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APRESENTACAO DO EVENTO

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

Os trabalhos aqui publicados refletem a diversidade tematica ¢ a
relevancia das pesquisas desenvolvidas nas diferentes areas das ciéncias da saude,
evidenciando a importancia da atuacdo multidisciplinar na promoc¢ao da saude,
prevencao de doengas e fortalecimento da assisténcia a populagao.

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

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

Desejamos uma excelente leitura a todos!



Sumario

RESUMOS SIMPLES........coovererenrerssessessssessessssessssessesssssssessssesssssssesssssssessssessassssessssessassssosens 9
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: DESAFIOS PARA O MANEJO NA
ATENCAO PRIMARIA .....o.oeerereenerencresesnesesssesessessssssessssassssssessssessssssessssssssessesssssssessessssses 10
10.56161/5¢1.€d.20260528R1 ... 10
INTEGRACAO METAGENOMICA E TRANSCRIPTOMICA DO LIQUOR NO
DIAGNOSTICO DE NEISSERIA MENINGITIDIS.......cueoucueeeereereernsreressssessssessesssessens 12
10.56161/5¢1.€d.20260528R2 ... 12
SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA: IMPACTOS DAS DOENCAS ORAIS NA
ATENCAQ PRIMARIA ......ooeeneeerererreneresesesssasesesessssssssessssssssssessssssssssasesssssssssessssssssssssesesss 14
10.56161/5C1.d.20260528R3 ...t 14
SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE
CUIDADO NO SUS oueeeerererncressesesessesssessssessesssssssessssesssssssesssssssessssessessssessssessesssssssssssseses 16
10.56161/5C1.6d.20260528R4 ... 16
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NO SUS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA
ATENCAOQ PRIMARIA ......ooeeeerererereneresesessssesesesessssssasessssssssssessssssssssasesssssssssessssssssssssesesss 18
10.56161/51.€d.20260528RS5 ... 18
EFEITO DO RECONHECIMENTO PRECOCE DA SEPSE NA EMERGENCIA E
SEUS IMPACTOS NOS DESFECHOS CLINICOS 20
10.56161/SC1.8d.20260528RE ...t 20
RESISTENCIA BACTERIANA E USO INDISCRIMINADO DE
ANTIMICROBIANOS: DESAFIOS PARA A SEGURANCA DO PACIENTE............. 22
10.56161/SC1.6d.20260528R7 ..ot 22
AUDITORIA HOSPITALAR COMO FERRAMENTA PARA REDUCAO DE
DESPERDICIOS E OTIMIZACAO DOS RECURSOS ASSISTENCIAIS.........ccooueune. 24
10.56161/51.€d.20260528R8 ... 24

PREMATURIDADE E SUAS REPERCUSSOES NO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL 26

10.56161/5¢1.6d.20260528RO .......oiuiiiiiiniiiiiiectce et 26
SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA:
DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE EVENTOS ADVERSOS .......... 28

10.56161/5¢1.6d.20260528R 10 .....oouviiiiiiiiiiieicieeeeecee et 28

SINDROME DE BURNOUT ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA: FATORES ASSOCIADOS E IMPACTOS NA
ASSISTENCTA aevevvvereverererenenesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssnes 30

10.56161/5¢1.6d.20260528R 1T ...eooviiiiiiiiiiiiieceeceee e 30




FMEFERITEN

UKAN /N DU P A H N\ 7 \ AL H A F A
COMUNICACAO ENTRE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS .32

10.56161/5¢1.6d.20260528R 12 .....cuiiiiiiiiiieiieeeeeetee et 32

IMPACTO DAS INFECCOES POR ACINETOBACTER BAUMANNII
MULTIRRESISTENTE EM PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA 34

10.56161/5¢1.d.20260528R 13 ....oniiiiiiiiiiiiee et 34

O PAPEL DA MODULACAO DA MICROBIOTA INTESTINAL NA PREVENCAO DE
ALTERACOES GASTROINTESTINAIS INDUZIDAS PELO EXERCICIO DE
ENDURANCE 36

10.56161/5¢1.d.20260528R 14 .....eoiniiiiieiieieeeeeee e 36
PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS ENTRE
CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS, SEGUNDO O ENANI .....cccceccenrueseesnensncsnnsaessnenns 38

10.56161/5¢1.6d.20260528R 1S .....oomiiiiiiiiiieeeceeee et 38
MANEJO DO TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTISSOCIAL: EVIDENCIAS
ATUAIS E DESAFIOS TERAPEUTICOS.......cocevuerrrsersressessessesssessssessssssessessessssssssessassens 40

10.56161/5€1.6d.20260528R 16 .....cuvimiiiiiiiiiieicteeecctee et 40

HUMANIZACAO DO PARTO E ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL A
GESTANTE 42

10.56161/5C1.€d.20260528R 17 ..ot 42
ATUACAO MULTIDISCIPLINAR NA PREVENCAO DA GESTACAO PRECOCE EM
ADOLESCENTES ...uuveteieevenessesessesssessssessessssssessssesssssssesssssssesssssssssessessssessssessesssssssesssseses 44

10.56161/5C1.ed.20260528R IS ... 44
ATENCAO MULTIDISCIPLINAR NA PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO

46

10.56161/5¢1.€d.20260528R 1D ... 46
ACOLHIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ESTRATEGIA DE
QUALIFICACAQO ASSISTENCIAL.....ocucuireecrennenessscsesssesessesssssessssesessssessssssessssesessssesses 48

10.56161/5C1.d.20260528R20 ..o 48

A TOMADA DE DECISAO SOB PRESSAO: IMPLICACOES NO CUIDADO EM
SAUDE 50

10.56161/5¢1.6d.20260528R21 .....ocuviiiiiiiiiiiieicteeeeetee et 50
ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NO MANEJO DA CETOACIDOSE
DIABETICA: EVIDENCIAS PARA A ASSISTENCIA HOSPITALAR........ccovevververnens 52

10.56161/5¢1.6d.20260528R22 ....c.eoiiiimiiiiiiiieieeeeeeeee et 52

ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS DA QUEILITE ACTINICA E SUA
RELACAO COM A TRANSFORMACAO MALIGNA PARA CARCINOMA
ESPINOCELULAR .aeeeeeeeveeevesesesesesesssssnsssesssssssnsssssssssssssssssssssnssssnssssssassssassssssassssnssssnsnes 54

10.56161/5¢1.6d.20260528R23 ......cooiiiiiiiiiiieiceereeeee e 54




JA H TN JA JF HNFFHF R JA H A N H N H H JA \ 7]
INTERVENCOES .....cooreeecrirerrenesesesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesessssssssssesssesssess 56
10.56161/5¢1.€d.20260528R24 ... 56

ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE COM PNEUMONIA GRAVE
ADQUIRIDA NA COMUNIDADE: EVIDENCIAS PARA O CUIDADO HOSPITALAR

58
10.56161/SCH.€d.20260528R25 .o, 58
CANCER COLORRETAL IMPULSIONADO PELA OBESIDADE: A NECESSIDADE
DE UMA NUTRICAO ADEQUADA NA PREVENCAO E TRATAMENTO.............. 60
10.56161/SCL.EA. 20260528 R26 ..o 60
CONHECIMENTO E PRATICAS PREVENTIVAS EM ISTS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE....eoeoeeeeeeeeeeeeeesesssssesssesssssssssssssssasessssssnssssssssssssnsssssssensasssssssnsssssasases 62
10.56161/SCE.6d.20260528R 27 oo, 62
DISCUSSAO MULTIDISCIPLINAR EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA ........cevueeveenee. 64
EDUCACAO EM SAUDE: FERRAMENTA OU DESAFIO NEGLIGENCIADO? ...... 66
10.56161/SCH.Ed.20260528R28 ..o 66
ENTRE pIAGN()STICO E ENFRENTAMENTO: TRAJETORIAS NO CUIDADO
ONCOLOGICO aveeeeeeeeeessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssasasssssssasssssasssssassssssssssens 68
10.56161/SCE.6d.20260528R 37 .o, 68

FATORES ASSOCIADOS A BAIXA ADESAO AO TRATAMENTO EM DOENCAS
CRONICAS 70

10.56161/5¢1.6d.20260528R29 ....ceoiiiiiiiiiiiieiiiieee et 70
MANEJO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQU,]:ZMICO NA FASE AGUDA:
EVIDENCIAS PARA MELHORIA DOS DESFECHOS CLINICOS 72

10.56161/5¢1.6d.20260528R30 ....cueiiiimiiiiiiiiiiiiieneeiteee e 72
MASCULINIDADE E AUTOCUIDADO: UM CONFLITO PERSISTENTE................ 74

10.56161/5¢1.6d.20260528R3 T ....oviiriiiiiiiiiiieiteectet e 74
POLIFARMACIA EM IDOSOS E SEUS IMPACTOS NA SEGURANCA E
QUALIDADE DE VIDA ....cootiiiienrtensnnssansssncsssesssnssssssssscsssesssssssassssassssssssssssasssssssssssssssssassss 76

10.56161/5¢1.6d.20260528R32 ..ottt 76

PRATICAS MULTIDISCIPLINARES DE EDUCACAO EM SAUDE DURANTE O
AGOSTO DOURADO: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA RODA DE
CONVERSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ......coeenerrnersrsresnssessssssesssssssssesens 78

VIOLENCIA OBSTETRICA: ENTRE INVISIBILIDADE E ENFRENTAMENTO .... 80
10.56161/5¢1.6d.20260528R33 .....ocuiiiiiiiiiiiiieeeeereeee e 80

USO IRREGULAR DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS E DESINFORMACAO:
DESAFIOS PARA A PROMOCAO DA SAUDE FEMININA......cccoeeeueerereeresssessssnsesaenes 82

10.56161/5¢1.6d.20260528R34 ...ttt 82




A \ H K JA H AR A A H N JA WA V JA

EM SAUDE: OS IMPACTOS NA EFICACIA DA RESPOSTA EPIDEMIOLOGICA 84
10.56161/SCT.6d.20260528R 35 ..o e e e e esenens 84

PRATICAS MULTIDISCIPLINARES DE EDUCACAO EM SAUDE DURANTE O
AGOSTO DOURADO: RELATO DE EXP,ERIENCIA DE UMA RODA DE
CONVERSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ......coeeerrreerersresnssessssssessesssessesens 86

10.56161/5€1.d.20260528R36 ....c.eeeviimiieiiiiiiieeieeeeetteee et 86

ATUACAO MULTIPROFISSIONAL NA MOBILIZACAO PRECOCE DE
PACIENTES CRIiTICOS INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

88
10.56161/SCT.6d.20260528R3B8 ..o 88
HANSENIASE NO BRASIL: DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO PRECOCE E
REDUCAO DAS INCAPACIDADES FiSICAS 90
10.56161/SCT.6d.20260528R3B ... e 90
SINDROME DE BURNOUT ENTRE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE IMPACTOS NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA ... ueeeireircrencseecscssnssesens 92
10.56161/SCT.6d.20260528RA0 ..o 92
INDICADORES DE QUALIDADE NA TERAPIA INTENSIVA: RELEVANCIA PARA
A PRATICA ASSISTENCIAL 94
10.56161/SCT.6d.20260528RAT ..o e 94
SAUDE 'MENTAL NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA: DESAFIOS E
ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO DO BEM-ESTAR .....cuoueuerererecrenncncsssssssssens 96
10.56161/SCT.6d.20260528RA2 ..o 96
SAUDE DO TRABALHADOR E QUALIDADE DE VIDA NO AMBIENTE LABORAL:
UMA REVISAO DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS ca.eeveveeeeeeeeeeeeeeesesesensssssesssenssssssseses 98
10.56161/SCT.6d.20260528RA3 ..o 98
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E QUALIDADE DE VIDA: PERSPECTIVAS
PARA A ATENCAO INTEGRAL A PESSOA IDOSA ...uuueeirecrireecsenesssssesssssssssssssses 100
10.56161/SCT.6d.20260528RA% ..o, 100
PRATICAS ASSISTENCIAIS SEGURAS E SEUS IMPACTOS NA REDUCAO DE
EVENTOS ADVERSOS EM SAUDE ..eeoeeeeeeeeeeeseeesssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnsasns 102
10.56161/SCT.6d.20260528RAS ..o e e e s e s e e s s enene 102
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA POPULACAO ADULTA:
DESAFIOS PARA A SAUDE PUBLICA ..eoeveeeeveeeeeeeesessssesessssessssesessssessssesessasssssessssssenes 104
10.56161/SCT1.6d.20260528RA6 ..o 104

RASTREAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA:
CONTRIBUICOES DA ATUACAO MULTIPROFISSIONAL PARA O
DIAGNOSTICO PRECOCE .eoeeeveeeeeeeeeereessesesssessssssssssssessssssssssssssssssssssssnssssssssssssssassssens 107

10.56161/5€1.6d.20200528RA7 .....oonvimiiiiiiiieiieieeesee e e 107




CLASSIFICACAO DE RISCO COMO FERRAMENTA PARA QUALIFICACAO DO

ATENDIMENTO EM URGENCIA E EMERGENCIA .......ooooruerierrseresressssessasssessssenns 109
10.56161/5¢1.6d.20260528R4A8 ......oooniiiiiiiiieiieieeeeeee et 109
CUIDADO INTEGRAL NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL: PERSPECTIVAS
PARA A QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA OBSTETRICA .....ooevuevrereeeruessensessenns 111
10.56161/5¢1.d.20260528RA9 ......ooiiiiiiiiieiieieeee et 111
TECNOLOGIAS DIGITAIS E INOVACAO EM SAUDE: TRANSFORMACOES NOS
PROCESSOS DE CUIDADO E ASSISTENCIA 113
10.56161/5¢1.d.20260528RS50 ....cnveiiiiiiiieiiiieeieetere ettt 113

ABRACA ALYNE: DO OBITO EVITAVEL A ACAO COLETIVA NA ATENCAO
PERINATAL 115

10.56161/5¢1.6d.20260528RS5T .....oomiimiiiieiiiieiieicteeree et 115



RESUMOS

SIMPLES

=

:

el

UDE

@

SCIS

7

23|

§2



K

g (i

SCISAU

EDITORA
~

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: DESAFIOS
PARA O MANEJO NA ATENCAO PRIMARIA

'10.56161/sci.ed.20260528R1

Petrticia Cirilo de Carvalho; 2Achilles Leal Neto; *Alexandre Lutfi Lira de Abrantes; *Jarlan Ferreira
Diniz
1239 Afya-Paraiba

Eixo Tematico: Saude Publica e Vigilancia em Saude

INTRODUCAO: As doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) sobretudo diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sist€émica (HAS), doengas cardiovasculares, respiratorias cronicas
e neoplasias representam a principal causa de morbimortalidade no Brasil, respondendo por
aproximadamente 74% dos Obitos anuais. A Atenc¢dao Primaria a Saude (APS), por meio da
Estratégia Satide da Familia (ESF), constitui o nivel mais adequado para o acompanhamento
longitudinal, a preven¢do de complicagdes e a promogao da qualidade de vida dos portadores
de DCNT, em razao de sua capilaridade territorial, do vinculo com as familias e da capacidade
de coordenacao do cuidado na Rede de Atencao a Saude. OBJETIVO: Identificar e discutir os
principais desafios enfrentados pela APS no manejo das DCNT no ambito do SUS e apresentar
estratégias que contribuam para a qualificagio desse cuidado. METODOS: Revisio narrativa
da literatura realizada nas bases SciELO, PubMed e LILACS, no periodo de 2021 a 2025, com
os descritores doengas cronicas nao transmissiveis, atengdo primaria a saude, manejo clinico e
SUS (DeCS/MeSH). De 112 referéncias identificadas, 40 foram selecionadas: artigos originais,
revisoes sistematicas, metanalises, diretrizes clinicas e documentos técnicos do Ministério da
Saude e da OPAS. Foram excluidos editoriais, duplicatas e estudos sem relagdo direta com a
APS. A analise ocorreu por leitura integral com extracao tematica dos dados. Como limitagao,
a revisdo narrativa estd sujeita a vieses de sele¢cdo e ndo permite sintese estatistica dos
resultados. RESULTADOS E DISCUSSAO: O manejo das DCNT na APS enfrenta desafios
estruturais, clinicos e sociais. A alta rotatividade de profissionais nas equipes da ESF, a
insuficiéncia de insumos essenciais nas unidades basicas e as dificuldades de referenciamento
para atencao especializada comprometem a continuidade do cuidado. A Pesquisa Nacional de
Saude (PNS 2024) indica que apenas 54% dos hipertensos e 48% dos diabéticos acompanhados
na APS apresentam controle adequado de sua condicao taxas significativamente inferiores as
observadas em paises com sistemas de saude comparaveis. A multimorbidade, presente em
cerca de 40% dos usudrios da APS com 60 anos ou mais, exige abordagens centradas na pessoa
e planos de cuidado individualizados, ainda pouco operacionalizados nas equipes. A baixa
adesdo ao tratamento e as mudancas de estilo de vida representa barreira transversal, associada
a determinantes sociais como renda, escolaridade e acesso a alimentos saudaveis. Em
contrapartida, o uso de protocolos baseados em evidéncias, a educagdo em satde em grupos de
DCNT, o monitoramento remoto por tecnologias digitais e a atuagdo interprofissional
demonstraram redugdo de hospitaliza¢des evitaveis em até 28% e de mortalidade prematura em
estudos nacionais. O Programa Previne Brasil, com metas especificas para HAS e DM, reforga
0 compromisso institucional com a qualificagdo do cuidado cronico na APS. CONCLUSAO:
O manejo qualificado das DCNT na APS ¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade e
garantir a sustentabilidade do SUS. Recomenda-se: a implantagdo de protocolos clinicos
atualizados nas equipes da ESF; o fortalecimento das equipes multiprofissionais com apoio
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matricial; a expansao do monitoramento remoto para pessoas com DCNT descompensadas; e a
incorporag¢do de indicadores de controle de HAS e DM nas metas do Previne Brasil, com
incentivos financeiros vinculados a qualidade do cuidado longitudinal.

