realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os descritores em saúde "Violência 

Obstétrica", "Parto Humanizado", "Saúde da Mulher" e "Direitos Reprodutivos", combinados 

pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram identificados aproximadamente 14.600 

estudos e, após a aplicação dos filtros de período de publicação (2021 a 2026) e idioma 

(português e inglês), permaneceram cerca de 7.030 artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura 

dos títulos, resumos e textos completos, sendo selecionados 5 estudos para compor a amostra 

final. A análise ocorreu de forma temática, permitindo a identificação das principais categorias 

relacionadas ao fenômeno investigado. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Observou-se que a 

violência obstétrica permanece frequente nos serviços de saúde, manifestando-se por meio de 

procedimentos sem consentimento, violência verbal, intervenções desnecessárias e desrespeito 

à autonomia da mulher. Verificou-se que fatores como despreparo profissional, sobrecarga de 

trabalho e fragilidades institucionais contribuem para sua perpetuação, gerando impactos 

físicos, emocionais e psicológicos, além de comprometer significativamente a confiança das 

mulheres nos serviços de saúde pública. Ademais, a insuficiente informação sobre os direitos 

reprodutivos dificulta o enfrentamento e a denúncia dessas práticas, reforçando a necessidade 

de qualificação profissional e fortalecimento das políticas de humanização da assistência. 

CONCLUSÃO: Conclui se que a violência obstétrica representa grave violação dos direitos 

das mulheres, exigindo mudanças estruturais, capacitação profissional contínua, fortalecimento 

das políticas públicas, escuta qualificada, protagonismo feminino, equidade no atendimento e 
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efetivação dos direitos reprodutivos e sociais, assegurando cuidado digno, respeitoso e de 

qualidade. 

Palavras-chave: Violência Obstétrica, Saúde Da Mulher, Assistência Ao Parto. 
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INTRODUÇÃO: Os anticoncepcionais hormonais estão entre os métodos mais utilizados no 

planejamento reprodutivo feminino devido à sua eficácia e praticidade. Contudo, o uso 

inadequado desses medicamentos permanece como um problema de saúde pública, 

frequentemente associado à desinformação, à automedicação e à falta de orientação profissional. 

O desconhecimento sobre o uso correto dos contraceptivos pode comprometer sua eficácia, 

aumentar falhas contraceptivas e favorecer efeitos adversos. Além disso, o uso indiscriminado 

de contraceptivos de emergência tem se tornado frequente entre mulheres em idade fértil. Nesse 

contexto, destaca-se a importância da educação em saúde para promover o uso racional dos 

anticoncepcionais e contribuir para a saúde feminina. OBJETIVO: Analisar os impactos da 

desinformação sobre o uso irregular de anticoncepcionais orais e sua relação com a saúde da 

mulher. MÉTODOS: A pesquisa caracteriza-se como uma revisão narrativa da literatura, 

realizada por meio da análise de seis estudos científicos publicados entre 2017 e 2025, obtidos 

nas bases de dados PubMed e SciELO, além de um capítulo de livro pertinente ao tema. Foram 

selecionados materiais que abordavam o uso de anticoncepcionais hormonais orais, seus efeitos 

adversos, contraindicações e riscos associados à saúde feminina. Após a leitura e avaliação do 

conteúdo, os dados foram organizados e analisados de forma descritiva, permitindo a síntese das 

principais evidências científicas relacionadas ao tema. RESULTADOS: A análise da literatura 

evidenciou que a desinformação permanece como um dos principais fatores relacionados ao uso 

inadequado dos anticoncepcionais hormonais. Os estudos demonstraram que muitas mulheres 

desconhecem aspectos importantes sobre posologia, contraindicações, efeitos adversos e 

condutas diante do esquecimento de doses, favorecendo o uso irregular dos medicamentos. 

Observou-se ainda que a automedicação e o uso indiscriminado de contraceptivos de emergência 

estão associados ao aumento de riscos à saúde, incluindo alterações menstruais, cefaleia, náuseas, 

tonturas, sensibilidade mamária e possíveis eventos tromboembólicos em grupos suscetíveis. A 

literatura também aponta que o medo dos efeitos colaterais e a falta de informações confiáveis 

podem influenciar a interrupção precoce dos métodos contraceptivos, comprometendo sua 

efetividade. Nesse contexto, as ações de educação em saúde mostraram-se essenciais para 

ampliar o conhecimento das usuárias, promover escolhas conscientes e incentivar o uso racional 

dos contraceptivos, destacando-se a atuação multiprofissional, especialmente do farmacêutico, 

na orientação, identificação de fatores de risco e prevenção de complicações relacionadas aos 

contraceptivos hormonais.CONCLUSÃO: Conclui-se que a desinformação exerce influência 

significativa sobre o uso irregular de anticoncepcionais orais e contraceptivos de emergência, 

favorecendo práticas inadequadas e aumentando os riscos à saúde da mulher. Dessa forma, 

estratégias de educação em saúde e orientação profissional devem ser fortalecidas para promover 
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o uso racional dos contraceptivos, reduzir complicações e contribuir para a promoção da saúde 

feminina. Além disso, a atuação do farmacêutico configura-se como uma importante ferramenta 

de apoio à tomada de decisões seguras e informadas pelas usuárias. 

 

Palavras-chave: Anticoncepcionais orais; Educação em saúde; Saúde da mulher. 
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COMPETÊNCIAS INTEGRADAS E ARTICULAÇÃO TÉCNICA 

NA VIGILÂNCIA EM SAÚDE: OS IMPACTOS NA EFICÁCIA DA 

RESPOSTA EPIDEMIOLÓGICA  
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Eixo Temático: Saúde Pública e Vigilância em Saúde 

INTRODUÇÃO: Diante dos desafios impostos pelo contexto epidemiológico atual, a 

cooperação técnica assume uma função que vai além de medidas institucionais específicas, 

utilizando como fundamento a correlação das práticas profissionais, nas quais o alinhamento 

estratégico e integração multiprofissional, tornam- se fatores essenciais para a análise e 

resolução de agravos específicos em torno da saúde pública. Por meio do Sistema Único de 

Saúde (SUS), a vigilância epidemiológica tornou- se uma das bases essenciais da atuação 

pública em saúde no Brasil, principalmente em espaços de atenção imediata como as Unidades 

de Pronto Atendimento (UPAs), nas quais, tornam- se locais de alta rotatividade e 

vulnerabilidade, já que consequentemente apresentam destaque para atenção aos métodos de 

identificação e controle diante de ameaças sanitárias. Destaca- se que a relação entre os 

profissionais de saúde e os usuários é a grande célula promotora de uma política humanizada 

em saúde, cujo trabalho em equipe é essencial. Para que haja efetividade sistêmica, a resposta 

sanitária provém de sua origem multifatorial, sendo necessária uma análise integra e sintética 

dos protocolos e diretrizes abordadas por profissionais de saúde e agentes intersetoriais. 

OBJETIVO: Analisar a importância da integração entre a população, profissionais de saúde e 

profissionais de outras instâncias no processo de mediação e suas intervenções em torno da 

vigilância sanitária e epidemiológica. METODOLOGIA: Trata- se de uma revisão narrativa 

de literatura, na qual foi realizada por meio de pesquisa, seleção e avaliação crítica em torno de 

dois guias de orientação e cinco artigos científicos publicados entre os anos de 2023 e 2026 nas 

plataformas Gov.br, LILACS e PubMed, em português e inglês, disponíveis na íntegra. Foram 

utilizados os descritores: vigilância epidemiológica, articulação multiprofissional e saúde 

pública; sendo excluídos estudos que não apresentavam relação direta com o tema proposto. 

RESULTADOS: A literatura evidencia que equipes multiprofissionais atuando de forma 

articulada apresentam maior eficácia na contenção de surtos, como demonstrado durante o ciclo 

da Covid-19, em que a vigilância sanitária e epidemiológica tivera papel essencial no combate 

a infecção, suas ações incluíram o controle da entrada de variantes em portos e aeroportos, 

avaliação e autorização de vacinas, além de medidas de biossegurança para hospitais e 

comércios. Segundo o Boletim Epidemiológico Especial (2024), ocorreram baixas de 65% na 

taxa de incidência e 25% nas taxas de mortalidade e infecção após a adoção rigorosa da 

fiscalização de insumos médicos, testes rápidos e projetos de conscientização. 

Contextualmente, essa efetivação trouxe mudanças significativas para o desempenho da saúde 

pública, as quais tornaram- se ferramentas de avaliação e monitoramento para futuras doenças 

virais e anomalias contínuas. Porém alguns desafios permanecem atualmente, como a 

fragmentação das ações entre os níveis de atenção, limitações éticas, logísticas e culturais, além 

da capacitação contínua dos profissionais envolvidos para contingências futuras. 
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CONCLUSÃO: Em suma, a articulação entre esses profissionais consolida- se como 

ferramenta essencial para otimizar o tempo de tratamento e acompanhamento dos processos de 

análise, mostrando que o desenvolvimento de políticas públicas e integração entre as diferentes 

áreas de atuação podem resultar em aplicações práticas de extrema relevância para a sociedade. 

 

 

Palavras- chave: Articulação Técnica; Epidemiologia; Saúde; Vigilância Sanitária. 
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Eixo temático: PRÁTICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENÇÃO INTEGRAL À 

SAÚDE 

Introdução: A Lei nº 13.345, de 12 de Abril de 2017, instituiu o mês de Agosto como o Mês 

do Aleitamento Materno com ênfase às ações intersetoriais de conscientização sobre a 

importância da amamentação, utilizando-se de estratégias e práticas multidisciplinares e 

multiprofissionais para o estabelecimento de ações de educação em saúde coincidentes à 

temática. Objetivo: Relatar a experiência de estagiários da graduação de enfermagem, inseridos 

na equipe multidisciplinar de saúde, na condução de Roda de Conversa com ênfase no Agosto 

Dourado, bem como na transmissão de informações indispensáveis à comunidade acerca da 

amamentação e seus desdobramentos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência, 

desenvolvido a partir da execução de uma Roda de Conversa durante o Estágio Supervisionado 

na Atenção Básica de uma Universidade Federal. Relato: A Roda de Conversa teve como tema 

central o Agosto Dourado, sendo uma estratégia de transmissão de informações indispensáveis 

ao sucesso do aleitamento. O público alvo consistiu em dez mulheres assistidas pela Unidade 

de Saúde da Família, dentre elas, gestantes, puérperas e lactantes, todas inseridas em situação 

socioeconômica vulnerabilizada, com acesso prévio limitado às informações. Abordaram-se os 

conceitos da amamentação, acrescidos de uma breve explanação da fisiologia do fenômeno, 

pontuando-se a importância da amamentação para a saúde materna, os benefícios para o 

lactente, o estabelecimento do vínculo materno-infantil, além da demonstração da pega correta 

e de opções de posições para amamentar. Foram elucidados mitos que circundam a temática, 

como a necessidade de uso de absorventes mamários e pomadas para hidratação dos mamilos. 

Os principais pontos abordados na Roda de Conversa seguiram a proposta conteudista do Curso 

Teórico de Amamentação: “Empoderar a Família, alimentar a vida”, do Instituto de Medicina 

Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),  previamente realizado pela estagiária que 

conduziu a ação. Ademais, foram respondidas dúvidas expostas pelas participantes. Dentre os 

principais desafios convergentes à execução da Roda de Conversa, observou-se a baixa adesão 

da comunidade ao evento, dada a sua realização em horário comercial, o que pode justificar o 

fenômeno. Nesta perspectiva, a equipe planejou ampliar a divulgação da atividade e remanejá-

la, em uma próxima oportunidade, ao turno noturno, numa tentativa de superação da 

dificuldade, em conformidade com as diretrizes de ampliação do acesso e flexibilização 

propostas pela Política Nacional de Atenção Básica. A atividade corroborou com o uso de 
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distintas tecnologias para o fortalecimento da promoção do Aleitamento Materno, como 

observado na literatura (Moura et al, 2023). Conclusão: A experiência evidenciou que as 

práticas multidisciplinares e multiprofissionais em Saúde, como a Roda de Conversa, 

configuram-se como potenciais ferramentas para o estabelecimento do diálogo com a 

população, uma vez que, através de conversas após a atividade, percebeu-se nas clientes 

satisfação e segurança para a prática do aleitamento materno, haja vista que as participantes 

verbalizaram tais questões.  Outrossim, a Roda de Conversa foi percebida, tanto pela clientela, 

quanto pela equipe, como estratégia que endossou a prática do aleitamento materno. Ademais, 

os profissionais e estagiários foram enriquecidos sob a oportunização da vivência de práticas 

multidisciplinares no cenário da Atenção Primária à Saúde.  

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Aleitamento Materno, Abordagem 

Multidisciplinar da Assistência.  
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Introdução: A mobilização precoce em pacientes críticos internados em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) tem se consolidado como uma estratégia essencial para minimizar os efeitos 

deletérios do imobilismo prolongado, como perda de massa muscular, fraqueza adquirida na 

UTI, comprometimento funcional e aumento do tempo de internação. A implementação dessa 

prática exige a atuação integrada de uma equipe multiprofissional composta por médicos, 

fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e outros profissionais da saúde, 

garantindo a segurança e a eficácia das intervenções. Nesse contexto, a mobilização precoce 

representa uma importante ferramenta para a recuperação funcional e melhoria dos desfechos 

clínicos dos pacientes críticos. Objetivo: Analisar as evidências científicas sobre a atuação 

multiprofissional na mobilização precoce de pacientes críticos internados em Unidade de 

Terapia Intensiva. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, elaborada 

conforme a estratégia PICO, na qual a população (P) compreendeu pacientes críticos internados 

em UTI; a intervenção (I) consistiu na mobilização precoce realizada por equipe 

multiprofissional; a comparação (C) foi representada pelos cuidados convencionais ou ausência 

de protocolos estruturados de mobilização; e o desfecho (O) incluiu recuperação funcional, 

redução do tempo de ventilação mecânica, diminuição do tempo de internação e melhoria da 

qualidade de vida. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), SciELO e Scopus, utilizando os descritores "Early Mobilization", "Intensive Care 