Palavras-chave: doengas cronicas nao transmissiveis; atengdo primaria a satide; manejo
clinico; SUS; multimorbidade.
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Eixo Tematico: Praticas Multidisciplinares e Atengdo Integral a Saude.

INTRODUCAO: A meningite bacteriana, causada por neisseria meningitidis, ¢ uma
emergéncia clinica de alta morbimortalidade, na qual o diagnostico precoce ¢ essencial.
Entretanto, métodos convencionais, como cultura e PCR, apresentam limitagdes diagnosticas.
Nesse contexto, o0 sequenciamento metagendmico e a analise transcriptdmica do liquor surgem
como abordagens promissoras para identificagdo de patogenos, avaliagdo da resposta imune e
estratificacdo clinica da doenca. OBJETIVOQO: Avaliar o potencial da integracdo entre
metagendmica e perfil transcriptomico do liquor para o diagnostico e estratificacdo da
meningite causada por neisseria meningitidis. METODOS: Trata-se de uma revisio da
literatura, de carater exploratorio, realizada nas bases PubMed e SciELO, com artigos
publicados entre 2018 e 2026. Foram utilizados descritores relacionados a metagenomica,
transcriptomica, liquor e Neisseria meningitidis. Apos aplicagdo dos critérios de inclusao,
foram selecionados estudos originais disponiveis na integra, publicados em inglés e portugués,
que tivessem relacdo direta com a tematica proposta. Foram excluidos artigos duplicados,
relatos de caso e estudos que ndo apresentavam relagcdo direta com o objetivo proposto.
Inicialmente, foram identificados 15 estudos, porém apos leitura dos titulos, resumos e
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, quatro artigos compuseram a analise final, diante da
escassez de publicacdes especificas sobre o tema. Assim, a andlise foi descritiva, com foco nas
evidéncias e aplicabilidade clinica. RESULTADOS: Foi observado nos achados mais recentes
da literatura que o sequenciamento metagendmico de nova geragao (mNGS) no liquor apresenta
elevada sensibilidade diagnostica. Desse modo, esse método ¢ capaz de identificar neisseria
meningitidis e outros patdégenos, mesmo quando técnicas convencionais, como cultura e PCR,
apresentam resultados negativos. Além disso, a andlise transcriptdmica permite diferenciar
infec¢des bacterianas de virais com maior precisao, bem como identificar padrdes associados a
gravidade da doenca. Assim, a integracdo dessas abordagens pode aumentar a acuracia
diagnostica e reduzir o tempo de identificagdo etioldgica, embora sua aplicagdo no SUS ainda
seja limitada pela falta de investimentos e profissionais especializados. CONCLUSAO:
Portanto, conclui-se que a integragdo entre metagendmica e transcriptomica do liquor ¢ uma
abordagem promissora para o diagnostico e estratificacdo da meningite por neisseria
meningitidis. Logo, essa estratégia permite maior precisdo na identificacdo do agente
etiologico, além de contribuir para a avaliacdo da resposta imune do hospedeiro. Contudo, a
limitada quantidade de estudos e os desafios relacionados a implementacao clinica evidenciam
a necessidade de pesquisas adicionais que avaliem custo-efetividade, acessibilidade e
aplicabilidade dessas tecnologias moleculares no contexto do SUS.
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Eixo Tematico: Satde Publica e Vigilancia Sanitaria

INTRODUCAO: As doengas bucais constituem um importante problema de satude publica no
Brasil, afetando significativamente a qualidade de vida da populagdo, especialmente nos grupos
mais vulneraveis. A carie dentaria, a doenca periodontal e o edentulismo impactam fungdes
essenciais como mastigagdo, fala, estética e bem-estar psicossocial. Segundo a Pesquisa
Nacional de Satde Bucal (SBBrasil 2010), 53,4% dos adolescentes de 12 anos apresentavam
experiéncia de cdrie, e a prevaléncia de doenga periodontal grave entre adultos de 35 a 44 anos
atingia 19,4%. No contexto da Atencdo Primadria a Satide (APS), a satide bucal ainda enfrenta
barreiras de acesso e integragao insuficiente, com cobertura das equipes de saude bucal (ESB)
abaixo de 45% segundo o e-Gestor AB. OBJETIVO: Analisar, por meio de revisdo de
literatura, os impactos das principais doengas orais na qualidade de vida de usuarios da atengao
primaria, identificando fatores que influenciam o acesso e a resolutividade do cuidado
odontologico no SUS. METODOLOGIA: Revisdo narrativa da literatura realizada nas bases
PubMed, SciELO e BVS, no periodo de 2015 a 2024, com os descritores satide bucal, qualidade
de vida, atencdo primaria a satde e doencas orais (DeCS/MeSH). De 147 referéncias
encontradas, 28 foram selecionadas conforme critérios de inclusdo: artigos originais, revisdes
sistematicas, metanalises e documentos oficiais disponiveis na integra. Foram excluidos relatos
de caso, editoriais e duplicatas. A selecao ocorreu em duas etapas: triagem por titulo e resumo,
seguida de leitura integral. Como limitacdo, a revisdo narrativa esta sujeita a vieses de sele¢ao
e ndo permite sintese estatistica dos dados. RESULTADOS E DISCUSSAO: As doengas
bucais impactam negativamente a qualidade de vida em todas as faixas etarias, com maior
magnitude em populacdes de baixa renda, idosos e criancas. Dor orofacial, dificuldade de
mastigacdo e constrangimento estético sdo os efeitos mais relatados, mensurdveis pelo OHIP-
14. Revisdes sistematicas indicam que individuos com perda dentaria severa apresentam
escores de qualidade de vida até 30 pontos inferiores no OHIP-49 em relagdo a dentados. Em
criancas, a carie na denticdo decidua associa-se a absenteismo escolar e prejuizos ao
desenvolvimento integral. Na APS, a cobertura das ESB alcanga apenas 43,6% dos municipios
brasileiros. Renda abaixo de dois salarios minimos, baixa escolaridade e residéncia em zonas
rurais determinam barreiras de acesso. A integra¢do das ESB & Estratégia Saude da Familia
amplia a resolutividade e favorece a detec¢do precoce de lesdes potencialmente malignas e de
condi¢des sistémicas como diabetes, cuja relacdo com a doenga periodontal ¢ amplamente
documentada. Agdes educativas comunitarias conduzidas pelas ESB demonstram reducao de
até 25% na incidéncia de carie em escolares. CONCLUSAO: As doengas orais comprometem
expressivamente a qualidade de vida e representam desafio persistente para a atengao primaria.
Expansdo da cobertura das ESB, educacdo em satde e integragdo da saude bucal as demais
politicas publicas sao fundamentais para reduzir iniquidades. Novos estudos primarios e
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avaliagdes de impacto das politicas vigentes sao necessarios para subsidiar a tomada de decisao
em nivel municipal e federal.
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acesso aos servicos de saude.
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Eixo Tematico: Saude Publica e Vigilancia em Saude

INTRODUCAO: A satide mental constitui dimensio fundamental da saude integral e
representa um dos maiores desafios para os sistemas de saide contemporaneos. No Brasil, os
transtornos mentais figuram entre as principais causas de incapacidade e sofrimento da
populacdo, com estimativas de que cerca de 23 milhdes de pessoas necessitem de cuidado em
saide mental. A Atencdo Primaria a Satde (APS), por meio da Estratégia Satde da Familia
(ESF), ocupa papel central na identificacdo 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 saide mental no SUS e descrever as
estratégias adotadas para qualificar essa assisténcia. METODOS: Revisdo narrativa da
literatura realizada nas bases SciELO, PubMed e LILACS, no periodo de 2021 a 2025, com os
descritores satide mental, atencdo primaria a satde, SUS e Estratégia Saude da Familia
(DeCS/MeSH). De 104 referéncias identificadas, 36 foram selecionadas: artigos originais,
revisdes sistematicas, diretrizes ministeriais e relatorios de organismos nacionais e
internacionais. Foram excluidos editoriais, duplicatas e estudos sem relacao direta com a APS.
A andlise ocorreu por leitura integral com extragdo tematica dos dados. Como limitagdo, a
revisdo narrativa esta sujeita a vieses de selecao e ndo permite sintese estatistica dos resultados.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A APS enfrenta obstaculos estruturais significativos para a
oferta de cuidados em saude mental, incluindo escassez de profissionais especializados,
insuficiéncia de capacitacdo das equipes da ESF, estigma associado aos transtornos mentais e
fragmentacao do cuidado entre os niveis de aten¢do. 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 depressao nas unidades bésicas entre 2020 e 2022. O Apoio Matricial em Saude
Mental, operacionalizado pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) junto as equipes de
APS, demonstrou reducdo de até 40% nas internacdes psiquidtricas desnecessarias em
municipios com implantac¢do consolidada. A atuacdo do Nucleo Ampliado de Satde da Familia
e Atengdo Basica (NASF-AB) amplia a resolutividade e promove a integracao entre os pontos
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). O uso de tecnologias digitais em saude mental e a
incorporacdo de praticas integrativas e complementares também emergem como estratégias
promissoras para o fortalecimento do cuidado na APS. CONCLUSAO: O cuidado em satde
mental na APS representa campo em expansdo no SUS, porém ainda marcado por desafios
estruturais e de formagdo. Recomenda-se: a ampliagdao e regulamentagdo do apoio matricial
entre CAPS e equipes da ESF; a implantag¢do de programas de educacdo permanente em satde
mental para profissionais da APS; a utilizagcdo de plataformas de telemedicina para municipios
sem especialistas disponiveis; € 0 monitoramento sistematico de indicadores de satide mental
nas metas do Previne Brasil.
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Eixo Tematico: Saude Publica e Vigilancia em Saude

INTRODUCAO: O uso racional de medicamentos (URM) é definido pela OMS como a
utilizagdo de medicamentos adequados as necessidades clinicas, nas doses corretas, pelo
periodo necessario € ao menor custo possivel. No SUS, a Aten¢do Priméria a Satde (APS)
representa a porta de entrada preferencial e o principal l6cus de prescricdo, dispensagdo e
acompanhamento farmacoterapéutico. A promo¢dao do URM na APS ¢ estratégica para a
seguranga do paciente, a efetividade terapéutica e a sustentabilidade financeira do sistema
publico de saude. OBJETIVO: Analisar os principais desafios relacionados ao uso racional de
medicamentos na APS do SUS e identificar estratégias para sua promo¢ao no cenario atual.
METODOS: Revisio narrativa da literatura realizada nas bases SciELO, PubMed e LILACS,
no periodo de 2021 a 2025, com os descritores uso racional de medicamentos, assisténcia
farmacéutica, atengdo primaria a saude e SUS (DeCS/MeSH). De 89 referéncias identificadas,
34 foram selecionadas: artigos originais, revisdes sistemadticas, diretrizes ministeriais e
documentos técnicos da OPAS. Foram excluidos editoriais, duplicatas e estudos sem relagao
direta com a APS. A analise ocorreu por leitura integral com extragao tematica dos dados. Como
limitagdo, a revisdo narrativa estd sujeita a vieses de selecdo e ndo permite sintese estatistica
dos resultados. RESULTADOS E DISCUSSAO: 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 (polifarmacia), aumentando o risco de
eventos adversos em até 35%. A automedicagdo atinge cerca de 77% da populacao adulta
brasileira, sendo mais frequente entre usuarios com menor escolaridade. O uso indiscriminado
de antimicrobianos, presente em aproximadamente 45% das prescri¢des ambulatoriais, ¢ fator
determinante na emergéncia de resisténcia bacteriana, com impacto direto na morbidade e nos
custos hospitalares. A prescri¢ao inadequada associa-se a sobrecarga das equipes da Estratégia
Satde da Familia (ESF), a influéncia da industria farmacéutica e a insuficiéncia de protocolos
clinicos atualizados. A inser¢ao do farmacéutico clinico nas equipes da APS demonstra redugao
de 20 a 30% nas prescri¢des inapropriadas e melhora na adesdo terapéutica. Sistemas de apoio
a decisdo clinica e programas de educacdo permanente para prescritores também apresentam
resultados positivos na qualidade das prescricdes. A telemedicina e plataformas digitais de
gestao farmacoterapéutica ampliam o alcance das acdes de URM, especialmente em municipios
de menor porte. CONCLUSAQ: O URM na APS é imperativo clinico, ético e econdmico para
o SUS. Recomenda-se: a ampliagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia com
farmacéuticos clinicos; a atualizacdo e disseminacdo de protocolos terapéuticos baseados em
evidéncias; a implantacdo de sistemas informatizados de apoio a prescri¢ao; € a incorporacao
de indicadores de URM no monitoramento das equipes da ESF, garantindo acesso a
medicamentos essenciais com seguranga e efetividade.
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Eixo Tematico: Praticas multidisciplinares e atencao a satde integral

INTRODUCAO: A sepse ¢ definida como uma disfungdo organica potencialmente fatal
decorrente de uma resposta desregulada do organismo a infec¢do, constituindo uma das
principais causas de morbimortalidade em servicos de urgéncia e emergéncia. Estima-se que
mais de 49 milhdes de casos ocorram anualmente no mundo, resultando em aproximadamente
11 milhdes de obitos. O reconhecimento precoce da sepse € fundamental para o inicio oportuno
das intervengdes terapéuticas, incluindo antibioticoterapia, reposi¢do volémica e monitorizagao
hemodinamica. Entretanto, atrasos na identificacdo dos sinais clinicos e laboratoriais podem
favorecer a progressdo para choque séptico, faléncia multipla de 6rgdos e aumento da
mortalidade hospitalar. Nesse contexto, protocolos de rastreamento e ferramentas de triagem
vém sendo amplamente utilizados nos servigos de emergéncia para acelerar o diagndstico e
otimizar o manejo desses pacientes. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca do
impacto do reconhecimento precoce da sepse na emergéncia e seus efeitos sobre os desfechos
clinicos dos pacientes. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa. A questdo norteadora do estudo foi: “Quais os impactos do
reconhecimento precoce da sepse nos desfechos clinicos de pacientes atendidos em servigos de
emergéncia?”. Foram incluidos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2026, em
qualquer idioma, que abordassem a tematica proposta e respondessem a questdo de pesquisa.
Foram excluidos artigos duplicados, estudos com dados incompletos e publica¢des sem relagao
com o objetivo do estudo. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Web of
Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descritores em inglés,
conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Sepsis”, “Early Diagnosis”,
“Emergency Service” e “Clinical Outcomes”, combinados pelo operador booleano AND.
Foram identificados 1.732 estudos, dos quais 684 eram duplicados. Apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, 21 artigos compuseram a amostra final da revisdo. RESULTADOS:
Os estudos analisados demonstraram que o reconhecimento precoce da sepse esteve associado
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a reducdo significativa da mortalidade hospitalar, principalmente quando o diagnostico foi
realizado nas primeiras horas do atendimento. Observou-se que a implementagao de protocolos
de triagem e rastreamento possibilitou o inicio mais rapido da antibioticoterapia e da reposi¢ao
volémica, reduzindo a progressdo para choque séptico e disfun¢do de multiplos 6rgaos.
Evidéncias apontaram diminui¢ao do tempo de permanéncia hospitalar, menor necessidade de
admissdo em unidades de terapia intensiva e reducdo dos custos assistenciais. Ferramentas
como qSOFA, NEWS e sistemas eletronicos de alerta mostraram-se eficazes na identificagao
precoce de pacientes com maior risco de deterioracdo clinica. Entretanto, atrasos no
reconhecimento da sepse permaneceram associados ao aumento da mortalidade, maior tempo
de internagio e piores desfechos clinicos. CONCLUSAO: O reconhecimento precoce da sepse
nos servigos de emergéncia mostrou-se uma estratégia fundamental para a redugdo da
mortalidade e melhora dos desfechos clinicos. A utilizagdo de protocolos assistenciais,
ferramentas de triagem e capacitacdo continua das equipes multiprofissionais contribui para a
identificagdo oportuna da doenga, permitindo intervengdes precoces e reducdo das
complicagdes associadas a sepse.

Palavras-chave: Sepse, reconhecimento precoce, mortalidade hospitalar.
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Eixo Tematico: Praticas multidisciplinares e atencdo integral 4 saude

INTRODUCAO: A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos é considerada uma das maiores
ameacas a saude publica mundial, comprometendo a eficiacia dos tratamentos disponiveis e
aumentando a morbimortalidade associada as infec¢des. O uso indiscriminado e inadequado de
antimicrobianos em ambientes hospitalares € comunitarios tem contribuido significativamente
para a selecdo e disseminagdo de microrganismos resistentes. Estima-se que milhdes de
infeccdes relacionadas a resisténcia antimicrobiana ocorram anualmente, resultando em
prolongamento das internagdes, elevagcdo dos custos assistenciais e aumento da mortalidade.
Nesse contexto, a segurancga do paciente torna-se diretamente afetada, uma vez que infecgdes
causadas por bactérias resistentes estao associadas a falhas terap€uticas, limitagdes das opgdes
de tratamento e maior risco de complicagdes clinicas. OBJETIVO: Analisar as evidéncias
cientificas acerca da relagdo entre o uso indiscriminado de antimicrobianos e o desenvolvimento
da resisténcia bacteriana, bem como seus impactos na seguranca do paciente.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa.
A questdo norteadora do estudo foi: “Quais os impactos do uso indiscriminado de
antimicrobianos no desenvolvimento da resisténcia bacteriana e na seguranca do paciente?”.
Foram incluidos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma,
que abordassem a tematica proposta e respondessem a questdo de pesquisa. Foram excluidos
artigos duplicados, estudos com dados incompletos e publicagcdes sem relacdo com o objetivo
do estudo. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS,
SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descritores em inglés, conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Drug Resistance, Bacterial”, “Antimicrobial
Stewardship” e “Patient Safety”, combinados pelo operador booleano AND. Foram
identificados 1.587 estudos, dos quais 621 eram duplicados. Apds a aplicagdo dos critérios de
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elegibilidade, 20 artigos compuseram a amostra final da revisao. RESULTADOS: Os estudos
analisados demonstraram que o uso inadequado de antimicrobianos esteve diretamente
relacionado ao aumento da resisténcia bacteriana, especialmente entre patogenos de relevancia
clinica, como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Enterococcus resistente
a vancomicina (VRE), Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemases e Acinetobacter
baumannii multirresistente. Observou-se que prescricdes inadequadas, automedicacao,
interrupcao precoce do tratamento e utilizacdo excessiva de antibidticos de amplo espectro
favoreceram a selegdo de cepas resistentes. Evidéncias apontaram aumento do tempo de
internagdo, maior ocorréncia de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, elevagao dos
custos hospitalares e incremento da mortalidade entre pacientes acometidos por infecgdes
resistentes. Os estudos também destacaram que programas de stewardship antimicrobiano,
educagdo continuada dos profissionais de satide e monitoramento epidemiologico contribuiram
significativamente para a redu¢do do uso inadequado desses medicamentos e para a melhoria
da seguranga do paciente. CONCLUSAO: A resisténcia bacteriana decorrente do uso
indiscriminado de antimicrobianos representa um importante desafio para a seguranca do
paciente e para os sistemas de saude. A implementagdo de programas de gerenciamento do uso
de antimicrobianos, associada a educacdo dos profissionais e a vigilancia epidemioldgica
continua, ¢ fundamental para reduzir a disseminag¢@o de microrganismos resistentes e garantir
maior efetividade terapéutica na assisténcia a satde.

Palavras-chave: antimicrobianos, resisténcia bacteriana, seguranc¢a do paciente.
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Eixo Tematico: Praticas multidisciplinares e atencdo integral a satde

INTRODUCAO: A auditoria hospitalar constitui uma importante ferramenta de gestio voltada
ao monitoramento da qualidade assistencial, a avaliagdo dos processos de trabalho e a utilizagao
racional dos recursos disponiveis nos servigos de saude. Diante do aumento dos custos
hospitalares e da crescente demanda por eficiéncia na assisténcia, torna-se fundamental
implementar estratégias capazes de identificar desperdicios, corrigir falhas operacionais e
otimizar a aplicagdo dos recursos financeiros, materiais ¢ humanos. Nesse contexto, a auditoria
permite analisar indicadores de desempenho, conformidade dos registros assistenciais,
utilizacdo de insumos e adequagdo dos procedimentos realizados, contribuindo para a
sustentabilidade das institui¢des de satide e para a melhoria da qualidade do cuidado prestado
aos pacientes. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca da auditoria hospitalar
como ferramenta para reducdo de desperdicios e otimizagdo dos recursos assistenciais.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa.
A questdo norteadora do estudo foi: “Quais os impactos da auditoria hospitalar na reducdo de
desperdicios € na otimizagdo dos recursos assistenciais?”. Foram incluidos estudos de livre
acesso, publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma, que abordassem a tematica proposta
e respondessem a questdo de pesquisa. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com dados
incompletos e publicacdes sem relacdo com o objetivo do estudo. A busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus,
utilizando os descritores em inglés, conforme os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
“Hospital Administration”, “Audit”, “Health Resources” e “Quality Improvement”,
combinados pelo operador booleano AND. Foram identificados 1.284 estudos, dos quais 497
eram duplicados. Apos a aplicacdao dos critérios de elegibilidade, 16 artigos compuseram a
amostra final da revisdo. RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que a auditoria
hospitalar contribuiu significativamente para a identificacdo de desperdicios relacionados ao
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uso inadequado de materiais, medicamentos, exames diagnosticos e recursos humanos.
Observou-se que a implementagcdo de auditorias concorrentes e retrospectivas favoreceu a
corre¢ao de inconsisténcias nos registros assistenciais, reducdo de glosas hospitalares e
melhoria dos processos de faturamento. Evidéncias apontaram que o monitoramento
sistematico dos indicadores institucionais possibilitou maior controle dos custos operacionais,
otimizagdo do uso de insumos e aprimoramento da tomada de decisdo gerencial. Além disso,
os estudos destacaram que a auditoria promoveu maior conformidade com protocolos
assistenciais, aumento da eficiéncia organizacional e melhoria da qualidade dos servicos
prestados. A integracdao entre equipes assistenciais e gestores mostrou-se fundamental para o
alcance de resultados sustentaveis na gestio dos recursos hospitalares. CONCLUSAO: A
auditoria hospitalar mostrou-se uma estratégia eficaz para reducao de desperdicios e otimizagao
dos recursos assistenciais, contribuindo para o controle de custos, melhoria da qualidade dos
processos e fortalecimento da gestdo em saude. A adogdo de préaticas sistematicas de auditoria
e monitoramento continuo dos indicadores institucionais ¢ essencial para promover maior
eficiéncia e sustentabilidade nos servigos de satde.

Palavras-chave: Gestdo em satde, monitoramento, auditoria hospitalar.
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Eixo Tematico: Praticas multidisciplinares e atencdo integral a satde

INTRODUCAO: A prematuridade é definida como o nascimento ocorrido antes de 37
semanas completas de gesta¢do e representa uma das principais causas de morbimortalidade
neonatal em todo o mundo. Estima-se que aproximadamente 15 milhdes de criangas nasgam
prematuramente a cada ano, estando mais suscetiveis a complicagdes respiratorias,
neurologicas, metabolicas e infecciosas. Além dos impactos imediatos no periodo neonatal, a
prematuridade pode repercutir negativamente no desenvolvimento infantil a longo prazo,
afetando aspectos motores, cognitivos, comportamentais € socioemocionais. A magnitude
dessas repercussdes varia conforme a idade gestacional, o peso ao nascer e as condig¢des clinicas
associadas ao periodo neonatal. Nesse contexto, a identificagdo precoce dos fatores de risco e
o acompanhamento multiprofissional tornam-se essenciais para minimizar prejuizos ao
desenvolvimento e promover melhor qualidade de vida para essas criangas. OBJETIVO:
Analisar as evidéncias cientificas acerca das repercussdes da prematuridade no
desenvolvimento infantil. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
de abordagem qualitativa. A questdo norteadora do estudo foi: “Quais sdo as principais
repercussoes da prematuridade no desenvolvimento infantil?”. Foram incluidos estudos de livre
acesso, publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma, que abordassem a tematica proposta
e respondessem a questdo de pesquisa. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com dados
incompletos e publicagcdes sem relagdo com o objetivo do estudo. A busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus,
utilizando os descritores em inglés, conforme os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
“Premature Birth”, “Child Development” e “Infant, Premature”, combinados pelo operador
booleano AND. Foram identificados 1.512 estudos, dos quais 598 eram duplicados. Apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 18 artigos compuseram a amostra final da revisao.
RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que criancas nascidas prematuramente
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apresentaram maior risco de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, déficits cognitivos,
dificuldades de aprendizagem e alteragdes comportamentais quando comparadas as nascidas a
termo. Observou-se maior prevaléncia de comprometimentos motores, alteragdes da
linguagem, dificuldades de atengdo e problemas relacionados ao desempenho escolar.
Evidéncias apontaram que recém-nascidos extremamente prematuros ¢ aqueles com muito
baixo peso ao nascer apresentaram maior vulnerabilidade para desfechos adversos no
desenvolvimento. Além disso, fatores como complicagdes neonatais, tempo prolongado de
internacdo e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis influenciaram negativamente a
evolugdo dessas criangas. Os estudos também destacaram que programas de acompanhamento
multiprofissional e intervencdes precoces contribuiram para a melhora do desenvolvimento e
da funcionalidade infantil. CONCLUSAO: A prematuridade estd associada a importantes
repercussoes no desenvolvimento infantil, especialmente nos dominios motor, cognitivo e
comportamental. O acompanhamento sistemdtico e as intervencdes precoces desempenham
papel fundamental na identificagdo e no manejo das alteracdes do desenvolvimento,
contribuindo para melhores desfechos funcionais e qualidade de vida das criangas prematuras.

Palavras-chave: Prematuridade, desenvolvimento infantil, desfechos funcionais.
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Eixo Tematico: Praticas multidisciplinares e atencdo integral 4 saude

INTRODUCAO: A seguranga do paciente é definida como a redugio do risco de danos
desnecessarios associados a assisténcia a saude a um minimo aceitavel, constituindo um dos
principais indicadores de qualidade dos servigos de saude. Nos servicos de urgéncia e
emergéncia, a elevada demanda de atendimentos, a gravidade dos casos clinicos, a superlotagao
e a necessidade de tomadas de decisdo rapidas favorecem a ocorréncia de eventos adversos.
Erros de medicagdo, falhas de comunicagdo, atrasos diagnosticos e inadequacdes nos processos
assistenciais podem comprometer a seguranca dos pacientes e resultar em aumento da
morbimortalidade. Nesse contexto, a implementacdo de estratégias voltadas a prevencao de
eventos adversos torna-se fundamental para promover uma assisténcia segura, eficiente e de
qualidade. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca dos desafios relacionados a
seguranca do paciente em servigos de urgéncia e emergéncia e das estratégias utilizadas para a
prevencdo de eventos adversos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa. A questdo norteadora do estudo foi: “Quais os principais
desafios para a seguranca do paciente em servigos de urgéncia e emergéncia e quais estratégias
sdo eficazes na prevencdo de eventos adversos?”. Foram incluidos estudos de livre acesso,
publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma, que abordassem a tematica proposta e
respondessem a questdo de pesquisa. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com dados
incompletos e publicacdes sem relagdo com o objetivo do estudo. A busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus,
utilizando os descritores em inglés, conforme os Descritores em Ciéncias da Satude (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. Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 19 artigos compuseram a
amostra final da revisdo. RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que os
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principais fatores associados a ocorréncia de eventos adversos em servicos de urgéncia e
emergéncia incluem superlotacdo, sobrecarga de trabalho, falhas na comunicacdo entre
profissionais, interrupgdes frequentes durante o atendimento e insuficiéncia de recursos
humanos e materiais. Observou-se que erros relacionados a administragdo de medicamentos,
identificacdao incorreta de pacientes e atrasos diagnosticos figuraram entre os eventos mais
frequentemente relatados. Evidéncias apontaram que a adogdo de protocolos assistenciais
padronizados, listas de verificacao, sistemas de identificacdo segura do paciente e ferramentas
estruturadas de comunicacdo contribuiram para a reducdo de falhas assistenciais. Além disso,
programas de educacdo permanente, fortalecimento da cultura de seguranga e monitoramento
continuo dos indicadores de qualidade mostraram-se eficazes na prevencao de eventos adversos
e na melhoria dos desfechos clinicos. CONCLUSAO: A seguranga do paciente em servigos de
urgéncia e emergéncia permanece como um importante desafio para os sistemas de satde,
exigindo acdes voltadas a qualificacdo dos processos assistenciais e a prevencdo de eventos
adversos. A implementagdo de protocolos de seguranga, associada a capacitagdo continua das
equipes multiprofissionais e ao fortalecimento da cultura organizacional, constitui uma
estratégia essencial para promover uma assisténcia mais segura ¢ de melhor qualidade.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, assisténcia, servi¢o de urgéncia.
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Eixo Tematico: Praticas multidisciplinares e atencdo integral 4 saude

INTRODUCAO: A Sindrome de Burnout ¢ uma condigdo ocupacional caracterizada por
exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizacdo profissional, resultante da
exposicao 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 decisdo em situagdes criticas, favorecem o desenvolvimento da
sindrome. Esse cendrio pode comprometer a saude fisica e mental dos trabalhadores,
impactando diretamente a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Dessa forma,
compreender os fatores associados a Sindrome de Burnout em profissionais intensivistas ¢é
fundamental para a implementac¢do de estratégias voltadas a promogdo da satde ocupacional e
da seguranca do paciente. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca dos fatores
associados a Sindrome de Burnout entre profissionais de satide em unidades de terapia intensiva
e seus impactos na assisténcia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa. A questdo norteadora do estudo foi: “Quais os fatores
associados a Sindrome de Burnout em profissionais de satide atuantes em UTI e quais seus
impactos na assisténcia prestada?”’. Foram incluidos estudos de livre acesso, publicados entre
2020 e 2026, em qualquer idioma, que abordassem a tematica proposta e respondessem a
questdao de pesquisa. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com dados incompletos e
publicagdes sem relagdo com o objetivo do estudo. A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os
descritores em inglés, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Burnout,
Professional”, “Health Personnel” e “Intensive Care Units”, combinados pelo operador
booleano AND. Foram identificados 1.421 estudos, dos quais 553 eram duplicados. Apds a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 17 artigos compuseram a amostra final da revisao.
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RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram elevada prevaléncia de Burnout entre
profissionais de saude atuantes em UTI, especialmente entre enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas. Observou-se associagao significativa entre a sindrome e fatores como
sobrecarga de trabalho, jornadas prolongadas, escassez de recursos humanos, conflitos
interpessoais, sofrimento moral e exposi¢ao frequente a situacdes de alta complexidade clinica.
Evidéncias apontaram que profissionais com Burnout apresentaram maior risco de erros
assistenciais, reducdo da produtividade, absenteismo, insatisfacdo profissional e intengdo de
abandono da carreira. Além disso, a sindrome esteve relacionada a pior qualidade da assisténcia,
comprometimento da seguranga do paciente e aumento da ocorréncia de eventos adversos. Os
estudos também destacaram que estratégias institucionais voltadas ao apoio psicossocial,
promocao do bem-estar e fortalecimento do trabalho em equipe contribuiram para a redugao
dos niveis de esgotamento ocupacional. CONCLUSAO: A Sindrome de Burnout representa
um importante problema de saude ocupacional entre profissionais de unidades de terapia
intensiva, estando associada a fatores organizacionais e assistenciais que impactam
negativamente a qualidade do cuidado. A implementagdo de estratégias de prevencao, suporte
emocional e melhoria das condi¢cdes de trabalho ¢ fundamental para promover a saude dos
profissionais e garantir uma assisténcia segura e de qualidade aos pacientes.