Units", "Critical Care", "Multidisciplinary Team" e seus correspondentes em português, 

combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos publicados entre 

2023 e 2026, disponíveis na íntegra, em português, inglês ou espanhol, que abordassem a 

mobilização precoce em pacientes críticos. Excluíram-se estudos duplicados, editoriais, cartas 

ao editor, teses e trabalhos sem relação direta com a temática. Resultados e Discussão:  Foram 

selecionados 5 estudos para compor a amostra final desta revisão, contemplando diferentes 

abordagens metodológicas, incluindo 2 revisões sistemáticas com metanálise, 2 revisões de 
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literatura e 1 estudo de revisão direcionado à atuação fisioterapêutica na mobilização precoce 

em pacientes críticos. Os artigos analisados abordaram os benefícios da mobilização precoce, 

os impactos nos desfechos clínicos, a importância da atuação integrada da equipe 

multiprofissional e os principais desafios relacionados à implementação dessa prática nas 

Unidades de Terapia Intensiva. Os estudos evidenciaram que a mobilização precoce constitui 

uma estratégia fundamental para minimizar os efeitos negativos do imobilismo prolongado, 

contribuindo para preservação da funcionalidade, redução da fraqueza muscular adquirida na 

UTI, melhora da recuperação física e possível diminuição do tempo de ventilação mecânica e 

internação. Além disso, foi observado que a atuação conjunta entre fisioterapeutas, médicos, 

enfermeiros e demais profissionais favorece uma assistência mais segura, permitindo avaliação 

contínua das condições clínicas e adaptação das intervenções conforme a evolução do paciente. 

Apesar dos benefícios demonstrados, os estudos apontaram que ainda existem limitações para 

a implementação efetiva da mobilização precoce, incluindo ausência de protocolos 

padronizados, necessidade de capacitação profissional, dificuldades organizacionais e barreiras 

relacionadas à condição clínica dos pacientes. Nesse contexto, destaca-se que a integração 

multiprofissional é essencial para garantir uma abordagem individualizada, segura e baseada 

em evidências, fortalecendo a qualidade da assistência prestada ao paciente crítico internado 

em UTI. Considerações Finais: A atuação multiprofissional desempenha papel fundamental 

na efetividade da mobilização precoce de pacientes críticos internados em UTI, contribuindo 

para a recuperação funcional, redução do tempo de ventilação mecânica e diminuição da 

permanência hospitalar. A integração entre os diferentes profissionais da saúde possibilita 

intervenções mais seguras e individualizadas, promovendo melhores resultados clínicos. 

Apesar dos benefícios amplamente demonstrados, ainda persistem desafios relacionados à 

implementação de protocolos padronizados e à capacitação das equipes. Dessa forma, 

recomenda-se o fortalecimento das estratégias de educação permanente e a adoção de 

protocolos multiprofissionais baseados em evidências, visando ampliar a qualidade da 

assistência prestada aos pacientes críticos. 
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Eixo Temático: Saúde Pública e Vigilância em Saúde. 

 

Introdução: A hanseníase permanece como uma doença infecciosa de grande relevância para 

a saúde pública brasileira, principalmente devido à sua capacidade de provocar alterações 

neurológicas permanentes e incapacidades físicas quando não diagnosticada e tratada 

precocemente. Causada pelo Mycobacterium leprae, a doença apresenta evolução lenta e pode 

comprometer nervos periféricos, pele e estruturas relacionadas, resultando em alterações 

sensitivas, motoras e deformidades que impactam diretamente a qualidade de vida dos 

indivíduos acometidos. Mesmo com a disponibilidade de diagnóstico e tratamento gratuito pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), o Brasil ainda apresenta elevada carga da doença, com 

ocorrência de casos diagnosticados tardiamente e presença de incapacidades físicas no 

momento da identificação. Esse cenário evidencia desafios relacionados à vigilância 

epidemiológica, capacidade dos serviços de saúde em reconhecer sinais iniciais, 

acompanhamento adequado dos pacientes e fortalecimento das ações de prevenção de sequelas. 

A identificação precoce dos casos representa uma das principais estratégias para interromper a 

cadeia de transmissão e reduzir os danos causados pela doença. Dessa forma, a atuação da 

Atenção Primária à Saúde, associada à qualificação dos profissionais e à avaliação sistemática 

das funções neurológicas, torna-se fundamental para melhorar os indicadores relacionados ao 

controle da hanseníase no país. Objetivo: Analisar os desafios relacionados ao diagnóstico 

precoce da hanseníase no Brasil e sua influência na ocorrência de incapacidades físicas, 

destacando aspectos epidemiológicos, clínicos e assistenciais envolvidos no controle da doença. 

Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem descritiva e 

qualitativa, desenvolvida com a finalidade de reunir e analisar evidências científicas sobre os 

desafios do diagnóstico precoce da hanseníase e a redução das incapacidades físicas no Brasil. 

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), SciELO e documentos oficiais do Ministério da Saúde, utilizando os descritores 

“Hanseníase”, “Lepra”, “Diagnóstico precoce”, “Incapacidades físicas”, “Grau de 

incapacidade” e “Brasil”. Foram incluídos estudos publicados entre 2023 e 2026, além de 

documentos técnicos oficiais relacionados ao controle da hanseníase, disponíveis na íntegra e 
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com abordagem epidemiológica, clínica ou assistencial da doença. Foram excluídas 

publicações duplicadas, editoriais, cartas ao editor e estudos sem relação direta com o objetivo 

da revisão. Resultados e Discussão: Foram selecionadas 5 referências para compor a análise, 

incluindo um documento epidemiológico oficial do Ministério da Saúde, estudos 

observacionais e pesquisas voltadas à avaliação das incapacidades físicas e evolução clínica 

dos casos de hanseníase. As publicações analisadas demonstraram que a hanseníase continua 

apresentando importantes desafios no Brasil, principalmente relacionados à manutenção de 

casos novos, diagnóstico tardio e presença de incapacidades no momento da detecção da 

doença. Os estudos evidenciaram que indivíduos diagnosticados com maior comprometimento 

neurológico apresentam maior risco de desenvolver graus elevados de incapacidade física, 

principalmente quando há atraso no reconhecimento dos sinais clínicos e início do tratamento. 

A presença de alterações em olhos, mãos e pés foi apontada como um dos principais marcadores 

de impacto da doença, reforçando a necessidade de avaliação periódica durante o 

acompanhamento dos pacientes. As análises também demonstraram que fatores 

sociodemográficos e epidemiológicos influenciam a ocorrência das incapacidades, destacando 

a importância da vigilância ativa, investigação dos contatos e ampliação do acesso aos serviços 

de saúde. A identificação de casos em fases iniciais permite reduzir a progressão das lesões 

neurológicas e prevenir limitações funcionais permanentes. Além disso, os estudos reforçam 

que a Atenção Primária à Saúde possui papel estratégico no enfrentamento da hanseníase, sendo 

responsável pela identificação dos sinais suspeitos, acompanhamento terapêutico, educação em 

saúde e prevenção das incapacidades. Entretanto, permanecem desafios relacionados à 

capacitação profissional, fortalecimento das ações de vigilância e garantia de acompanhamento 

integral dos pacientes. Considerações Finais: A hanseníase continua representando um desafio 

para a saúde pública brasileira, especialmente devido à ocorrência de diagnósticos tardios e 

incapacidades físicas que poderiam ser evitadas por meio da identificação precoce e 

acompanhamento adequado. As evidências analisadas demonstram que o atraso diagnóstico 

permanece como um dos principais fatores associados às complicações neurológicas e 

limitações funcionais. Dessa forma, torna-se essencial fortalecer as ações desenvolvidas na 

Atenção Primária à Saúde, ampliar a capacitação dos profissionais, intensificar a busca ativa de 

casos e garantir avaliação contínua dos pacientes durante todo o processo de tratamento. A 

adoção de estratégias integradas de vigilância, diagnóstico e cuidado contribui para reduzir o 

impacto da hanseníase e melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas. 
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Introdução: A Síndrome de Burnout constitui um importante problema relacionado à saúde 

ocupacional dos profissionais da saúde, sendo caracterizada por exaustão emocional, 

distanciamento das atividades laborais e redução da realização profissional. No contexto da 

Atenção Primária à Saúde (APS), os trabalhadores estão frequentemente expostos a elevada 

demanda assistencial, necessidade de acompanhamento contínuo dos usuários, 

responsabilidades relacionadas à promoção e prevenção da saúde e limitações estruturais dos 

serviços. Esses fatores podem favorecer o desenvolvimento do esgotamento profissional, 

comprometendo não apenas a saúde dos trabalhadores, mas também a qualidade da assistência 

oferecida à população. Objetivo: Analisar as evidências científicas sobre a Síndrome de 

Burnout entre profissionais da Atenção Primária à Saúde e seus impactos na qualidade da 

assistência prestada aos usuários. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 

desenvolvida com base na estratégia PICO, considerando como população (P) profissionais 

atuantes na Atenção Primária à Saúde; a intervenção/exposição (I) corresponde à presença da 

Síndrome de Burnout e fatores associados ao estresse ocupacional; a comparação (C) envolve 

profissionais com diferentes níveis de exposição ao esgotamento profissional; e o desfecho (O) 

compreende os impactos na qualidade da assistência, desempenho profissional e organização 

dos serviços de saúde. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), SciELO e Scopus, utilizando os descritores “Burnout Syndrome”, 

“Primary Health Care”, “Health Professionals”, “Occupational Stress” e seus equivalentes em 

português, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos 

publicados entre 2023 e 2026, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês ou 
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espanhol, que abordassem o Burnout em profissionais da saúde inseridos na atenção primária. 

Foram excluídos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, trabalhos acadêmicos e 

publicações sem relação direta com o objetivo da pesquisa. Resultados e Discussão: Foram 

selecionados 5 estudos para compor a amostra final desta revisão, contemplando diferentes 

delineamentos metodológicos, incluindo revisões sistemáticas com metanálise, estudos 

observacionais e revisões de literatura. As pesquisas analisadas investigaram a prevalência da 

Síndrome de Burnout, os fatores ocupacionais associados ao seu desenvolvimento e suas 

consequências para a atuação dos profissionais da Atenção Primária à Saúde. Os estudos 

evidenciaram que profissionais da APS apresentam risco elevado para desenvolvimento de 

Burnout devido à combinação de fatores como sobrecarga de trabalho, elevada demanda 

emocional, estresse ocupacional, baixa satisfação profissional, limitações organizacionais e 

dificuldades relacionadas ao ambiente laboral. As análises também demonstraram que 

condições inadequadas de trabalho, falhas na comunicação entre equipes e ausência de suporte 

institucional contribuem para o agravamento do esgotamento profissional. Além disso, os 

achados apontaram que a Síndrome de Burnout pode interferir diretamente na qualidade da 

assistência, influenciando a relação profissional-usuário, a capacidade de tomada de decisão, o 

desempenho das equipes e a segurança do cuidado. Dessa forma, os estudos reforçam a 

necessidade de estratégias institucionais voltadas ao fortalecimento das condições de trabalho, 

apoio aos profissionais e desenvolvimento de ambientes organizacionais mais saudáveis. 

Considerações Finais: A Síndrome de Burnout representa um desafio relevante para a Atenção 

Primária à Saúde, uma vez que seus efeitos ultrapassam o indivíduo acometido e podem 

comprometer a qualidade dos serviços ofertados à população. A exposição contínua ao estresse 

ocupacional pode afetar o desempenho profissional, a satisfação no trabalho e a efetividade das 

ações desenvolvidas pelas equipes de saúde. Portanto, torna-se essencial a implementação de 

estratégias de prevenção, incluindo melhorias nas condições de trabalho, fortalecimento do 

apoio institucional, valorização profissional e acompanhamento da saúde dos trabalhadores. A 

promoção de ambientes laborais mais equilibrados contribui para a redução do Burnout e para 

uma assistência mais qualificada, humanizada e segura aos usuários da Atenção Primária à 

Saúde. 
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INTRODUÇÃO: A Unidade de Terapia Intensiva constitui um setor hospitalar destinado ao 

cuidado de pacientes em condição crítica, exigindo monitoramento contínuo, tomada de decisão 

rápida, atuação multiprofissional e uso de tecnologias assistenciais complexas. Por causa dessa 

dinâmica, a qualidade do cuidado prestado em terapia intensiva não pode ser avaliada somente 

pela disponibilidade de equipamentos ou pela presença de profissionais especializados. 

OBJETIVO: Analisar a relevância dos indicadores de qualidade na terapia intensiva e suas 

contribuições para a qualificação da prática assistencial. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, realizada a partir de busca nas bases de dados BVS/LILACS, SciELO 

e PubMed/MEDLINE. O período de busca teve recorte temporal definido entre janeiro de 2021 

e junho de 2026. Foram utilizados descritores em português e inglês, combinados por meio dos 

operadores booleanos AND e OR, sendo eles: “Unidades de Terapia Intensiva”, “Indicadores 

de Qualidade em Assistência à Saúde”, “Segurança do Paciente” e “Qualidade da Assistência 

à Saúde”. Como critérios de inclusão, foram considerados artigos disponíveis na íntegra, 

publicados em português, inglês ou espanhol, relacionados à qualidade assistencial em terapia 

intensiva. Foram excluídos estudos duplicados, textos incompletos, editoriais, cartas ao editor, 

resumos simples e publicações sem relação direta com o objetivo. Inicialmente, foram 

encontrados 132 estudos, dos quais 8 compuseram a análise final após leitura de títulos, resumos 

e textos completos. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados indicaram que os 

indicadores de qualidade são instrumentos essenciais para compreender o desempenho da 

assistência em terapia intensiva, pois possibilitam identificar falhas, acompanhar tendências e 

orientar intervenções direcionadas à segurança do paciente. Entre os indicadores mais 

discutidos, destacaram-se aqueles relacionados à ocorrência de eventos adversos, infecções 

associadas à assistência, perda de dispositivos invasivos, extubação acidental, lesão por pressão, 

carga de trabalho da equipe e tempo de assistência de enfermagem.  CONCLUSÃO: Conclui-

se que os indicadores de qualidade possuem grande relevância para a prática assistencial em 

terapia intensiva, pois permitem avaliar a segurança, a efetividade e a organização do cuidado 

prestado ao paciente crítico.  