Palavras-chave: Alteragdo psicologica, ambiente hospitalar, saide mental.
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Eixo Tematico: Praticas multidisciplinares e atencdo integral a satde

INTRODUCAO: A seguranca do paciente constitui um dos pilares fundamentais da qualidade
assistencial nos servigos de satde, especialmente em unidades de urgéncia e emergéncia, onde
a elevada demanda de atendimentos, a gravidade dos casos e a necessidade de tomadas de
decisdo rapidas aumentam o risco de eventos adversos. Nesse contexto, a comunicagao efetiva
entre os membros da equipe multiprofissional desempenha papel essencial na continuidade do
cuidado, na transmissdo adequada de informacdes clinicas e na prevengdo de falhas
assistenciais. Entretanto, barreiras comunicacionais, auséncia de padroniza¢do dos processos €
falhas na transferéncia de informacdes podem comprometer a seguranga do paciente,
contribuindo para erros de medicacao, atrasos diagnosticos e ocorréncia de eventos adversos
evitaveis. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca do impacto da comunicacao
entre equipes multiprofissionais na seguranga do paciente em servicos de urgéncia e
emergéncia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa. A questdo norteadora do estudo foi: “Quais os impactos da comunicacdo entre
equipes multiprofissionais na seguranga do paciente em servigos de urgéncia e emergéncia?”.
Foram incluidos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2026, em qualquer idioma,
que abordassem a tematica proposta e respondessem a questdo de pesquisa. Foram excluidos
artigos duplicados, estudos com dados incompletos e publicagdes sem relagdo com o objetivo
do estudo. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Web of Science, LILACS,
SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descritores em inglés, conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude (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. Apds a aplicacao dos
critérios de elegibilidade, 23 artigos compuseram a amostra final da revisio. RESULTADOS:
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Os estudos analisados demonstraram que falhas na comunicagdo entre profissionais de saude
estdo entre as principais causas de eventos adversos em servigos de urgéncia e emergéncia.
Observou-se que informagdes incompletas durante passagens de plantdo, transferéncias de
pacientes e comunicacao entre diferentes categorias profissionais estiveram associadas a erros
de medicacgao, atrasos no tratamento e aumento do risco de complicagdes clinicas. Evidéncias
apontaram que a implementacao de ferramentas padronizadas de comunicagdo, como o SBAR
(Situation, Background, Assessment and Recommendation), contribuiu para a melhoria da troca
de informacdes, reducdo de eventos adversos e fortalecimento da cultura de seguranga. Além
disso, treinamentos interprofissionais e estratégias voltadas ao trabalho colaborativo
favoreceram maior integragdo das equipes e aprimoramento da qualidade assistencial. Os
estudos também destacaram que ambientes organizacionais que estimulam a comunicagao
aberta ¢ a colaboragdo entre profissionais apresentam melhores indicadores de seguranca do
paciente. CONCLUSAO: A comunicagdo efetiva entre equipes multiprofissionais exerce
impacto direto na segurancga do paciente em servicos de urgéncia e emergéncia. A adogao de
protocolos padronizados de comunicagao, associada ao fortalecimento do trabalho em equipe e
a capacitagdo continua dos profissionais, contribui para a reducao de eventos adversos e para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, comunicagdo, equipe multiprofissional.
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Eixo Tematico: Praticas multidisciplinares e atencdo 4 satde integral

INTRODUCAO: Acinetobacter baumannii é um bacilo Gram-negativo oportunista
amplamente associado as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, especialmente em
unidades de terapia intensiva (UTI). Sua capacidade de sobreviver por longos periodos em
superficies hospitalares e desenvolver resisténcia a multiplas classes de antimicrobianos tem
contribuido para o aumento da incidéncia de infecgdes graves e de dificil tratamento. Pacientes
criticos submetidos a ventilagdo mecanica, uso prolongado de dispositivos invasivos e
antibioticoterapia de amplo espectro apresentam maior risco de coloniza¢do e infec¢do por
cepas multirresistentes. Nesse contexto, as infecgdes causadas por Acinetobacter baumannii
multirresistente estdo associadas ao aumento da mortalidade, do tempo de internagdo hospitalar
e dos custos assistenciais, representando um importante desafio para os servigos de terapia
intensiva. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca do impacto das infecgdes por
Acinetobacter baumannii multirresistente nos desfechos clinicos de pacientes internados em
unidades de terapia intensiva. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdao narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa. A questdo norteadora do estudo foi: “Quais os impactos
das infecgdes por Acinetobacter baumannii multirresistente nos desfechos clinicos de pacientes
internados em UTI?”. Foram incluidos estudos de livre acesso, publicados entre 2020 e 2026,
em qualquer idioma, que abordassem a tematica proposta e respondessem a questdo de
pesquisa. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com dados incompletos e publica¢des
sem relacdo com o objetivo do estudo. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
Web of Science, LILACS, SciELO, PubMed, Embase e Scopus, utilizando os descritores em
inglés, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (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. Apos a
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aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 18 artigos compuseram a amostra final da revisao.
RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que as infecgdes por Acinetobacter
baumannii multirresistente estiveram associadas ao aumento significativo da mortalidade em
pacientes criticos, especialmente nos casos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica e
bacteremia. Observou-se prolongamento do tempo de permanéncia na UTI e no hospital, maior
necessidade de suporte ventilatorio e aumento dos custos relacionados a assisténcia. Evidéncias
apontaram que a resisténcia aos carbapenémicos esteve relacionada a piores desfechos clinicos
e a limitacdo das opg¢des terapéuticas disponiveis. Além disso, fatores como uso prévio de
antibidticos de amplo espectro, permanéncia prolongada em UTI e utilizacao de dispositivos
invasivos estiveram fortemente associados a ocorréncia dessas infec¢des. Os estudos também
destacaram a importancia das medidas de prevengao e controle de infec¢ao, incluindo higiene
das maos, vigilancia microbioldgica e programas de stewardship antimicrobiano, na redugao
da disseminagdo do microrganismo. CONCLUSAQ: As infecgdes por Acinetobacter
baumannii multirresistente representam um importante problema de satide nas unidades de
terapia intensiva, estando associadas ao aumento da mortalidade, do tempo de internagdo e dos
custos hospitalares. Estratégias de prevencgdo, controle de infecgdo e uso racional de
antimicrobianos sdo fundamentais para reduzir a disseminagdo desse patogeno e melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes criticos.

Palavras-chave: Infec¢do, antimicrobianos, mortalidade hospitalar.
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Eixo Tematico: Nutricao Clinica

INTRODUCAO: A microbiota intestinal corresponde ao conjunto de microrganismos que
vivem em mutualismo no trato gastrointestinal (TGI) humano, desempenhando fungdes
importantes no metabolismo e sistema imune. O microbioma intestinal pode ser modulado por
fatores intrinsecos e extrinsecos, como alimentag¢do, sono, ritmo circadiano e pratica de
atividade fisica, sendo considerado um ecossistema dinamico. Embora o exercicio fisico esteja
associado a prevencao e controle de diversas patologias, treinamentos intensos ¢ prolongados
podem impactar o TGI, causando sindrome gastrointestinal induzida pelo exercicio. Nessa
condi¢do, ocorre redistribuicdo do fluxo sanguineo, reduzindo a perfusdo e favorecendo
isquemia gastrointestinal. Como consequéncia, podem ocorrer aumento da permeabilidade
intestinal, endotoxemia leve, inflama¢do e danos a mucosa, contribuindo para sintomas
gastrointestinais em atletas de endurance. OBJETIVO: Analisar o papel das estratégias
nutricionais voltadas a modulagdo da microbiota intestinal na preven¢ao e reducao dos sintomas
gastrointestinais em atletas de endurance. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, realizada entre maio e junho de 2026.
A questdao norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICO, considerando atletas de
endurance (P), estratégias de modulacdo da microbiota intestinal (I), diferentes abordagens ou
auséncia de intervengdo (C) e os efeitos sobre a saude gastrointestinal (O). A busca foi realizada

9% ¢¢

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 incluidos estudos
publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas inglés e portugués, que abordassem a associagao
entre microbiota intestinal, modulagdo intestinal e exercicio de endurance. Foram excluidos
estudos duplicados, ndo relacionados a tematica ou com informagdes insuficientes para analise.
Os dados foram organizados e analisados de forma descritiva. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Entre os principais mecanismos observados, destaca-se a producio de acidos
graxos de cadeia curta (AGCC), metabdlitos com a¢do anti-inflamatdria capazes de fortalecer
a barreira intestinal, auxiliar na renovagao dos colondcitos e diminuir a translocacao de
endotoxinas bacterianas, favorecendo a integridade intestinal durante periodos de esforco
prolongado. Além disso, a modulagdo da microbiota associou-se a beneficios na funcdo
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imunologica, redugdo da incidéncia de infecgdes, melhora da eficiéncia metabodlica e efeitos
positivos sobre cognicdo e qualidade do sono. Nesse contexto, a suplementagdo com
probioticos e prebidticos tem se destacado como estratégia nutricional para promover alteracdes
benéficas na microbiota intestinal e reduzir sintomas gastrointestinais induzidos pelo exercicio.
Entre os prebidticos analisados, os frutooligossacarideos (FOS) mostraram potencial para
aumentar a diversidade microbiana e favorecer alteracdes na morfologia intestinal, sugerindo
melhora da integridade da barreira intestinal. No entanto, embora os efeitos sobre a saude
gastrointestinal sejam promissores, os resultados relacionados a melhora direta do desempenho
fisico permanecem inconsistentes. CONCLUSAO: A modulacdo da microbiota intestinal por
meio de estratégias nutricionais, especialmente com probidticos e prebidticos, apresenta
potencial para atenuar alteragdes gastrointestinais induzidas pelo exercicio de endurance,
favorecendo a integridade intestinal e a saude do atleta. Contudo, sdo necessarios mais estudos
para esclarecer seus efeitos sobre o desempenho esportivo e definir recomendagdes mais
consistentes para a pratica clinica e esportiva.

Palavras-chave: Microbiota intestinal; Atletas de endurance; Probioticos.
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PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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INTRODUCAO: O consumo de alimentos ultraprocessados tem aumentado no Brasil e no
mundo. Esses alimentos sao produzidos pela industria por meio de varias técnicas e etapas de
processamento ¢ levam muitos ingredientes, como sal, aglcar, 6leos, gorduras e aditivos
alimentares. Seus prejuizos a satde sdo amplamente estudados, estando relacionados com o
desenvolvimento de diversas doencas. OBJETIVO: Discutir os resultados do ultimo relatério
publicado do Estudo Nacional de Alimentacao e Nutrigdo Infantil (ENANI) acerca do consumo
de alimentos ultraprocessados em criangas até cinco anos de idade e apresentar sucintamente
suas repercussdes nessa faixa etaria. METODOS: Como procedimento técnico, foi utilizada a
Pesquisa Documental a partir de documento de dominio publico, sendo utilizado como fonte
primaria o relatorio do ENANI-2019, para extrair dados acerca do consumo alimentar de
criangas menores de cinco anos. Além disso, foi realizada uma pesquisa bibliografica 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 ultimos 5
anos, nos idiomas inglés e portugués, resultando em 280 artigos, sendo, ao final, selecionados
apenas 5 artigos, por estarem relacionados com o tema do estudo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Em todo o Brasil, a prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados entre
criancas de 6 a 23 meses de idade foi de 80,5%. As regides Norte e Nordeste do pais se destacam
por possuirem as maiores prevaléncias (84,5% e 82%), entretanto, ¢ importante ressaltar que
todas as regides do Brasil apresentaram alta prevaléncia de consumo dessa classe de alimentos.
Outrossim, com o aumento da idade, a tendéncia ¢ de aumento da prevaléncia, como no caso
das criangas de 24 a 59 meses, que apresentaram prevaléncia de 93% no consumo desses
alimentos. Em relacdo ao tipo de alimento ingerido, destaca-se o consumo de doces e agucares,
fazendo parte da dieta de 60,6% das criangas entre 6 e 23 meses de idade e da dieta de 80,4%
das criangas entre 24 ¢ 59 meses. Na infancia, o consumo de ultraprocessados estd associado
ao aumento do risco de desenvolver obesidade infantil, distirbios cardiometabdlicos, glicemia
de jejum elevada, carie, doencgas periodontais, asma e doengas alérgicas. O Guia Alimentar para
criangas menores de dois anos de idade também aponta o consumo de ultraprocessados como
uma das causas do aumento anual do nimero de criangas com sobrepeso e obesidade no Brasil.
Um estudo que investigou os fatores que impulsionam o consumo de ultraprocessados em 22
paises, descobriram que, no Brasil, a maior frequéncia de consumo de alimentos
ultraprocessados estd relacionada com uma renda mais alta e um nivel de escolaridade mais
alto. Nesse contexto, torna-se essencial a realizacdo de ac¢des de educacdo alimentar e
nutricional com os pais, familiares e responsaveis, visando promover a conscientiza¢gdo dos
cuidadores acerca dos impactos a saude gerados pelo consumo frequente de alimentos
ultraprocessados, além de a¢des de educagdo em satde nas escolas, para criancas em idade
escolar. CONCLUSAO: Os resultados evidenciaram a méa qualidade da dieta de criangas
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brasileiras, caracterizado pela alta prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados, ricos
em aditivos. Levando em consideragdo os impactos negativos do consumo desses alimentos no
crescimento e desenvolvimento da populagdo dessa faixa etaria, torna-se fundamental produzir
estratégias para melhorar esse cenério.

Palavras-chave: Ultraprocessados, criangas, alimentagao.
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MANEJO DO TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
ANTISSOCIAL: EVIDENCIAS ATUAIS E DESAFIOS
TERAPEUTICOS

'10.56161/sci.ed.20260528R16
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! Centro Universitario FUNORTE, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil; > Médica Psiquiatra

Eixo Tematico: Psiquiatria

OBJETIVO: Analisar as principais estratégias terapéuticas utilizadas no manejo do Transtorno
de Personalidade Antissocial (TPAS), enfatizando evidéncias recentes relacionadas as
abordagens psicoterapicas, farmacoldgicas ¢ aos desafios clinicos envolvidos no tratamento.
METODOLOGIA: Realizou-se revisao narrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO ¢
UpToDate, utilizando os descritores "Antisocial Personality Disorder", "Psychotherapy",
"Pharmacological Treatment" e "Management". Foram incluidas publica¢des em portugués e
inglés, entre 2015 e 2025. Apoés andlise dos titulos e resumos, selecionaram-se 21 estudos
pertinentes ao objetivo proposto sobre o manejo do TPAS. RESULTADOS: Os estudos
analisados demonstraram que as intervengdes psicoterapicas permanecem como a principal
ferramenta terapfutica no manejo do TPAS, com destaque para a terapia cognitivo-
comportamental (TCC). Essa abordagem mostrou beneficios na reducdo da impulsividade,
agressividade e reincidéncia de comportamentos antissociais, além de favorecer maior
reconhecimento das consequéncias dos proprios atos. Também foram observados resultados
positivos em programas de treinamento de habilidades sociais, com melhora da comunicacao
interpessoal, da empatia e do manejo de conflitos. Em relagcdo ao tratamento farmacologico,
verificou-se que ndo existem medicamentos aprovados especificamente para o transtorno;
entretanto, algumas classes t€m sido utilizadas para controle de sintomas-alvo e comorbidades
associadas. Estabilizadores de humor, como litio e carbamazepina, apresentaram beneficios em
casos de impulsividade e agressividade persistentes. Antipsicoticos como risperidona e
quetiapina demonstraram utilidade no manejo da irritabilidade e hostilidade, enquanto
antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina, especialmente fluoxetina e
sertralina, mostraram-se uteis na presenca de sintomas depressivos, ansiosos ou impulsivos.
Além disso, verificou-se elevada frequéncia de transtornos por uso de substancias nesses
pacientes, refor¢ando a necessidade de tratamento concomitante das comorbidades. Estudos
recentes também identificaram alteragdes em circuitos pré-frontais e limbicos relacionados ao
processamento emocional e ao controle comportamental. DISCUSSAO: Os achados
evidenciam que o manejo do TPAS envolve desafios que ultrapassam a escolha da intervencao
terapéutica. A coexisténcia frequente de comorbidades psiquiatricas e comportamentais
influencia a evolugdo clinica, dificulta a avaliagdo da resposta ao tratamento e exige
acompanhamento integrado. Observou-se ainda que fatores como gravidade dos tracos
antissociais, uso de substincias e funcionamento social podem interferir nos desfechos
terapéuticos, reforcando a importancia da individualizagcdo do cuidado. Apesar dos avancos
recentes, a heterogeneidade metodologica dos estudos e o nimero limitado de ensaios clinicos
ainda restringem a consolidagdo de recomendagdes mais robustas para essa populacdo.
CONCLUSAO: O manejo do TPAS permanece fundamentado principalmente em
intervengoes psicoterdpicas, especialmente na TCC, associadas ao tratamento direcionado dos
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sintomas-alvo e das comorbidades psiquiatricas. Embora ainda existam limitagdes nas
evidéncias disponiveis, farmacos como litio, carbamazepina, risperidona, quetiapina e
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina tém demonstrado beneficios em situagdes
especificas. Dessa forma, a adogdo de uma abordagem multiprofissional e individualizada
torna-se essencial para otimizar os desfechos clinicos e funcionais desses pacientes.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Antissocial. Psicoterapia. Tratamento
Farmacolégico.
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HUMANIZACAO DO PARTO E ASSISTENCIA
MULTIPROFISSIONAL A GESTANTE
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Sasso, Raquel Porto Mendenha, Rebeca Correira dos Santos, Erika Sanchez Freitas, Eloiza
Gongalves Corréa, Andréia Stringhetta Pardinho de Almeida, Luan Souza do Nascimento

Eixo Tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

INTRODUCAO: A humanizagio do parto constitui eixo essencial da atengdo obstétrica
contemporanea, por integrar seguranca clinica, respeito a autonomia, comunicac¢ao qualificada
e valorizagdo da experiéncia da mulher. O parto deve ser compreendido como processo
biopsicossocial, atravessado por expectativas, medos, vinculos familiares, contexto cultural e
direitos reprodutivos. Praticas como escuta ativa, presenga de acompanhante, consentimento
informado, liberdade de posi¢cdo, métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, reducdo de
intervengdes desnecessarias e cuidado respeitoso sdo componentes fundamentais para uma
experiéncia positiva de nascimento. OBJETIVO: Analisar a importancia da assisténcia
multiprofissional na humanizagdo do parto, destacando sua contribuicdo para a qualidade da
atencao obstétrica, promog¢ao da autonomia materna e redugdo de praticas desnecessarias ou
desrespeitosas. METODOS: Trata-se de revisio narrativa da literatura, fundamentada em
diretrizes nacionais e internacionais, revisoes sistematicas ¢ estudos cientificos sobre
humanizag¢ado do parto, cuidado respeitoso, suporte continuo e praticas obstétricas baseadas em
evidéncias. Foram consideradas publicacdes de 2015 a 2022, disponiveis em PubMed,
Cochrane Library, SciELO, Organizacdo Mundial da Satude e Ministério da Satude. Incluiram-
se estudos, diretrizes e revisoes relacionados a assisténcia ao parto, atuagdo multiprofissional,
prevencdo de intervengdes desnecessarias, violéncia obstétrica e experiéncia positiva de
nascimento. Foram excluidos materiais sem relacdo direta com o tema, textos opinativos sem
fundamentagdo cientifica e publicacdes ndo voltadas ao cuidado obstétrico. Ao final, seis
referéncias foram analisadas de forma descritiva e tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A literatura evidencia que a humanizagdo do parto estd associada a reorganizacdo do modelo
assistencial, com centralidade na mulher, decisdes compartilhadas e integragdo entre
profissionais. Médicos, enfermeiros obstétricos, técnicos de enfermagem, psicologos,
fisioterapeutas, doulas e assistentes sociais contribuem para acolhimento, monitorizagao
clinica, manejo da dor, apoio emocional, orientagao familiar, identificacdo de vulnerabilidades
e prevencdo da violéncia obstétrica. O suporte continuo durante o trabalho de parto relaciona-
se a beneficios como maior chance de parto vaginal espontaneo, menor ocorréncia de cesariana
e melhor percepcao da experiéncia de nascimento. Indicadores uteis para monitorar a qualidade
da assisténcia incluem presenca de acompanhante, taxa de cesariana, uso de episiotomia, oferta
de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, satisfagdo materna, eventos adversos maternos
e desfechos neonatais. Entretanto, a implementagdo enfrenta desafios como desigualdade de
acesso, resisténcia institucional, sobrecarga das equipes, limitagdes estruturais e dificuldade de
mudanga de praticas intervencionistas. Como limitagdo, por se tratar de revisao narrativa, nao
houve metanalise nem sintese quantitativa dos achados. CONCLUSAO: A humanizagio do
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parto depende de assisténcia multiprofissional qualificada, ética e baseada em evidéncias. A
integracdo entre saberes técnicos e cuidado centrado na gestante fortalece a autonomia, reduz
intervengoes desnecessarias, previne praticas desrespeitosas € contribui para uma experiéncia
de nascimento mais segura, positiva e digna.