Palavras-chave: Terapia Intensiva, Indicadores de Qualidade, Segurança do Paciente. 
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Eixo Temático: SAÚDE PÚBLICA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

INTRODUÇÃO: A saúde mental ocupa lugar central nas discussões contemporâneas em 

saúde, pois envolve dimensões emocionais, sociais, culturais, econômicas e relacionais que 

interferem diretamente na qualidade de vida das pessoas.  OBJETIVO: Analisar os principais 

desafios relacionados à saúde mental na sociedade contemporânea e discutir estratégias 

voltadas à promoção do bem-estar. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, realizada nas bases de dados BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O 

período de busca teve recorte temporal definido entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram 

utilizados descritores em português e inglês, combinados por meio dos operadores booleanos 

AND e OR, sendo eles: “Saúde Mental”, “Promoção da Saúde”, “Bem-Estar Psicológico”, 

“Qualidade de Vida”, “Mental Health”, “Health Promotion” e “Well-Being”. Como critérios de 

inclusão, foram considerados artigos disponíveis na íntegra, publicados em português, inglês 

ou espanhol, relacionados à saúde mental, promoção do bem-estar, prevenção do sofrimento 

psíquico e cuidado psicossocial. Foram excluídos estudos duplicados, textos incompletos, 

editoriais, cartas ao editor, resumos simples, publicações fora do recorte temporal e materiais 

sem relação direta com o objetivo proposto. Inicialmente, foram encontrados 247 estudos, dos 

quais 8 compuseram a análise final após leitura de títulos, resumos e textos completos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados indicaram que os desafios em saúde 

mental estão relacionados tanto a fatores individuais quanto a condições sociais mais amplas, 

como desigualdade, isolamento, pressão por produtividade, insegurança econômica, 

dificuldade de acesso aos serviços e permanência do estigma associado ao sofrimento psíquico. 

Nesse contexto, a promoção do bem-estar exige ações que ultrapassem o atendimento clínico 

tradicional, envolvendo práticas educativas, fortalecimento da atenção primária, ampliação da 

Rede de Atenção Psicossocial, cuidado comunitário, escuta qualificada e construção de 

ambientes mais saudáveis. A RAPS, no contexto brasileiro, constitui uma estratégia importante 

para organizar o cuidado em saúde mental, articulando diferentes serviços e buscando 

assistência integral às pessoas em sofrimento psíquico e seus familiares. CONCLUSÃO: 

Conclui-se que a saúde mental na sociedade contemporânea representa um campo de grande 
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relevância para a saúde pública, pois o sofrimento psíquico está relacionado a múltiplos fatores 

que atravessam a vida social, familiar, educacional e laboral.  

Palavras-chave: Saúde Mental, Promoção da Saúde, Bem-Estar. 
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Eixo Temático: PRÁTICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE 

 

INTRODUÇÃO: A saúde do trabalhador constitui um campo essencial para a compreensão 

das relações entre trabalho, adoecimento e qualidade de vida. O ambiente laboral pode 

favorecer desenvolvimento profissional, autonomia e pertencimento social, mas também pode 

gerar sobrecarga física, sofrimento psíquico, acidentes, afastamentos e redução da 

produtividade quando não oferece condições adequadas de segurança, organização e cuidado.  

OBJETIVO: Analisar a relação entre saúde do trabalhador e qualidade de vida no ambiente 

laboral, considerando os principais fatores associados ao adoecimento e às estratégias de 

promoção da saúde no trabalho. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

realizada nas bases de dados BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O recorte temporal 

definido compreendeu publicações entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizados os 

descritores “Saúde do Trabalhador”, “Qualidade de Vida”, “Ambiente de Trabalho”, “Riscos 

Ocupacionais”, “Occupational Health”, “Quality of Life” e “Workplace”, combinados por meio 

dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos completos, publicados em 

português, inglês ou espanhol, relacionados à saúde ocupacional, bem-estar, riscos laborais e 

promoção da saúde no trabalho. Foram excluídos materiais duplicados, incompletos, editoriais, 

cartas ao editor, resumos simples e publicações sem relação direta com o tema. Inicialmente, 

foram encontrados 156 artigos, dos quais 8 compuseram a análise final.: RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Os artigos analisados indicaram que a qualidade de vida no ambiente laboral 

está relacionada à organização do trabalho, carga horária, relações interpessoais, 

reconhecimento profissional, condições físicas do ambiente e equilíbrio entre vida pessoal e 

profissional. Fatores como estresse, assédio moral, excesso de demandas, ruído, postura 

inadequada e ausência de pausas podem comprometer a saúde física e mental dos trabalhadores. 

Por outro lado, ações de prevenção, educação em saúde, ergonomia, escuta institucional, apoio 

psicossocial e gestão participativa contribuem para ambientes mais seguros e humanizados. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que a promoção da saúde do trabalhador depende de ações 

integradas que considerem as condições materiais, emocionais e organizacionais do trabalho. 

Portanto, investir em qualidade de vida no ambiente laboral favorece o bem-estar, reduz riscos 

ocupacionais e fortalece práticas mais saudáveis e sustentáveis. 
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Eixo Temático: SAÚDE PÚBLICA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional representa uma das principais 

transformações sociais e sanitárias da atualidade, exigindo novas formas de organização dos 

serviços de saúde e das práticas assistenciais. O aumento da expectativa de vida trouxe avanços 

importantes, mas também ampliou desafios relacionados à presença de doenças crônicas, perda 

funcional, isolamento social, fragilidade, dependência e necessidade de cuidado contínuo. 

OBJETIVO: Analisar as perspectivas do envelhecimento saudável e sua relação com a 

qualidade de vida e a atenção integral à pessoa idosa. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, realizada nas bases BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O 

período de busca compreendeu publicações entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram 

utilizados os descritores “Saúde do Idoso”, “Envelhecimento Saudável”, “Qualidade de Vida”, 

“Atenção Integral à Saúde”, “Healthy Aging”, “Aged” e “Quality of Life”, combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR. O principal intercruzamento utilizado foi: “Envelhecimento 

Saudável” AND “Qualidade de Vida” AND “Saúde do Idoso”. Foram incluídos artigos 

completos, publicados em português, inglês ou espanhol, relacionados ao envelhecimento, 

qualidade de vida, autonomia e cuidado integral. Foram excluídos textos duplicados, 

incompletos, editoriais, resumos simples e estudos sem relação direta com o tema. Inicialmente, 

foram encontrados 178 estudos, dos quais 8 compuseram a análise final. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Os estudos analisados indicaram que a qualidade de vida da pessoa idosa está 

diretamente relacionada à preservação da autonomia, ao controle das doenças crônicas, à 

prevenção de quedas, ao apoio familiar e à participação social. Observou-se que a atenção 

integral exige cuidado multiprofissional, acompanhamento contínuo e ações voltadas à 

promoção da saúde, não se limitando ao tratamento de agravos já instalados. Também foi 

possível identificar que estratégias como atividade física regular, alimentação saudável, 

estímulo cognitivo, acompanhamento medicamentoso e fortalecimento de vínculos contribuem 

para reduzir incapacidades e favorecer um envelhecimento mais ativo. CONCLUSÃO: 

Conclui-se que o envelhecimento saudável depende de ações integradas, preventivas e 

humanizadas, capazes de promover autonomia, funcionalidade e qualidade de vida. Portanto, a 
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atenção à pessoa idosa deve considerar suas necessidades físicas, emocionais e sociais, 

fortalecendo o cuidado integral e contínuo. 

 

Palavras-chave: Saúde do Idoso. Envelhecimento Saudável. Qualidade de Vida. 
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Eixo Temático: PRÁTICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE 

 

INTRODUÇÃO: A segurança do paciente representa uma dimensão essencial da qualidade 

em saúde, pois envolve a prevenção de falhas, riscos e danos desnecessários durante a 

assistência. Nos serviços de saúde, eventos adversos podem ocorrer em diferentes etapas do 

cuidado, envolvendo administração de medicamentos, identificação do paciente, comunicação 

entre profissionais, procedimentos invasivos, infecções relacionadas à assistência, quedas, 

lesões por pressão e falhas no registro das informações clínicas. OBJETIVO: Analisar os 

impactos das práticas assistenciais seguras na redução de eventos adversos em serviços de 

saúde. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de 

dados BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O recorte temporal definido 

compreendeu publicações entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizados os 

descritores “Segurança do Paciente”, “Eventos Adversos”, “Qualidade da Assistência à Saúde”, 

“Gestão de Riscos”, “Patient Safety”, “Adverse Events” e “Quality of Health Care”, 

combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos completos, 

publicados em português, inglês ou espanhol, relacionados às práticas seguras, prevenção de 

danos, protocolos assistenciais e melhoria da qualidade em saúde. Foram excluídos textos 

duplicados, incompletos, editoriais, cartas ao editor, resumos simples e publicações sem relação 

direta com o tema. Inicialmente, foram encontrados 204 estudos, dos quais 12 compuseram a 

análise final. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados indicaram que práticas 

como identificação correta do paciente, higienização das mãos, comunicação padronizada, 

dupla checagem de medicamentos, prevenção de quedas, cuidado com dispositivos invasivos e 

notificação de incidentes contribuem para reduzir eventos adversos. Também se observou que 

a cultura de segurança favorece o reconhecimento de falhas sem foco punitivo, permitindo que 

a equipe aprenda com os incidentes e reorganize os processos de cuidado. Dessa maneira, 

protocolos assistenciais, capacitação contínua e monitoramento de indicadores fortalecem a 

qualidade da assistência e promovem maior proteção ao paciente. CONCLUSÃO: Conclui-se 

que as práticas assistenciais seguras impactam diretamente a redução de eventos adversos, pois 

orientam condutas, diminuem riscos e qualificam o cuidado em saúde. Portanto, a segurança do 

paciente deve ser compreendida como responsabilidade coletiva, exigindo compromisso 

institucional, atuação multiprofissional e melhoria permanente dos processos assistenciais. 
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Eixo Temático: SAÚDE PÚBLICA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

INTRODUÇÃO: As Doenças Crônicas Não Transmissíveis representam um dos principais 

desafios para a saúde pública, especialmente na população adulta, por envolverem condições 

de longa duração, acompanhamento contínuo, risco de complicações e impactos sociais, 

econômicos e funcionais.  OBJETIVO: Analisar os principais desafios relacionados às 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis na população adulta. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura, realizada nas bases BVS/LILACS, SciELO e 

PubMed/MEDLINE, além da consulta a documentos oficiais nacionais e internacionais sobre 

vigilância e enfrentamento das DCNT. O recorte temporal compreendeu publicações entre 

janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizados descritores em português e inglês 

relacionados a doenças crônicas não transmissíveis, adulto, saúde pública, promoção da saúde 

e prevenção de doenças, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos 

artigos completos, estudos epidemiológicos, relatórios técnicos e documentos institucionais 

publicados em português, inglês ou espanhol, relacionados às DCNT, fatores de risco, 

prevenção e cuidado da população adulta. Foram excluídos materiais duplicados, incompletos, 

editoriais, cartas ao editor, resumos simples e publicações sem relação direta com o tema. 

Inicialmente, foram encontrados 231 materiais, dos quais 8 publicações compuseram a análise 

final. As publicações foram avaliadas quanto ao tipo de material, abrangência dos dados, 

presença de indicadores quantitativos, clareza metodológica e contribuição para a saúde 

pública. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A análise das oito publicações selecionadas 

evidenciou que as Doenças Crônicas Não Transmissíveis permanecem como problema 

prioritário de saúde pública por sua elevada frequência, longa duração, risco de complicações 

e relação com fatores de risco modificáveis. Em âmbito global, observou-se que as DCNT 

causaram ao menos 43 milhões de mortes em 2021, correspondendo a aproximadamente 75% 

das mortes não relacionadas à pandemia. Entre os principais grupos de doenças, as 

cardiovasculares concentraram a maior carga de mortalidade, seguidas por câncer, doenças 

respiratórias crônicas e diabetes, o que demonstra que o enfrentamento dessas condições exige 

ações preventivas e assistenciais permanentes. No Brasil, os dados analisados também 

reforçaram a magnitude do problema. A Pesquisa Nacional de Saúde de 2019 indicou que 

52,0% dos adultos apresentavam pelo menos uma doença crônica, enquanto 23,9% referiram 
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diagnóstico de hipertensão arterial e 7,7% diagnóstico de diabetes. Além disso, o Vigitel Brasil 

2023 apontou que 24,3% dos adultos das capitais brasileiras e do Distrito Federal apresentavam 

obesidade, dado que reforça a importância de tratar o excesso de peso como fator transversal 

no desenvolvimento e agravamento das DCNT. CONCLUSÃO: Conclui-se que as Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis representam um desafio complexo para a saúde pública, pois 

envolvem múltiplos fatores de risco, necessidade de acompanhamento contínuo e impacto 

direto na qualidade de vida da população adulta.   

Palavras-chave: Doenças Crônicas Não Transmissíveis; Saúde do Adulto; Saúde Pública. 
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Eixo Temático: SAÚDE PÚBLICA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

 

INTRODUÇÃO: A Hipertensão Arterial Sistêmica representa uma das condições crônicas 

mais frequentes na população adulta, sendo considerada importante fator de risco para doenças 

cardiovasculares, acidente vascular cerebral, insuficiência renal e outras complicações que 

comprometem a qualidade de vida. Por apresentar evolução silenciosa em muitos casos, seu 

diagnóstico pode ocorrer tardiamente, especialmente quando não há acompanhamento regular 

nos serviços de saúde. OBJETIVO: Analisar as contribuições da atuação multiprofissional no 

rastreamento da Hipertensão Arterial Sistêmica e sua importância para o diagnóstico precoce. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados 

BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O recorte temporal definido compreendeu 

publicações entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizados os descritores “Hipertensão 

Arterial Sistêmica”, “Rastreamento”, “Diagnóstico Precoce”, “Equipe Multiprofissional”, 

“Atenção Primária à Saúde”, “Hypertension”, “Mass Screening” e “Primary Health Care”, 

combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos 

completos, publicados em português, inglês ou espanhol, relacionados ao rastreamento, 

diagnóstico precoce, prevenção de complicações e cuidado multiprofissional da hipertensão. 

Foram excluídos estudos duplicados, incompletos, editoriais, cartas ao editor, resumos simples 

e publicações sem relação direta com o tema. Inicialmente, foram encontrados 119 estudos, dos 

quais 8 compuseram a análise final. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados 

indicaram que o rastreamento da hipertensão é mais efetivo quando desenvolvido de forma 

contínua e integrada, principalmente na atenção primária à saúde. A participação de 

enfermeiros, médicos, nutricionistas, farmacêuticos, agentes comunitários de saúde e outros 

profissionais contribui para ampliar o acesso da população, melhorar a identificação de fatores 

de risco e favorecer o acompanhamento longitudinal. Observou-se ainda que a educação em 

saúde, a orientação sobre alimentação, atividade física, uso correto de medicamentos e redução 

do consumo de sal são estratégias importantes para prevenir complicações e fortalecer o 

autocuidado. CONCLUSÃO: Conclui-se que o rastreamento da Hipertensão Arterial Sistêmica 

é fundamental para o diagnóstico precoce e para a prevenção de agravos cardiovasculares. A 
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atuação multiprofissional qualifica esse processo, pois amplia a identificação de riscos, 

favorece o cuidado integral e contribui para maior adesão às medidas preventivas e terapêuticas. 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica. Diagnóstico Precoce. Equipe 

Multiprofissional. 