Palavras-chave: Parto humanizado; Equipe multiprofissional; Satide materna.
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GESTACAO PRECOCE EM ADOLESCENTES
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Eixo Tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

INTRODUCAO: A gestagdo precoce em adolescentes permanece como relevante problema
de saude publica, por sua associagdo com maior vulnerabilidade social, evasdo escolar,
exposicao a violéncia, barreiras ao acesso a contracep¢ao e piores desfechos maternos e
neonatais. Mais do que um evento bioldgico, trata-se de um fenomeno determinado por fatores
familiares, educacionais, culturais, economicos e de género. Nesse cendrio, a prevengdo exige
atuacdo integrada entre saude, educagdo, assisténcia social, familia e comunidade.
OBJETIVO: Analisar a importancia da atuagdo multidisciplinar na prevencdo da gestacdo
precoce em adolescentes, com énfase na promog¢ao da satde sexual e reprodutiva, no acesso a
informagdo qualificada e na redugio de vulnerabilidades biopsicossociais. METODOS: Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em publicagdes cientificas e documentos
técnicos sobre gravidez na adolescéncia, educagao sexual, contracep¢ao e cuidado integral ao
adolescente. Foram consultadas fontes reconhecidas, incluindo PubMed, SciELO, Cochrane
Library, Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude, considerando publica¢des de
2014 a 2025. Foram incluidos estudos, revisdes e diretrizes relacionados a prevencao da
gestagdo ndo intencional em adolescentes, estratégias educativas, acesso a métodos
contraceptivos e cuidado multiprofissional. Foram excluidos materiais sem relacdo direta com
a temdtica, textos opinativos sem fundamentacdo cientifica e publicacdes voltadas
exclusivamente a gestagdo em adultas. Ao final, foram selecionadas sete referéncias, analisadas
de forma descritiva e tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: A sintese dos estudos indica
que intervengdes isoladas, centradas apenas na transmissdo de informagdes, tendem a
apresentar impacto limitado. Estratégias mais consistentes associam educagdo sexual
abrangente, aconselhamento individualizado, acesso facilitado a métodos contraceptivos,
acolhimento sem julgamento, participacdo escolar, fortalecimento familiar e articulagdo com a
rede de protecao social. Revisdes sobre intervencdes escolares e prevencdo da gestacao nao
intencional apontam maior potencial quando as a¢des sdo continuas, culturalmente adequadas
e integradas aos servigos de satde. A equipe multiprofissional contribui de forma
complementar: profissionais da saide atuam na orientacdo clinica e contraceptiva; a escola
favorece conhecimento, autonomia e projeto de vida; e a assisténcia social auxilia na
identificacdo de vulnerabilidades, violéncia e barreiras de acesso. Como limitagao, por se tratar
de revisao narrativa, ndo houve metanalise nem comparagdo quantitativa entre os estudos
incluidos. CONCLUSAO: A atuagdo multidisciplinar é essencial para prevenir a gestacio
precoce em adolescentes, pois integra educagdo, cuidado clinico, protecao social e promogao
de direitos. Estratégias continuas, acolhedoras e baseadas em evidéncias ampliam o acesso a
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informacao e a contracep¢ao, reduzem vulnerabilidades e favorecem escolhas reprodutivas
mais autdnomas e seguras.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional; Gravidez na adolescéncia; Saude reprodutiva.
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DEPRESSAO POS-PARTO
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Eixo Tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

INTRODUCAO: A depressio pos-parto constitui condigdo de elevada relevancia em saude
publica, associada a sofrimento materno, prejuizo no vinculo mae-bebé, dificuldades no
aleitamento, pior adesdo ao cuidado puerperal e repercussdes no desenvolvimento infantil. Sua
ocorréncia ¢ influenciada por fatores biologicos, psicologicos e sociais, como histéria prévia de
transtornos mentais, depressao ou ansiedade na gestagdo, baixa rede de apoio, violéncia,
vulnerabilidade socioeconomica e intercorréncias obstétricas. Nesse contexto, a prevencao deve
ser organizada como linha de cuidado continua e multidisciplinar. OBJETIVO: Analisar a
importancia da atengdo multidisciplinar na prevenc¢do da depressdo pods-parto, destacando sua
contribuicdo para a identificagdo de fatores de risco, reducdo de wvulnerabilidades e
fortalecimento do cuidado integral & puérpera. METODOS: Trata-se de revisdo narrativa da
literatura, estruturada a partir de artigos cientificos, revisdes sistematicas, metanalises e
diretrizes clinicas sobre satde mental perinatal, depressdo poOs-parto, rastreamento e
intervengodes psicossociais. Foram consideradas publicagoes de 2013 a 2025, indexadas em
bases e fontes reconhecidas, como PubMed, Cochrane Library e periddicos internacionais da
area materno-infantil. Incluiram-se estudos e diretrizes relacionados a prevaléncia, fatores de
risco, rastreamento, prevengdo e cuidado multidisciplinar da depressdao pos-parto. Foram
excluidos materiais sem relacdo direta com o tema, textos opinativos sem fundamentacao
cientifica e publica¢des sobre transtornos mentais fora do ciclo gravidico-puerperal. Ao final,
seis referéncias foram analisadas de forma descritiva e tematica. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A literatura demonstra que a depressdo pds-parto acomete aproximadamente
17,2% das mulheres no periodo pds-parto em nivel global, com maior vulnerabilidade em
contextos de baixo suporte social, dificuldades econdmicas e barreiras de acesso. As evidéncias
analisadas indicam que o rastreamento com instrumentos validados, associado a escuta
qualificada, avaliagdo de risco psicossocial e encaminhamento oportuno, favorece a
identificacdo precoce do sofrimento emocional. Intervengdes psicossociais € psicologicas,
visitas domiciliares, apoio por pares, orientacdo familiar, incentivo ao autocuidado, manejo das
dificuldades no aleitamento e acompanhamento longitudinal no pré-natal e puerpério sao
estratégias descritas como relevantes para reduzir fatores de risco modificaveis. A atuagdo de
equipes da atencao primaria, obstetricia, enfermagem, psicologia, assisténcia social, nutri¢do e
fisioterapia amplia a corresponsabilizacdo do cuidado e reduz o estigma associado ao
adoecimento mental materno. Entretanto, a implementagcdo nos servigcos publicos enfrenta
desafios, como a sobrecarga das equipes, o rastreamento ndo sistematizado, a fragilidade dos
fluxos de referéncia em saide mental e a desigualdade no acesso ao cuidado especializado.
Como limita¢do, por se tratar de revisdo narrativa, ndo houve metandlise nem sintese
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quantitativa dos efeitos das intervengdes. CONCLUSAO: A atencdo multidisciplinar é
essencial para prevenir a depressdo poOs-parto, pois amplia a identificagdo precoce de
vulnerabilidades, integra dimensdes clinicas e psicossociais do cuidado e fortalece a rede de
apoio materno-infantil.

Palavras-chave: Depressao pos-parto; Equipe multiprofissional; Satide materna.
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ACOLHIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO
ESTRATEGIA DE QUALIFICACAO ASSISTENCIAL

'10.56161/sci.ed.20260528R20

Victor Augusto Sebben

Eixo Tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

Introducio: O acolhimento constitui importante diretriz organizacional da aten¢do em sautde,
especialmente na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), ao promover escuta qualificada, vinculo
entre profissional e usuario e ampliagdo do acesso aos servigos. Mais do que um processo de
recepgdo, trata-se de uma postura ética ¢ humanizada diante das necessidades do paciente,
favorecendo cuidado integral e resolutivo. Em sistemas publicos marcados por elevada
demanda e limitagdo de recursos, o acolhimento destaca-se como estratégia capaz de
reorganizar processos de trabalho, qualificar fluxos assistenciais e fortalecer a atuagdo
multiprofissional. Objetivo: Discutir a importdncia do acolhimento como estratégia de
qualificacdo da assisténcia em saude, enfatizando seus impactos na humanizagao, no acesso aos
servigos e na integralidade do cuidado. Metodologia: Trata-se de revisao 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 Satude relacionados ao acolhimento em
satide. Foram incluidas publica¢des em portugués e inglés, disponiveis na integra, publicadas
entre 2010 e 2025, que abordassem acolhimento, humanizacdo, vinculo terapéutico,
organiza¢do dos servicos e qualidade assistencial. Excluiram-se estudos duplicados,
publicacdes sem relagdo direta com a tematica e trabalhos com enfoque exclusivamente
hospitalar sem interface com a organizagao assistencial. A andlise ocorreu de forma descritiva
e comparativa, com sintese dos principais achados. Resultados e Discussdo: A literatura
analisada evidenciou que o acolhimento esta associado a melhoria de indicadores assistenciais,
como ampliacdo do acesso oportuno, melhor organizagdo da demanda espontdnea e maior
resolutividade na APS. Experiéncias brasileiras descrevem reducdo do tempo de espera para
atendimento e diminuig¢do da procura inadequada por servicos de urgéncia apos reorganizacao
dos fluxos assistenciais com base em praticas acolhedoras. Também foram observados
impactos positivos na adesdo terapéutica, no fortalecimento do vinculo entre profissionais e
usuarios e no aumento da satisfagdo com o cuidado recebido. Outro aspecto relevante foi a
identificacdo mais precoce de demandas clinicas e sociais frequentemente negligenciadas em
modelos centrados exclusivamente na doenca, permitindo intervengdes mais oportunas. O
acolhimento ainda favorece a corresponsabilizacdo entre os membros da equipe e fortalece a
abordagem multiprofissional. Entretanto, persistem desafios para sua consolidacdo, incluindo
sobrecarga assistencial, limitagdes estruturais, escassez de profissionais e insuficiéncia de
capacitacao continuada. Conclusdo: O acolhimento representa importante estratégia para
qualificag¢do da assisténcia em saude, ao fortalecer o acesso, a humanizagdo e a integralidade
do cuidado. Sua adequada implementagdo contribui para organizacdo mais eficiente dos
servicos, maior resolutividade assistencial e melhoria da relagdo entre profissionais e usuarios.
Investir em praticas acolhedoras e na capacitagdo das equipes mostra-se fundamental para
consolidagdo de modelos assistenciais mais humanizados e centrados nas necessidades da
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: A tomada de decisdo sob pressio constitui uma realidade constante no
cuidado em saude, decorrente do tempo limitado, da elevada demanda assistencial e da
complexidade dos casos atendidos. Essas condi¢des podem comprometer o julgamento clinico
dos profissionais, influenciando a seguranga do paciente, a qualidade da assisténcia e os
resultados terapéuticos. OBJETIVO: Analisar a tomada de decisdo sob pressao no cuidado em
satde, destacando suas implica¢des na qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa, de carater descritivo-exploratorio,
desenvolvida em seis etapas: definicdo da tematica e da questao norteadora, estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca nas bases de dados, sele¢ao dos estudos, analise dos
resultados e sintese das evidéncias. A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS ¢
PubMed, utilizando os descritores "Tomada de Decisao", "Seguranca do Paciente" e
"Profissionais de Satde", combinados pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram
identificados aproximadamente 35.600 estudos e, apos a aplicagdo dos filtros de periodo de
publicagdo (2021 a 2026) e idioma (portugués e inglés), permaneceram cerca de 16.500 artigos.
Posteriormente, realizou-se a leitura dos titulos, resumos e textos completos, sendo
selecionados 6 estudos para compor a amostra final. A andlise dos dados ocorreu de forma
tematica, permitindo a sintese sistematizada das evidéncias. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Observou-se que a tomada de decisdo sob pressdo ¢ frequente em cendrios de alta
complexidade, especialmente em unidades de terapia intensiva, pronto-socorros € centros
cirargicos, nos quais a necessidade de respostas rapidas influencia diretamente a seguranga do
paciente. Os estudos evidenciaram que fatores como sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de
recursos, fadiga profissional e tempo reduzido comprometem o julgamento clinico, aumentando
o risco de erros e eventos adversos. Verificou-se ainda que ambientes organizacionais
inadequados e falhas na comunicag¢do dificultam a tomada de decisdo assertiva. Em
contrapartida, estratégias como capacitacdo continua, utilizagdo de protocolos clinicos,
fortalecimento do trabalho em equipe e desenvolvimento de competéncias emocionais
contribuem para decisdes mais seguras, qualificando a assisténcia e reduzindo os impactos
negativos no cuidado prestado. CONCLUSAO: Conclui-se que a tomada de decisio sob
pressdo impacta diretamente a qualidade do cuidado e a segurang¢a do paciente, tornando
essencial investir em capacitagdo profissional, protocolos clinicos e fortalecimento do trabalho
em equipe, visando praticas assistenciais mais seguras, eficientes e humanizadas.
Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Estresse Psicoldgico, Qualidade da Assisténcia a
Saude.
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CETOACIDOSE DIABETICA: EVIDENCIAS PARA A
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Eixo Tematico: Praticas Multidisciplinares e Aten¢ao Integral a Saude

INTRODUCAO.A cetoacidose diabética (CAD) ¢ uma das complicacdes agudas mais graves
do diabetes mellitus, caracterizada por hiperglicemia, acidose metabolica e cetose decorrentes
da deficiéncia absoluta ou relativa de insulina associada ao aumento de hormdnios
contrarreguladores. Trata-se de uma emergéncia médica com potencial para rapida deterioragao
clinica, podendo evoluir para choque hipovolémico, insuficiéncia renal aguda, edema cerebral
e obito. Em virtude de sua complexidade, o manejo da CAD exige assisténcia integrada entre
diferentes profissionais da satide, incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas
e fisioterapeutas, com o objetivo de promover estabilizagdo metabdlica segura e prevencgao de
complicacdes. OBJETIVO: Analisar as principais intervengdes assistenciais empregadas no
manejo hospitalar da cetoacidose diabética e sua contribuicdo para a estabilizacdo clinica e
reducdo de complicagdes. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram
utilizados descritores DeCS/MeSH relacionados a cetoacidose diabética, diabetes mellitus,
pratica clinica e assisténcia a saide, combinados pelo operador booleano AND. A busca ocorreu
em janeiro de 2026, contemplando estudos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se artigos duplicados, revisdes de
literatura e publicacdes que ndo abordassem diretamente a tematica. Inicialmente foram
identificados 264 estudos, dos quais nove atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram
a amostra final. RESULTADOS: Os estudos demonstraram que a assisténcia ao paciente com
CAD deve ser iniciada precocemente e fundamentada em monitorizagdo clinica e laboratorial
continua. Entre as principais estratégias destacam-se a avaliagdo frequente dos sinais vitais, do
estado neurologico, do balango hidrico e dos pardmetros bioquimicos, incluindo glicemia,
eletrolitos, funcao renal e gasometria. A reposi¢do volémica com solucdes isotdnicas foi
apontada como medida prioritaria para restaurar a perfusdo tecidual e corrigir a desidratagao.
Paralelamente, a insulinoterapia intravenosa continua mostrou-se essencial para interromper a
cetogénese e corrigir as alteragdes metabolicas. A literatura também enfatiza a necessidade de
monitoramento rigoroso dos niveis séricos de potassio, uma vez que sua reducao pode ocasionar
arritmias potencialmente fatais. Além dos aspectos clinicos, os estudos destacam a importancia
da educacdo em saude para identificacdo de fatores precipitantes, adesdo ao tratamento e