REFERÊNCIAS 

BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial — 2020. 

Arquivos Brasileiros de Cardiologia, São Paulo, v. 116, n. 3, p. 516-658, 2021. DOI: 

10.36660/abc.20201238. Disponível em: https://doi.org/10.36660/abc.20201238. Acesso em: 11 jun. 

2026. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Linhas de Cuidado: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) no 

adulto. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2020. Disponível em: 

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hipertensao-arterial-sistemica-%28HAS%29-no-adulto/. 

Acesso em: 11 jun. 2026. 

LEE, Jeannie K. et al. Assessment of interprofessional collaborative practices and outcomes in adults 

with diabetes and hypertension in primary care: a systematic review and meta-analysis. JAMA 

Network Open, Chicago, v. 4, n. 2, e2036725, 2021. DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2020.36725. 

Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33576817/. Acesso em: 11 jun. 2026. 

MA, Yuxia et al. Effectiveness of home visiting on patients with hypertension: a systematic review 

and meta-analysis. Medicine, Baltimore, v. 100, n. 10, e24072, 2021. DOI: 

10.1097/MD.0000000000024072. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33725818/. 

Acesso em: 11 jun. 2026. 

MANCIA, Giuseppe et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Journal 

of Hypertension, London, v. 41, n. 12, p. 1874-2071, 2023. DOI: 10.1097/HJH.0000000000003480. 

Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37345492/. Acesso em: 11 jun. 2026. 

OGUNGBE, Oluwabunmi et al. Determining the frequency and level of task-sharing for hypertension 

management in LMICs: a systematic review and meta-analysis. eClinicalMedicine, London, v. 47, 

art. 101388, 2022. DOI: 10.1016/j.eclinm.2022.101388. Disponível em: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537022001183. Acesso em: 11 jun. 2026. 

REEVES, Landon et al. Pharmacist interventions in the management of blood pressure control and 

adherence to antihypertensive medications: a systematic review of randomized controlled trials. 

Journal of Pharmacy Practice, Thousand Oaks, v. 34, n. 3, p. 480-492, 2021. DOI: 

10.1177/0897190020903573. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32067555/. Acesso em: 

11 jun. 2026. 

U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE. Screening for hypertension in adults: US Preventive 

Services Task Force reaffirmation recommendation statement. JAMA, Chicago, v. 325, n. 16, p. 

1650-1656, 2021. DOI: 10.1001/jama.2021.4987. Disponível em: 

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2779190. Acesso em: 11 jun. 2026. 

 

 



 

  

109 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO COMO FERRAMENTA PARA 

QUALIFICAÇÃO DO ATENDIMENTO EM URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA 
 

10.56161/sci.ed.20260528R48 

 

¹ Éverton Gabriel de Oliveira Serafim; ² Caroline Rifane de Souza Guimarães; ³ Helena 

Ravelly de Sousa Magalhães; 4 Fca Lidiany Santos de Araújo; 5 Marcelo Augusto de Araújo 

Faustino; 6 Monique Andrade Holanda; 7 Genival José da Silva Neto; 8 Joicy Alanne 

Rodrigues da Silva; 9 Pedro Henrique de Sousa Pinheiro Estevam; 10 Francisco Wanderson da 

Silva Ribeiro  

¹ Faculdade de Ciências Médicas de Garanhuns - AFYA, Brasil; ² Universidade Unigrande, 

Brasil; 3 Centro Universitário Inta - UNINTA, Brasil; 4 Centro Universitário Inta - UNINTA, 

Brasil; 5 Universidade Potiguar - UNP, Brasil; 6 Faculdade de Medicina Nova Esperança - 

FAMENE, Brasil; 7 Universidade de Rio Verde, Brasil; 8 Centro Universitário FAVIP-

WYDEN, Brasil; 9 Centro Universitário Inta - UNINTA, Brasil; 10 Centro Universitário 

Ateneu 
 

Eixo Temático: PRÁTICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE 

INTRODUÇÃO: Os serviços de urgência e emergência possuem papel essencial na rede de 

atenção à saúde, pois recebem pacientes com diferentes níveis de gravidade, desde demandas 

menos complexas até situações que exigem intervenção imediata. Nesse cenário, a classificação 

de risco torna-se uma ferramenta indispensável para organizar o fluxo assistencial, reduzir 

atrasos no atendimento de casos graves e qualificar a tomada de decisão da equipe. 

OBJETIVO: Analisar a importância da classificação de risco como ferramenta para 

qualificação do atendimento em serviços de urgência e emergência. MÉTODOS: Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados BVS/LILACS, SciELO e 

PubMed/MEDLINE, com recorte temporal definido entre janeiro de 2021 e junho de 2026. 

Foram utilizados os descritores “Triagem”, “Classificação de Risco”, “Serviços Médicos de 

Emergência”, “Acolhimento”, “Urgência”, “Emergência”, “Triage” e “Emergency Medical 

Services”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos 

completos, publicados em português, inglês ou espanhol, relacionados à triagem, organização 

do atendimento, acolhimento com classificação de risco e qualificação da assistência. Foram 

excluídos estudos duplicados, incompletos, editoriais, cartas ao editor, resumos simples e 

publicações sem relação direta com o objetivo. Inicialmente, foram encontrados 97 estudos, dos 

quais 8 compuseram a análise final. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados 

indicaram que a classificação de risco contribui para priorizar pacientes conforme a gravidade 

clínica, reduzir riscos decorrentes da espera prolongada e fortalecer a segurança do cuidado. 

Também foi observado que protocolos estruturados auxiliam a equipe na avaliação inicial, 

diminuem subjetividades e melhoram a comunicação entre os profissionais. Além disso, o 

acolhimento associado à classificação de risco favorece uma escuta mais qualificada, orienta o 

usuário e permite encaminhamentos mais adequados dentro da rede de saúde. No entanto, 

dificuldades como superlotação, estrutura limitada, número insuficiente de profissionais e 

desconhecimento da população sobre o funcionamento do serviço ainda comprometem sua 

efetividade. CONCLUSÃO: Conclui-se que a classificação de risco é fundamental para 
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qualificar o atendimento em urgência e emergência, pois organiza o fluxo, prioriza casos graves 

e contribui para uma assistência mais segura, humanizada e resolutiva. 