DE




K

g (i

SCISAU

EDITORA
~

prevencdo de novos episodios. A atuagdo articulada da equipe multiprofissional favorece a
tomada de decisdes mais seguras, reduz o risco de complica¢des e contribui para melhores
desfechos clinicos. CONCLUSAO: A cetoacidose diabética representa uma condi¢io de
elevada gravidade que requer abordagem assistencial rapida, sistematizada e interdisciplinar.
As evidéncias demonstram que a integragao entre diferentes profissionais da satide, associada
a monitorizagdo continua ¢ ao manejo adequado da hidratagdo, insulinoterapia e distirbios
eletroliticos, ¢ fundamental para a reversao do quadro metabdlico e para a reducdo da
morbimortalidade associada a doenga. Dessa forma, o cuidado multiprofissional configura-se
como elemento essencial para a qualidade da assisténcia hospitalar e para a seguranga do
paciente.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética, Diabetes Mellitus, Assisténcia Multiprofissional.
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ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS DA QUEILITE ACTINICA
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Eixo Tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

INTRODUCAO: A queilite actinia ¢ uma lesdo potencialmente maligna causada pela
exposi¢ao cronica a radiagdo ultravioleta, acometendo predominantemente o labio inferior.
Essa condig@o apresenta relevancia clinica devido ao seu potencial de transformagdo maligna
para o carcinoma espinocelular, sendo considerada uma importante manifestacdo pré-
cancerizavel da cavidade oral. As alteracdes histopatologicas observadas incluem graus de
displasia epitelial, hiperceratose e degeneracdo do tecido conjuntivo, fatores diretamente
relacionados ao processo de carcinogénese. Dessa forma, o reconhecimento precoce dessas
alteragcdes € essencial para prevengdo, diagndstico e tratamento adequados. OBJETIVO:
Analisar as principais alteracdes histopatoldgicas da queilite actinica e sua relacdo com a
transformagiio maligna para carcinoma espinocelular. METODOS: Trata-se de uma revisio
narrativa realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando
complementarmente o Google Académico, com artigos publicados entre 2019 e 2026. Os
critérios de inclusdo foram estudos originais e revisdes integrativas ou de literatura, em
portugués ou inglés, focado nas atipias celulares e no potencial de malignizacdo da lesdo.
Excluiram-se relatos de caso, editoriais e duplicatas. Apos triagem inicial de 12 artigos, 7 foram
selecionados por atenderem aos critérios para compor a andlise. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Durante a avaliagio dos artigos incluidos nesta revisio, observou-se associagao
significativa entre as alteracdes histopatoldgicas da queilite actinica e o potencial de progressao
para carcinoma espinocelular. Tais estudos demonstraram que a exposi¢cdo prolongada a
radiacdo ultravioleta promove alteragdes celulares importantes no epitélio labial, favorecendo
processos de displasia epitelial e dano ao DNA celular. Entre as principais alteragdes
histopatologicas encontradas destacam-se hiperceratose, atrofia epitelial, elastose solar,
pleomorfismo celular, hipercromatismo nuclear e perda da organizacao tecidual. Além disso,
observou-se que o diagnoéstico tardio da queilite actinica aumenta significativamente o risco de
transformagdao maligna, refor¢gando a importancia da atuagdo do cirurgido-dentista no
reconhecimento precoce das alteragdes clinicas e histopatologicas. A bidpsia mostrou-se
fundamental para confirmacdo diagnostica e avaliagdo do grau de displasia epitelial,
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contribuindo para prevengdo da progressao tumoral. Além disso, a literatura destaca que a
transicdo de uma lesdo benigna, mas agredida cronicamente pelo sol, para um estado de
malignidade real ocorre de forma silenciosa e progressiva. Isso refor¢a que o acompanhamento
clinico periddico ndo ¢ apenas uma recomendagdo, mas uma medida crucial para interceptar a
evolugdo da doenca antes que ela comprometa severamente a qualidade de vida do paciente.
Portanto, correlacionar os achados clinicos visiveis com a gravidade microscopica vista na
biopsia ¢ o caminho mais seguro para personalizar o tratamento e garantir uma abordagem
terapéutica eficaz e resolutiva. CONCLUSAO: Conclui-se que as alteragdes histopatologicas
da queilite actinica possuem relacao direta com sua transformacao maligna para carcinoma
espinocelular, evidenciando a importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento
clinico dessas lesdes. A identificagdao das alteragdes celulares e histologicas € essencial para
reduzir os riscos de malignizacao e promover melhor prognostico aos pacientes.

Palavras-chave: Queilite actinica, carcinoma espinocelular, histopatologia.
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: A assisténcia de enfermagem a pacientes com HIV envolve avaliagio
clinica, identificacdio de diagndsticos de enfermagem e implementacdo de intervengdes
especificas voltadas as necessidades biopsicossociais desses individuos. O cuidado integral
busca promover adesao ao tratamento, qualidade de vida, prevencao de complicagdes e apoio
psicossocial continuo ao paciente. OBJETIVO: Analisar os principais diagndsticos de
enfermagem em pacientes com HIV e descrever intervengdes visando o cuidado integral, a
adesdo terapé€utica e a qualidade de vida. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa, de carater descritivo-exploratorio, 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, apds a aplicagdo dos filtros de periodo de publicacao (2021 a 2026) e idioma
(portugués e inglés), permaneceram cerca de 3.670 artigos. Apo0s a leitura dos titulos, resumos
e textos completos, foram selecionados seis estudos. A andlise dos dados ocorreu de forma
tematica e descritiva. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que pacientes com HIV
apresentam diagnosticos de enfermagem frequentes, destacando-se risco de infeccao, adesdo
ineficaz ao tratamento, fadiga, ansiedade e isolamento social. Os estudos evidenciaram que
vulnerabilidades sociais, estigma, preconceito e dificuldades de acesso aos servigos de saude
comprometem a adesdo a terapia antirretroviral e favorecem desfechos negativos, incluindo
piora clinica e redugao da qualidade de vida. Verificou-se que intervengdes como educagdo em
saude, apoio emocional, escuta qualificada e monitoramento clinico fortalecem o autocuidado
e favorecem a adesao terapéutica. Além disso, 0 acompanhamento sistematico, as intervengdes
individualizadas e o acolhimento humanizado contribuem para reduzir complica¢des, fortalecer
o vinculo terapéutico, promover maior participacao do paciente no tratamento e melhorar
significativamente a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV nos diversos servigos e
niveis de atencdo a saide. CONCLUSAOQO: Conclui-se que a assisténcia de enfermagem a
pacientes com HIV ¢ fundamental para o cuidado integral e continuo, contribuindo para a
adesdo ao tratamento antirretroviral, prevencao de complicagdes e redugdo do estigma social.
Além disso, promove a melhoria da qualidade de vida, refor¢ando a importancia da atuacao do
enfermeiro no acompanhamento humanizado, sistematico e individualizado desses pacientes
nos servicos de saude.
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Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Cuidados de Enfermagem,
Qualidade de Vida
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ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE COM
PNEUMONIA GRAVE ADQUIRIDA NA COMUNIDADE:
EVIDENCIAS PARA O CUIDADO HOSPITALAR
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Eixo Tematico: Praticas Multidisciplinares e Aten¢ao Integral a Saude

INTRODUCAO: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) permanece entre as
principais causas de morbimortalidade por doengas infecciosas em nivel mundial, constituindo
um importante problema de satide publica devido ao elevado niumero de hospitalizagdes e aos
custos relacionados ao tratamento. A doenca caracteriza-se por uma infec¢do aguda do
parénquima pulmonar adquirida fora do ambiente hospitalar e pode ser causada por bactérias,
virus ou fungos. Em sua forma grave, pode evoluir para insuficiéncia respiratéria, sepse €
disfuncdo de multiplos 6rgdos, exigindo internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI).
Nesse contexto, a assisténcia multiprofissional torna-se essencial para garantir a identificacao
precoce das complicacdes, a implementacdo de medidas terapéuticas oportunas e a promogao
da recuperagdo clinica do paciente. OBJETIVO: Analisar as principais intervengdes
multiprofissionais relacionadas a assisténcia de pacientes com pneumonia adquirida na
comunidade, com énfase nos casos graves e no cuidado hospitalar. METODOS: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS/LILACS). Utilizaram-se os descritores “Community-Acquired
Pneumonia”, “Nursing Care”, “Clinical Practice” e termos correlatos, combinados pelo
operador booleano AND. Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis
na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se artigos duplicados, revisoes
de literatura e estudos que ndo abordavam diretamente a tematica proposta. Inicialmente foram
identificados 669 estudos, dos quais 11 compuseram a amostra final apos a aplicacao dos
critérios de elegibilidade. RESULTADOS: Os estudos evidenciaram que o manejo da PAC
grave requer atuacdo integrada entre enfermagem, medicina, fisioterapia, farmacia clinica e
demais profissionais envolvidos no cuidado. Destacou-se a importancia da estratificacdo de
risco por meio de instrumentos como CURB-65 e CRB-65, que auxiliam na tomada de decisdo
clinica e definicao do local de tratamento. A monitoriza¢do continua dos sinais vitais, do padrao
respiratorio e de biomarcadores infecciosos mostrou-se fundamental para a identifica¢do
precoce de deterioracdo clinica. Entre as principais intervengdes assistenciais destacam-se o
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com clorexidina, a aspiracao de secregdes e o controle de dispositivos invasivos. Além dos
cuidados clinicos, observou-se a relevancia das estratégias de humanizacdo, incluindo
comunicagdo efetiva com familiares, suporte emocional e educagdao em satide voltada a adesao
terapéutica, vacinagdo e cessagdo do tabagismo. Os achados reforcam que a integragao entre
diferentes areas da satide favorece a reducao de complicagdes, otimiza o tempo de recuperagao
e contribui para melhores desfechos clinicos. CONCLUSAO: A assisténcia multiprofissional
desempenha papel fundamental no manejo da PAC grave, promovendo cuidado integral, seguro
e baseado em evidéncias. A articulagdo entre diferentes profissionais possibilita intervengoes
precoces, prevengao de agravos e maior qualidade da assisténcia, contribuindo para a redugao
da morbimortalidade associada a doenga.

Palavras-chave: Pneumonia Adquirida na Comunidade, Assisténcia Multiprofissional,
Seguranga do Paciente.
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Eixo tematico: Saude Publica e Vigilancia em Satde

INTRODUCAO: O cancer colorretal é a segunda neoplasia mais frequente no Brasil, se
desenvolve no cdlon (intestino grosso) ou no reto e sua incidéncia tem sido associada ao
aumento dos indices de obesidade. O excesso de tecido adiposo promove alteragdes metabolicas
e inflamatérias que podem favorecer o desenvolvimento e a progressdo tumoral. Nesse
contexto, a intervencao nutricional correta desempenha papel fundamental, atuando tanto na
prevencao quanto no tratamento da doenga em pacientes com obesidade, contribuindo para a
promocdo de habitos alimentares saudaveis e para a melhora do prognéstico dos individuos.
OBJETIVO: Discutir a relagdo entre obesidade e cancer colorretal, destacando a importancia
da nutricdo adequada na prevencao e no tratamento da neoplasia. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo, realizada por meio da busca, selecdo e
andlise critica de artigos cientificos relacionados a obesidade, ao cancer colorretal e a nutri¢do.
A pesquisa foi conduzida nas plataformas do Google Académico, SciELO e PubMed, utilizando
os descritores “cancer colorretal”, “obesidade” e “nutricdo”. Inicialmente, foram identificados
15 estudos. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos, estudos incompletos e publicagdes
que ndo apresentavam rela¢do direta com obesidade, cancer colorretal e nutrigdo. Apods a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, permaneceram oito artigos para compor a
amostra final. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2021 e 2026, disponiveis na
integra e relacionados a tematica proposta. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos
analisados demonstram que a obesidade estd associada a um aumento de aproximadamente 25%
a 57% no risco de desenvolvimento do cancer colorretal devido ao estado inflamatoério cronico,
desencadeado pelo excesso de tecido adiposo, a resisténcia a insulina e, principalmente, a
alimentacdo inadequada. Assim, a nutricdo apresenta para o paciente a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, com maior consumo de frutas, verduras, legumes e antioxidantes,
associada a reducdo da ingestdo de alimentos ultraprocessados, gorduras saturadas e carnes
processadas, o que pode contribuir para a reducdo do risco da neoplasia mais comum do trato
gastrointestinal. Além disso, durante o tratamento oncolégico, o acompanhamento nutricional
auxilia na manutencdo do estado nutricional, no fortalecimento da resposta imunoldgica e na
melhora da tolerancia as terapias. De acordo com a ASBRAN, confirmando que os pacientes
que tiveram acompanhamento nutricional em conjunto com o tratamento oncologico, obtiveram
resultados eficientes no restabelecimento do estado nutricional, diminuindo os efeitos colaterais
das terapias. CONCLUSAO: A obesidade é um importante fator de risco para o
desenvolvimento do cancer colorretal, o que reforca ainda mais a urgéncia de estratégias
nutricionais eficientes voltadas a saude publica, para garantir a prevencao e o melhor tratamento
para a saude dos individuos. Portanto, a assisténcia nutricional continua e adequada mostra-se
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essencial para promover melhores desfechos clinicos, reduzir a morbidade e potencializar a
recuperagdo dos pacientes.

Palavras-chave: Cancer Colorretal, Nutri¢ao, Obesidade.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: As infecgdes sexualmente transmissiveis representam um importante
problema de satde publica, devido a elevada incidéncia e aos impactos sociais € econdmicos
decorrentes de suas complicagdes. A analise do conhecimento e das praticas preventivas entre
usuarios da atengdo primaria é essencial para identificar vulnerabilidades, orientar agdes
educativas e fortalecer estratégias de promocao da satde e prevengdao. OBJETIVO: Analisar
o conhecimento e as praticas preventivas em ISTs entre usuarios da aten¢do primaria a saude e
sua relagdo com a educagao sexual continua. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, de abordagem descritivo-exploratoria, realizada nas bases SciELO,
LILACS e PubMed, utilizando os descritores "Infecgdes Sexualmente Transmissiveis",
"Conhecimento em Saude" e "Preven¢dao", combinados pelo operador booleano AND.
Inicialmente, foram identificados aproximadamente 8.800 estudos e, apés a aplicacdo dos
critérios de inclusdo (publicagdes entre 2021 e 2026, idiomas portugués e inglés),
permaneceram cerca de 4.130 artigos. Posteriormente, ap0s leitura de titulos, resumos e textos
completos, foram selecionados 6 estudos para compor a analise. A avaliagdo dos estudos
ocorreu de forma tematica, permitindo a sintese das evidéncias de maneira organizada e
sistematizada. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que o conhecimento sobre ISTs
entre usuarios da atencdo primaria ainda apresenta lacunas importantes, especialmente quanto
as formas de transmissao, prevengao e uso consistente de preservativos. Observa-se que praticas
preventivas inadequadas estdo associadas a baixa escolaridade, desinformagdo e
vulnerabilidade social, com maior impacto em populagdes jovens e em situacao de maior risco.
As evidéncias destacam a importancia das a¢des educativas na Atencdo Primdaria a Satde,
incluindo educagdo sexual, testagem rapida, aconselhamento e ampliacdo do acesso a
informagdo, como estratégias fundamentais para reducdo da incidéncia de ISTs. Verificou-se
ainda que estratégias de preven¢do combinada, como uso de preservativos, PrEP ¢ PEP,
associadas ao fortalecimento do vinculo entre profissionais e usudrios, favorecem maior adesao
as praticas preventivas e promocao do autocuidado. Além disso, observou-se que a
continuidade das a¢des educativas e o fortalecimento da atenc¢do primaria sdo essenciais para
ampliar a conscientizagdo e reduzir vulnerabilidades. CONCLUSAO: Conclui-se que o
conhecimento e as praticas preventivas em ISTs ainda apresentam fragilidades entre usuarios
da atengdo primadria, sendo necessarias agdes educativas continuas, ampliacdo do acesso a
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informacao e fortalecimento das estratégias de prevencao para reduzir a incidéncia dessas
infecgdes e promover a saide sexual e a qualidade de vida da populagdo.

Palavras-chave: Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis, Autocuidado, Prevencao de
Doengas.
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Eixo Temitico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

Introdugdo: O pré-natal realizado na Atencdo Primdria a Saude (APS) constitui-se como um
pilar fundamental para a redugdo da morbidade e mortalidade materna e neonatal, sendo
reconhecido como uma das intervengdes de maior impacto na promoc¢ao da saude e prevencao
de doencas que circundam o bindmio mae-bebé. A Estratégia de Saude da Familia, presente na
APS, nesse sentido, promove a criacdo de uma equipe multiprofissional, reduzindo as chances
da fragmentacdo da atencdo e valorizando o cuidado interdisciplinar. Assim, a discussdo
multiprofissional e multidisciplinar é uma estratégia essencial para o planejamento da
assisténcia, apresentando-se como importante aliada para a formagao de profissionais da saude
que estao inseridos nesse meio. Objetivo: Relatar a experiéncia de estagidrias de enfermagem
durante a discussdao de acompanhamento do Pré-natal de Alto Risco na Aten¢do Primaria a
Satde. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido a partir da vivéncia
de uma discussdo multiprofissional e multidisciplinar do Pré-natal de alto risco durante o
Estagio Supervisionado de Enfermagem na Atencdo Basica de uma Universidade Federal.
Relato: Durante a discussdo da equipe, formada por enfermeiros, odontoélogos, médicos e
Agentes Comunitario de Saude (ACS), foram apresentados exames, condutas anteriores € 0s
prontuarios das pacientes classificadas como gestacdo de alto risco para que novas estratégias
de assisténcia fossem planejadas, garantindo a seguranca das gestantes e bebés. Dentro desse
contexto foram discutidos estratégias de busca ativa para as gestantes faltosas nas consultas,
métodos de insercao das pacientes no pré-natal odontoldogico, mudangas na suplementagcao de
gestantes com anemia ou alguma outra deficiéncia de compostos organicos. Ademais, foram
discutidos os achados laboratoriais de gestantes com risco de pré-eclampsia para melhor
monitoramento. Durante a discussdo cada profissional contribuiu com conhecimentos técnicos
e experiéncias especificas de sua area de atuacdo, promovendo uma andlise ampliada das
necessidades de cada gestante. A equipe também notificou esferas superiores acerca do desafio
encontrado por algumas gestantes em serem aceitas para acompanhamento simultineo nos
hospitais de referéncia em pré-natal de alto risco. Desse modo, a troca de informagdes e a
constru¢do compartilhada de condutas favoreceram uma abordagem humanizada e integral de
gestantes com HIV, sifilis, HAS, DM, anemia falciforme e outras condi¢des que tiveram suas
condutas atualizadas, proporcionando uma melhora na assisténcia prestada. A participagdo das
estagiarias de enfermagem nas reunides multiprofissionais representou uma oportunidade
singular de aprendizado, aproximando a formac¢ao académica da realidade do servigo de saude.
Nesse sentido, a presenca destas reforgou que a construcdo de uma assisténcia a saude de
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qualidade necessita de diferentes saberes, competéncias e perspectivas que se complementam.
Conclusio: A experiéncia proporcionou as estagidrias de enfermagem uma compreensao
concreta sobre a importancia do trabalho multiprofissional na atengao ao pré-natal de alto risco.
A participacdo nas discussdes de equipe evidenciou que o cuidado integral as gestantes s6 ¢
possivel quando construido de forma colaborativa, com contribuigdes complementares de cada
categoria profissional, favorecendo a tomada de decisdes compartilhadas, a resolutividade dos
casos ¢ a qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude, Cuidado Pré-natal, Equipe de Assisténcia ao
Paciente
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: A educacio em satide constitui uma estratégia essencial para a promogio do
bem-estar, prevencao de doengas e fortalecimento da autonomia dos individuos e coletividades.
Apesar de sua relevancia, ainda é frequentemente subvalorizada nos servigos de saude, sendo
tratada como uma atividade secundaria diante das demandas assistenciais. Nesse contexto,
questiona-se sua efetividade frente a desafios como insuficiéncia de recursos, capacitagdo
inadequada dos profissionais e baixa adesao da populagdo as acdes educativas. OBJETIVO:
O presente estudo teve como objetivo analisar o papel da educacdo em saude como ferramenta
de promogao do cuidado, identificando desafios, potencialidades e sua efetividade na pratica
profissional e no fortalecimento da autonomia dos individuos. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo bibliografico, de carater descritivo-exploratorio, realizado por meio de buscas nas
bases de dados SciELO, LILACS e PubMed. Foram utilizados os descritores em saude
"Educacdo em Saude", "Promocao da Saude", "Atencdo Primaria a Saude" e "Prevencao de
Doengas", combinados pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram identificados
261.000 estudos. Apds a aplicagao dos filtros de periodo de publicagdo (2021 a 2026) e idioma
(portugués e inglés), permaneceram aproximadamente 15.700 artigos. Em seguida, realizou-se
a leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos estudos potencialmente
elegiveis, resultando na sele¢do final de 5 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. A
analise dos dados ocorreu de forma tematica, permitindo a organizagdo e interpretagcdo
sistematizada das evidéncias encontradas. RESULTADOS E DISCUSSAO: A analise dos
cinco estudos demonstrou que a educag¢dao em satide ¢ uma importante estratégia de promocao
da saude e prevencao de agravos na Atencao Primaria. As intervengdes educativas contribuiram
para o aumento do conhecimento sobre autocuidado, adesdo as praticas preventivas e
fortalecimento do vinculo entre usudrios e profissionais. Entretanto, desafios como a escassez
de recursos, o baixo apoio institucional e a predominancia de praticas tradicionais ainda limitam
sua efetividade. Os estudos evidenciaram que metodologias participativas e agdes
multiprofissionais favorecem melhores resultados, refor¢ando a necessidade de capacitagao
profissional continua e fortalecimento das politicas publicas de educagdo em saude.
CONCLUSAO: Conclui-se que a educagdo em satide ¢ indispensavel para promover
autonomia e melhoria da qualidade de vida, exigindo investimentos e agdes participativas que
garantam praticas educativas mais eficazes, acessiveis e alinhadas as necessidades da
populagdo.
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: O cuidado oncoldgico envolve trajetorias complexas entre o diagnostico e o
enfrentamento da doenga, sendo marcado por desafios fisicos, emocionais € sociais que
impactam significativamente a vida dos pacientes e de seus familiares. Compreender esse
percurso permite identificar necessidades especificas, fortalecer estratégias de cuidado integral
e promover uma assisténcia humanizada durante todas as fases do tratamento. OBJETIVO:
Analisar as trajetdrias no cuidado oncoldgico entre diagnostico e enfrentamento, identificando
desafios e estratégias que favorecam wuma assisténcia integral e humanizada.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa, de carater descritivo-exploratorio,
desenvolvida em seis etapas: definicdo da tematica e da questdo norteadora, estabelecimento
dos critérios de inclusao e exclusao, busca nas bases de dados, sele¢ao dos estudos, analise dos
resultados e sintese das evidéncias. A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS e
PubMed, utilizando os descritores "Neoplasias", "Assisténcia ao Paciente" e "Oncologia",
combinados pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram identificados aproximadamente
14.200 estudos e, ap0s a aplicagdo dos filtros de periodo de publicacdo (2021 a 2026) e idioma
(portugués e inglés), permaneceram cerca de 4.700 artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura
dos titulos, resumos e textos completos, sendo selecionados 6 estudos para compor a amostra
final. A analise dos dados ocorreu de forma tematica, permitindo a sintese sistematizada das
evidéncias. RESULTADOS E DISCUSSAQO: Observou-se que as trajetorias no cuidado
oncologico sdo marcadas por desafios relacionados ao impacto fisico, emocional e social do
diagnostico e tratamento. Os estudos evidenciaram que dificuldades de acesso aos servigos
especializados, desigualdades socioecondmicas e atrasos no inicio 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 intervengdes multiprofissionais
favorecem a adesdo terapéutica e a adaptagdo ao processo de adoecimento. Além disso,
destacou-se a importdncia da comunicacdo efetiva, dos cuidados paliativos e do
acompanhamento continuo para a promocao da qualidade de vida e do cuidado humanizado
durante todo o percurso terapéutico. CONCLUSAO: Conclui-se que as trajetorias no cuidado
oncologico envolvem multiplos desafios que impactam a qualidade de vida dos pacientes,
tornando essencial fortalecer o cuidado integral e humanizado, com atuagdo interdisciplinar,
apoio continuo e estratégias que favorecam o enfrentamento e a adesdo ao tratamento.
Palavras-chave: Oncologia, Adaptacao Psicoldgica, Qualidade de Vida.
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: A baixa adesdo ao tratamento em doengcas cronicas representa um importante
desafio para os sistemas de saude, comprometendo o controle clinico, favorecendo
complicagdes e elevando os indices de morbimortalidade. Fatores socioeconOmicos,
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 a baixa adesao ao tratamento em doengas cronicas,
identificando impactos e possiveis estratégias de enfrentamento. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo integrativa, de carater descritivo-exploratorio, desenvolvida em seis etapas:
defini¢do da tematica e da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo, busca nas bases de dados, sele¢ao dos estudos, analise dos resultados e sintese das
evidéncias. A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os
descritores "Doenga Cronica", "Adesao ao Tratamento" e "Promog¢ao da Saude", combinados
pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram identificados aproximadamente 23.400
estudos e, apds a aplicacao dos filtros de periodo de publicagdo (2021 a 2026) e idioma
(portugués e inglés), permaneceram cerca de 10.500 artigos. Posteriormente, realizou-se a
leitura dos titulos, resumos e textos completos, sendo selecionados 6 estudos para compor a
amostra final. A andlise dos dados ocorreu de forma tematica, possibilitando a sintese e
organizac¢do das informacgdes de maneira sistematizada. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Observou-se que a baixa adesdo ao tratamento em doengas cronicas estd relacionada a fatores
socioecondmicos, comportamentais e assistenciais, destacando-se dificuldades de acesso aos
servigos de saude, uso inadequado de medicamentos e baixo conhecimento sobre a doencga. Os
estudos evidenciaram que a auséncia de acompanhamento continuo e de vinculo terapéutico
favorece o abandono do tratamento e aumenta o risco de complicagdes. Verificou-se ainda que
intervencgoes educativas, apoio familiar, atuacdo multiprofissional e o uso de tecnologias
digitais, como lembretes eletronicos e aplicativos de monitoramento, contribuem para maior
adesdo terapéutica e melhores desfechos clinicos. CONCLUSAO: Conclui-se que a baixa
adesdo ao tratamento em doengas cronicas ¢ um fendmeno multifatorial que compromete
significativamente os resultados terapéuticos e a qualidade de vida dos pacientes, tornando
essencial investir em estratégias que fortalecam o vinculo entre profissionais e usudrios,
ampliem o acesso a informacdo e incentivem o autocuidado.
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Eixo Tematico: Praticas Multidisciplinares e Aten¢ao Integral a Saude

INTRODUCAO. O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) representa uma das
principais causas de mortalidade e incapacidade no mundo, configurando-se como uma
condi¢do neuroldgica tempo-dependente cuja evolucdo clinica estd diretamente relacionada a
rapidez do diagnoéstico e do inicio do tratamento. Caracteriza-se pela interrup¢do do fluxo
sanguineo cerebral, resultando em hipoxia tecidual e lesdo neuronal progressiva. Nesse
contexto, a atuagdo integrada da equipe multiprofissional torna-se essencial para reduzir os
tempos criticos de atendimento, viabilizar terapias de reperfusdo e minimizar sequelas
funcionais. A organizacdo da linha de cuidado e a adogdo de protocolos assistenciais sao
estratégias fundamentais para otimizar os resultados clinicos e promover uma assisténcia segura
e baseada em evidéncias. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca da assisténcia
multiprofissional ao paciente com acidente vascular cerebral isquémico na fase aguda e sua
influéncia nos desfechos clinicos e funcionais. METODOS: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS/LILACS). Foram utilizados descritores DeCS/MeSH relacionados a acidente
vascular cerebral isquémico, pratica clinica, cuidados criticos e assisténcia a saiide, combinados
pelo operador booleano AND. A busca foi realizada em janeiro de 2026. Foram incluidos
estudos completos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol.
Excluiram-se artigos duplicados, revisdes de literatura e publicacdes que ndo contemplassem a
tematica proposta. Inicialmente foram identificados 692 estudos, dos quais 14 atenderam aos
critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final. RESULTADOS: As evidéncias
demonstraram que a implementacdo de protocolos especificos para AVCi contribui
significativamente para a redu¢ao do tempo entre a admissao hospitalar e o inicio das terapias
de reperfusdo, fator diretamente associado a melhora do prognostico funcional. Os estudos
destacam a importancia da identificacdo precoce dos sinais neuroldgicos, da utilizagdo de
escalas padronizadas de avaliacdo clinica, da realizagao répida de exames de imagem e da
ativacdo imediata dos protocolos de emergéncia. A literatura também evidencia que a atuacdo
coordenada entre profissionais da medicina, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e demais
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areas da saude favorece a estabilizac¢do clinica e a prevengdo de complicagdes secundarias.
Entre as principais medidas assistenciais destacam-se o controle da glicemia e da temperatura
corporal, a monitorizagdo hemodinamica, a avaliagdo precoce da disfagia, a prevencao de
broncoaspira¢do e o inicio oportuno da reabilitagdo. Além disso, programas de educagdo em
saude e orientagdes voltadas ao autocuidado e a prevencgao secundaria contribuem para reduzir
a recorréncia do evento cerebrovascular e melhorar a qualidade de vida apds a alta hospitalar.
CONCLUSAO: O manejo do AVCi na fase aguda exige uma abordagem multiprofissional
organizada e baseada em protocolos assistenciais capazes de garantir diagndstico rapido,
tratamento oportuno e monitorizagdo continua. As evidéncias demonstram que a integragao
entre diferentes profissionais da satide contribui para a redu¢ao da morbimortalidade, prevengao
de complicagdes e melhora dos desfechos funcionais. Dessa forma, o fortalecimento das
praticas colaborativas e da assisténcia baseada em evidéncias constitui estratégia fundamental
para qualificar o cuidado ao paciente acometido por AVC isquémico.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Isquémico, Assisténcia Multiprofissional,
Emergéncias Neurologicas.
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: A masculinidade hegemdnica frequentemente entra em conflito com o
autocuidado, afastando homens dos servigos de saude e dificultando a adogdo de praticas
preventivas. Normas culturais e padroes de comportamento socialmente construidos incentivam
a exposicdo a riscos € a negligéncia com a propria saude. Nesse contexto, torna-se necessario
desenvolver estratégias de promogao da saude que considerem as construgdes sociais de género
e incentivem praticas preventivas adequadas as necessidades masculinas. OBJETIVO:
Analisar a relacdo entre masculinidade e autocuidado, identificando barreiras socioculturais e
propondo estratégias de promoc¢ao da saude voltadas aos homens. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisao integrativa, de carater descritivo-exploratorio, desenvolvida em seis etapas:
defini¢do da tematica e da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo, busca nas bases de dados, sele¢ao dos estudos, analise dos resultados e sintese das
evidéncias. A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os
descritores "Masculinidade", "Autocuidado" e "Saude do Homem", combinados pelo operador
booleano AND. Inicialmente, foram identificados aproximadamente 5.180 estudos e, apds a
aplicacdo dos filtros de periodo de publicacdo (2021 a 2026) e idioma (portugués e inglés),
permaneceram cerca de 2.490 artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura dos titulos, resumos
e textos completos, sendo selecionados 6 estudos para compor a amostra final. A anélise ocorreu
de forma tematica, permitindo a sintese das evidéncias encontradas de maneira sistematizada.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que as normas de masculinidade hegeménica
influenciam negativamente o autocuidado, favorecendo a baixa utilizacao dos servicos de satide
e o atraso na procura por atendimento. Os estudos evidenciaram que fatores como medo,
vergonha, estigma e valoriza¢ao da invulnerabilidade contribuem para comportamentos de risco
e maiores indices de morbimortalidade masculina. Verificou-se ainda que estratégias
desenvolvidas na Aten¢do Primaria, como campanhas educativas, ampliacdo dos horarios de
atendimento, agOes intersetoriais e atividades voltadas a saide do homem, favorecem o acesso
e a adesdo as praticas preventivas. Além disso, o fortalecimento do vinculo entre profissionais
e usuarios mostrou-se fundamental para promover mudangas comportamentais € incentivar o
autocuidado. CONCLUSAO: Conclui-se que a masculinidade hegemodnica impacta
negativamente o autocuidado, contribuindo para maior vulnerabilidade masculina e exigindo
politicas e agdes de saide que promovam prevencao, educagdo em saude e fortalecimento do
cuidado integral.