Palavras-chave: Classificação de Risco. Urgência e Emergência. Acolhimento. 
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Eixo Temático: PRÁTICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE 

 

INTRODUÇÃO: O ciclo gravídico-puerperal compreende um período marcado por intensas 

transformações físicas, emocionais, sociais e familiares, exigindo acompanhamento contínuo e 

cuidado qualificado desde o pré-natal até o puerpério. Nesse contexto, a assistência obstétrica 

deve ultrapassar a dimensão técnica do atendimento, considerando também o acolhimento, a 

escuta, o respeito à autonomia da mulher, a identificação precoce de riscos e a promoção de 

práticas seguras. A qualificação do cuidado nesse período é essencial para reduzir complicações 

maternas e neonatais, fortalecer o vínculo entre mulher, família e equipe de saúde e garantir 

uma experiência mais segura e humanizada. OBJETIVO: Analisar a importância do cuidado 

integral no ciclo gravídico-puerperal e suas contribuições para a qualificação da assistência 

obstétrica. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases 

de dados BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O recorte temporal definido 

compreendeu publicações entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizados os 

descritores “Cuidado Pré-Natal”, “Período Pós-Parto”, “Assistência Obstétrica”, “Saúde da 

Mulher”, “Humanização da Assistência”, “Prenatal Care”, “Postpartum Period” e “Obstetric 

Care”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos 

completos, publicados em português, inglês ou espanhol, relacionados ao cuidado gestacional, 

parto, puerpério, humanização e assistência obstétrica. Foram excluídos estudos duplicados, 

incompletos, editoriais, cartas ao editor, resumos simples e publicações sem relação direta com 

o objetivo. Inicialmente, foram encontrados 166 estudos, dos quais 8 compuseram a análise 

final. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados indicaram que o cuidado 

integral no ciclo gravídico-puerperal contribui para o reconhecimento precoce de alterações 

clínicas, redução de riscos, fortalecimento da educação em saúde e ampliação da participação 

da mulher nas decisões sobre seu cuidado. Observou-se que o pré-natal adequado, a assistência 

humanizada ao parto, o acompanhamento no puerpério e a atuação multiprofissional favorecem 

maior segurança materno-infantil. Também se destacou a importância da comunicação 

qualificada, do vínculo com a equipe e do respeito às necessidades individuais de cada mulher. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que o cuidado integral no ciclo gravídico-puerperal é fundamental 
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para qualificar a assistência obstétrica, promovendo segurança, humanização, prevenção de 

complicações e continuidade do cuidado. 

 

Palavras-chave: Saúde da Mulher. Assistência Obstétrica. Cuidado Pré-Natal. 
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INTRODUÇÃO: As tecnologias digitais têm provocado mudanças significativas nos 

processos de cuidado e assistência em saúde, influenciando desde a organização dos serviços 

até a forma como profissionais e usuários se relacionam com informações, diagnósticos, 

tratamentos e acompanhamento clínico. OBJETIVO: Analisar as contribuições das 

tecnologias digitais e da inovação em saúde para a transformação dos processos de cuidado e 

assistência. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases 

de dados BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O recorte temporal definido 

compreendeu publicações entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizadas os 

descritores “Tecnologia Digital”, “Informática em Saúde”, “Inovação”, “Assistência à Saúde”, 

“Telessaúde”, “Digital Technology”, “Health Information Systems” e “Telemedicine”, 

combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos 

completos, publicados em português, inglês ou espanhol, relacionados ao uso de tecnologias 

digitais, inovação, telessaúde, inteligência artificial e qualificação da assistência. Foram 

excluídos estudos duplicados, incompletos, editoriais, cartas ao editor, resumos simples e 

publicações sem relação direta com o objetivo. Inicialmente, foram encontrados 188 estudos, 

dos quais 8 compuseram a análise final. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos 

analisados indicaram que as tecnologias digitais contribuem para ampliar o acesso aos serviços, 

agilizar fluxos assistenciais, favorecer o acompanhamento de pacientes crônicos e apoiar 

decisões clínicas baseadas em dados. Também se observou que ferramentas digitais podem 

melhorar a comunicação entre equipes, reduzir deslocamentos desnecessários e fortalecer a 

continuidade do cuidado. Contudo, desafios como desigualdade de acesso à internet, baixa 

alfabetização digital, proteção de dados, custos de implantação e necessidade de capacitação 

profissional ainda limitam sua utilização de forma ampla e segura. CONCLUSÃO: Conclui-

se que as tecnologias digitais e a inovação em saúde possuem grande potencial para transformar 

os processos de cuidado, desde que sejam incorporadas de maneira ética, planejada, acessível 

e integrada às necessidades dos serviços e da população. 
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INTRODUÇÃO: A atuação profissional em Unidades Básicas de Saúde localizadas em 

territórios de elevada vulnerabilidade socioeconômica, associada à vigilância e ao 

acompanhamento de óbitos de mulheres em idade fértil entre março de 2014 e novembro de 

2025, evidenciou fragilidades no itinerário assistencial e na garantia de direitos. Entre os 23 

óbitos acompanhados, 10 estiveram associados à normalização da violência obstétrica, 

contribuindo para desfechos evitáveis. Inspirado no caso Alyne Pimentel e na necessidade de 

ampliar os grupos educativos para além dos aspectos biológicos da gestação, foi desenvolvido 

o projeto Abraça Alyne, voltado à politização do cuidado e ao enfrentamento das iniquidades 

em saúde. OBJETIVO: Analisar a experiência de rodas de conversa como tecnologia leve para 

fortalecimento da autonomia das gestantes e enfrentamento da violência obstétrica. 

METODOLOGIA: Relato de experiência desenvolvido em território de elevada 

vulnerabilidade social. O projeto articulou grupos educativos na UBS e rodas de conversa em 

espaço comunitário, priorizando a problematização da violência obstétrica, dos direitos 

reprodutivos e das falhas no itinerário assistencial. Inicialmente semanais, os encontros 

passaram a ocorrer duas vezes por semana devido ao aumento da adesão. Participaram de 10 a 

15 gestantes por encontro, com inclusão, a partir de março de 2026, de familiares e profissionais 

do Direito. Utilizaram-se cards visuais para discussão de situações de violência obstétrica e 

negação de direitos. A condução fundamentou-se na pedagogia problematizadora e nas 

tecnologias leves. A efetividade foi avaliada pela análise das narrativas produzidas nos 

encontros, adesão e frequência das participantes, ampliação da oferta das rodas, apropriação de 

instrumentos de defesa de direitos e mudanças percebidas na compreensão da violência 

obstétrica. RELATO: Observou-se aumento da adesão, de 5 para 23 gestantes entre janeiro e 

abril de 2026, acompanhado pela ampliação da frequência dos encontros e incorporação de 

novos atores sociais. Entre os indicadores observados destacaram-se a elaboração coletiva de 

Planos de Parto personalizados, a ampliação da participação familiar (de zero para mais de 25 

participantes nos encontros) e a crescente procura por orientações relacionadas aos direitos 

reprodutivos e ao itinerário assistencial. As rodas favoreceram a emergência de narrativas 

silenciadas e a ressignificação de experiências antes naturalizadas. Práticas percebidas como 

rotineiras passaram a ser problematizadas, especialmente a ausência de acompanhante, o 

chamado “ponto do marido” e o isolamento de mulheres durante o trabalho de parto. A 

participação de familiares e profissionais do Direito ampliou o caráter intersetorial da iniciativa 

e fortaleceu a mobilização coletiva em defesa de direitos. CONCLUSÃO: O projeto Abraça 

Alyne evidencia que a politização do cuidado, mediada por tecnologias leves e sustentada no 

território, constitui estratégia potente para o enfrentamento da violência obstétrica. Ao 

transformar informação em ação coletiva, a experiência fortalece a autonomia das usuárias e 

contribui para o enfrentamento de práticas que perpetuam desigualdades no acesso à saúde. 

Apesar das limitações inerentes à experiência, incluindo natureza qualitativa, ausência de 
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seguimento longitudinal e impossibilidade de acompanhar os desfechos obstétricos de todas as 

participantes, a iniciativa demonstra potencial para adaptação e replicação em outros territórios 

da rede de atenção. 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Populações Vulneráveis; Violência. 
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