Palavras-chave: Masculinidade, Comportamento de Satde, Autocuidado.
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: A polifarmacia em idosos ¢ frequente devido a presenca de multiplas
comorbidades e pode aumentar significativamente os riscos de interagdes medicamentosas,
reacOes adversas, eventos iatrogénicos e internagdes. Essa condi¢do impacta diretamente a
seguran¢a do paciente e a qualidade de vida, exigindo acompanhamento multiprofissional e
incentivo ao uso racional de medicamentos. OBJETIVO: Avaliar os impactos da polifarmacia
em idosos na seguranca do paciente, na qualidade de vida e no autocuidado saudavel continuo.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo-
exploratorio, realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os descritores
"Polifarmacia", "Idoso" e "Seguranga do Paciente", combinados pelo operador booleano AND.
Inicialmente, foram identificados aproximadamente 13.000 estudos e, apos a aplicagao dos
filtros de periodo de publicagdo (2021 a 2026) e idioma (portugués e inglés), permaneceram
cerca de 4.370 artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura dos titulos, resumos e textos
completos, sendo selecionados 6 estudos para compor a amostra final. A analise dos dados
ocorreu de forma tematica, permitindo a sintese das evidéncias encontradas de maneira
sistematizada e organizada. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que a polifarmacia
em idosos esta associada ao aumento de interagdes medicamentosas, reacdes adversas, quedas,
hospitalizagdes e redugdo da qualidade de vida. Os estudos evidenciaram maior vulnerabilidade
clinica e comprometimento funcional em idosos submetidos ao uso de multiplos medicamentos,
especialmente na presenca de doencas cronicas. Verificou-se ainda que ferramentas de
avaliacdo, como os Critérios de Beers e o instrumento STOPP/START, auxiliam na
identificacao de prescri¢des potencialmente inadequadas e na prevencao de eventos adversos.
Além disso, o acompanhamento multiprofissional, a revisdo periddica das prescrigdes e as
intervengdes educativas mostraram-se fundamentais para promover o uso racional de
medicamentos, fortalecer a seguranga do paciente, favorecer maior adesdo ao tratamento e
contribuir para a reducdo de complicacdes e da dependéncia funcional. CONCLUSAO:
Conclui-se que a polifarmacia em idosos compromete a seguranca do paciente e a qualidade de
vida, exigindo acompanhamento multiprofissional, revisao periddica das prescri¢des e acdes de
enfermagem voltadas ao uso racional de medicamentos, preven¢do de riscos € promoc¢ao do
autocuidado seguro e continuo na aten¢do integral a satide publica. Além disso, destaca-se a
necessidade de estratégias educativas e monitoramento continuo para reduzir eventos adversos
e fortalecer a assisténcia ao idoso.

Palavras-chave: Interacoes Medicamentosas, Idoso, Aten¢ao a Saude do Idoso.
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dos Santos; *Erik Jhonata Souza Silva; >Amanda Sarmento Boeira; ®Ana Luiza Pereira
Felicissimo; "Laura Olivia Dourado Carneiro; *Larissa de Melo Pereira; Tana Samella

Alcantara de Lima; '°Fabia Barbosa de Andrade

123456.789.10njversidade Federal da Paraiba - UFPB, Paraiba, Brasil

Eixo tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

Introducio: A Lei n° 13.345, de 12 de Abril de 2017, instituiu o0 més de Agosto como o Més
do Aleitamento Materno com énfase as agdes intersetoriais de conscientizacdo sobre a
importancia da amamentacgdo, utilizando-se de estratégias e praticas multidisciplinares e
multiprofissionais para o estabelecimento de agdes de educagdo em saude coincidentes a
tematica. Objetivo: Relatar a experiéncia de estagiarios da graduagao de enfermagem, inseridos
na equipe multidisciplinar de saude, na condu¢@o de Roda de Conversa com énfase no Agosto
Dourado, bem como na transmissdo de informagdes indispensaveis a comunidade acerca da
amamentacdo e seus desdobramentos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia,
desenvolvido a partir da execugdo de uma Roda de Conversa durante o Estagio Supervisionado
na Aten¢ao Bésica de uma Universidade Federal. Relato: A Roda de Conversa teve como tema
central o Agosto Dourado, sendo uma estratégia de transmissao de informagdes indispensaveis
ao sucesso do aleitamento. O publico alvo consistiu em dez mulheres assistidas pela Unidade
de Saude da Familia, dentre elas, gestantes, puérperas e lactantes, todas inseridas em situacdo
socioecondmica vulnerabilizada, com acesso prévio limitado as informagdes. Abordaram-se os
conceitos da amamentacdo, acrescidos de uma breve explanagao da fisiologia do fendmeno,
pontuando-se a importancia da amamentacdo para a saude materna, os beneficios para o
lactente, o estabelecimento do vinculo materno-infantil, além da demonstra¢do da pega correta
e de opgdes de posicdes para amamentar. Foram elucidados mitos que circundam a tematica,
como a necessidade de uso de absorventes mamadrios e pomadas para hidratagdo dos mamilos.
Os principais pontos abordados na Roda de Conversa seguiram a proposta conteudista do Curso
Tedrico de Amamentacdo: “Empoderar a Familia, alimentar a vida”, do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), previamente realizado pela estagiaria que
conduziu a a¢do. Ademais, foram respondidas duvidas expostas pelas participantes. Dentre os
principais desafios convergentes a execu¢do da Roda de Conversa, observou-se a baixa adesao
da comunidade ao evento, dada a sua realizacdo em horario comercial, o que pode justificar o
fendmeno. Nesta perspectiva, a equipe planejou ampliar a divulgagdo da atividade e remaneja-
la, em uma proxima oportunidade, ao turno noturno, numa tentativa de superacdo da
dificuldade, em conformidade com as diretrizes de ampliagdo do acesso e flexibilizagdo
propostas pela Politica Nacional de Atengdo Basica. A atividade corroborou com o uso de
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observado na literatura (Moura et al, 2023). Conclusdo: A experiéncia evidenciou que as
praticas multidisciplinares e multiprofissionais em Satde, como a Roda de Conversa,
configuram-se como potenciais ferramentas para o estabelecimento do didlogo com a
populagcdo, uma vez que, através de conversas apos a atividade, percebeu-se nas clientes
satisfacdo e seguranga para a pratica do aleitamento materno, haja vista que as participantes
verbalizaram tais questdes. Outrossim, a Roda de Conversa foi percebida, tanto pela clientela,
quanto pela equipe, como estratégia que endossou a pratica do aleitamento materno. Ademais,
os profissionais e estagiarios foram enriquecidos sob a oportunizacao da vivéncia de praticas
multidisciplinares no cendrio da Atengdo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Aleitamento Materno, Abordagem
Multidisciplinar da Assisténcia.
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VIOLENCIA OBSTETRICA: ENTRE INVISIBILIDADE E
ENFRENTAMENTO

'10.56161/sci.ed.20260528R33
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: A violéncia obstétrica constitui um relevante problema de saude publica e
de direitos humanos, caracterizado por praticas abusivas, negligéncia, intervencoes
desnecessarias e desrespeito a autonomia e a dignidade das mulheres durante o ciclo gravidico
puerperal. Apesar dos avangos nas politicas de humanizagao do parto e nascimento, essa forma
de violéncia permanece frequentemente invisibilizada nos servigos de saude, evidenciando
desigualdades de género e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada. OBJETIVO:
O presente estudo teve como objetivo analisar a violéncia obstétrica, suas formas de
manifestagdo, fatores associados, impactos na saude da mulher e estratégias de enfrentamento
fundamentadas na humanizacdo da assisténcia. METODOS: Trata-se de uma revisio de
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-exploratério. A coleta de dados foi
realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os descritores em satude "Violéncia
Obstétrica", "Parto Humanizado", "Saude da Mulher" e "Direitos Reprodutivos", combinados
pelo operador booleano AND. Inicialmente, foram identificados aproximadamente 14.600
estudos e, apos a aplicacdo dos filtros de periodo de publicagdo (2021 a 2026) e idioma
(portugués e inglés), permaneceram cerca de 7.030 artigos. Posteriormente, realizou-se a leitura
dos titulos, resumos e textos completos, sendo selecionados 5 estudos para compor a amostra
final. A analise ocorreu de forma tematica, permitindo a identificagdo das principais categorias
relacionadas ao fendmeno investigado. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Observou-se que a
violéncia obstétrica permanece frequente nos servigos de saude, manifestando-se por meio de
procedimentos sem consentimento, violéncia verbal, intervengdes desnecessarias e desrespeito
a autonomia da mulher. Verificou-se que fatores como despreparo profissional, sobrecarga de
trabalho e fragilidades institucionais contribuem para sua perpetuacdo, gerando impactos
fisicos, emocionais e psicologicos, além de comprometer significativamente a confianga das
mulheres nos servicos de satide publica. Ademais, a insuficiente informagao sobre os direitos
reprodutivos dificulta o enfrentamento e a dentincia dessas praticas, reforcando a necessidade
de qualificagdo profissional e fortalecimento das politicas de humaniza¢do da assisténcia.
CONCLUSAO: Conclui se que a violéncia obstétrica representa grave violagdo dos direitos
das mulheres, exigindo mudangas estruturais, capacitacdo profissional continua, fortalecimento
das politicas publicas, escuta qualificada, protagonismo feminino, equidade no atendimento e
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efetivacao dos direitos reprodutivos e sociais, assegurando cuidado digno, respeitoso e de
qualidade.
Palavras-chave: Violéncia Obstétrica, Satide Da Mulher, Assisténcia Ao Parto.
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USO IRREGULAR DE ANTICONCEPCIONAIS ORAIS E
DESINFORMACAO: DESAFIOS PARA A PROMOCAO DA
SAUDE FEMININA
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Eixo Tematico: Saude Publica e Vigilancia em Saude.

INTRODUCAO: Os anticoncepcionais hormonais estdo entre os métodos mais utilizados no
planejamento reprodutivo feminino devido a sua eficacia e praticidade. Contudo, o uso
inadequado desses medicamentos permanece como um problema de satde publica,
frequentemente associado a desinformacao, a automedicagao e a falta de orientagdo profissional.
O desconhecimento sobre o uso correto dos contraceptivos pode comprometer sua eficacia,
aumentar falhas contraceptivas e favorecer efeitos adversos. Além disso, o uso indiscriminado
de contraceptivos de emergéncia tem se tornado frequente entre mulheres em idade fértil. Nesse
contexto, destaca-se a importancia da educacdo em satde para promover o uso racional dos
anticoncepcionais e contribuir para a saude feminina. OBJETIVO: Analisar os impactos da
desinformacao sobre o uso irregular de anticoncepcionais orais e sua relacdo com a saude da
mulher. METODOS: A pesquisa caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura,
realizada por meio da analise de seis estudos cientificos publicados entre 2017 e 2025, obtidos
nas bases de dados PubMed e SciELO, além de um capitulo de livro pertinente ao tema. Foram
selecionados materiais que abordavam o uso de anticoncepcionais hormonais orais, seus efeitos
adversos, contraindicacdes e riscos associados a saude feminina. Apos a leitura e avaliacdo do
conteudo, os dados foram organizados e analisados de forma descritiva, permitindo a sintese das
principais evidéncias cientificas relacionadas ao tema. RESULTADOS: A analise da literatura
evidenciou que a desinformagdo permanece como um dos principais fatores relacionados ao uso
inadequado dos anticoncepcionais hormonais. Os estudos demonstraram que muitas mulheres
desconhecem aspectos importantes sobre posologia, contraindicacdes, efeitos adversos e
condutas diante do esquecimento de doses, favorecendo o uso irregular dos medicamentos.
Observou-se ainda que a automedicacao e o uso indiscriminado de contraceptivos de emergéncia
estao associados a0 aumento de riscos a saude, incluindo alteracdes menstruais, cefaleia, nauseas,
tonturas, sensibilidade mamaria e possiveis eventos tromboembolicos em grupos suscetiveis. A
literatura também aponta que o medo dos efeitos colaterais e a falta de informagdes confidveis
podem influenciar a interrupg¢do precoce dos métodos contraceptivos, comprometendo sua
efetividade. Nesse contexto, as agdes de educacdo em satde mostraram-se essenciais para
ampliar o conhecimento das usudrias, promover escolhas conscientes e incentivar o uso racional
dos contraceptivos, destacando-se a atuacdo multiprofissional, especialmente do farmacéutico,
na orientacdo, identificagdo de fatores de risco e prevencao de complicagdes relacionadas aos
contraceptivos hormonais. CONCLUSAO: Conclui-se que a desinformacdo exerce influéncia
significativa sobre o uso irregular de anticoncepcionais orais e contraceptivos de emergéncia,
favorecendo praticas inadequadas e aumentando os riscos a satide da mulher. Dessa forma,
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o uso racional dos contraceptivos, reduzir complicagdes e contribuir para a promogao da saude
feminina. Além disso, a atuagdo do farmacéutico configura-se como uma importante ferramenta
de apoio a tomada de decisdes seguras e informadas pelas usuarias.

Palavras-chave: Anticoncepcionais orais; Educagdao em satde; Saude da mulher.
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COMPETENCIAS INTEGRADAS E ARTICULACAO TECNICA
NA VIGILANCIA EM SAUDE: OS IMPACTOS NA EFICACIA DA
RESPOSTA EPIDEMIOLOGICA

'10.56161/sci.ed.20260528R35

Gisele Macedo Silva, Idauanna Cristine Santos Pereira, Jodo Vitor da Silva Cavalcanti, Laura
Assun¢ao Gomes Albuquerque, Lavinia Beatriz Santos Pianc6, Luana Mykaela dos Santos
Siqueira, Luiz Henrique de Oliveira Filho, Raissa Araujo Rodrigues, Stefanie Ordonho dos

Santos, Lucas dos Santos Silva)

Eixo Tematico: Saude Publica e Vigilancia em Saude

INTRODUCAO: Diante dos desafios impostos pelo contexto epidemiologico atual, a

cooperagdo técnica assume uma fungdo que vai além de medidas institucionais especificas,

utilizando como fundamento a correlagao das praticas profissionais, nas quais o alinhamento

estratégico ¢ integragdo multiprofissional, tornam- se fatores essenciais para a andlise e

resolucdo de agravos especificos em torno da saude publica. Por meio do Sistema Unico de

Saude (SUS), a vigilancia epidemioldgica tornou- se uma das bases essenciais da atuacdo

publica em satide no Brasil, principalmente em espacos de atencdo imediata como as Unidades

de Pronto Atendimento (UPAs), nas quais, tornam- se locais de alta rotatividade e

vulnerabilidade, ja que consequentemente apresentam destaque para atencdo aos métodos de

identificacdo e controle diante de ameacas sanitarias. Destaca- se que a relagdo entre os
profissionais de saude e os usudrios ¢ a grande célula promotora de uma politica humanizada
em saude, cujo trabalho em equipe ¢é essencial. Para que haja efetividade sistémica, a resposta
sanitaria provém de sua origem multifatorial, sendo necessdria uma andlise integra e sintética
dos protocolos e diretrizes abordadas por profissionais de saude e agentes intersetoriais.
OBJETIVO: Analisar a importancia da integracdo entre a populagdo, profissionais de satde e
profissionais de outras instancias no processo de mediagdo e suas intervencdes em torno da
vigilancia sanitéria e epidemiologica. METODOLOGIA: Trata- se de uma revisdo narrativa
de literatura, na qual foi realizada por meio de pesquisa, selecao e avaliacao critica em torno de
dois guias de orientagdo e cinco artigos cientificos publicados entre os anos de 2023 e 2026 nas
plataformas Gov.br, LILACS e PubMed, em portugués e inglés, disponiveis na integra. Foram
utilizados os descritores: vigilancia epidemioldgica, articulacdo multiprofissional e saude
publica; sendo excluidos estudos que ndo apresentavam relagao direta com o tema proposto.

RESULTADOS: A literatura evidencia que equipes multiprofissionais atuando de forma

articulada apresentam maior eficicia na contengao de surtos, como demonstrado durante o ciclo

da Covid-19, em que a vigilancia sanitaria e epidemiologica tivera papel essencial no combate

a infecgdo, suas agdes incluiram o controle da entrada de variantes em portos e aeroportos,

avaliacdo e autorizacdo de vacinas, além de medidas de biosseguranga para hospitais e

comércios. Segundo o Boletim Epidemiolégico Especial (2024), ocorreram baixas de 65% na

taxa de incidéncia e 25% nas taxas de mortalidade e infeccdo apds a adogdo rigorosa da
fiscalizacdo de insumos médicos, testes rapidos e projetos de conscientizagdo.

Contextualmente, essa efetivacao trouxe mudancas significativas para o desempenho da saude

publica, as quais tornaram- se ferramentas de avaliagdo e monitoramento para futuras doencas

virais e anomalias continuas. Porém alguns desafios permanecem atualmente, como a

fragmentacdo das acdes entre os niveis de atengdo, limitacdes éticas, logisticas e culturais, além

da capacitagdo continua dos profissionais envolvidos para contingéncias futuras.
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CONCLUSAO: Em suma, a articulagdo entre esses profissionais consolida- se como
ferramenta essencial para otimizar o tempo de tratamento ¢ acompanhamento dos processos de
analise, mostrando que o desenvolvimento de politicas publicas e integragao entre as diferentes
areas de atuacdo podem resultar em aplicagdes praticas de extrema relevancia para a sociedade.

Palavras- chave: Articulacdo Técnica; Epidemiologia; Saude; Vigilancia Sanitaria.
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Eixo tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

Introducdo: A Lei n° 13.345, de 12 de Abril de 2017, instituiu o més de Agosto como o Més
do Aleitamento Materno com énfase as agdes intersetoriais de conscientizacdo sobre a
importancia da amamentacgdo, utilizando-se de estratégias e praticas multidisciplinares e
multiprofissionais para o estabelecimento de agdes de educagdo em saude coincidentes a
tematica. Objetivo: Relatar a experiéncia de estagiarios da graduagao de enfermagem, inseridos
na equipe multidisciplinar de satide, na condu¢do de Roda de Conversa com énfase no Agosto
Dourado, bem como na transmissdo de informagdes indispensaveis a comunidade acerca da
amamentacdo e seus desdobramentos. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia,
desenvolvido a partir da execugdo de uma Roda de Conversa durante o Estagio Supervisionado
na Aten¢ao Bésica de uma Universidade Federal. Relato: A Roda de Conversa teve como tema
central o Agosto Dourado, sendo uma estratégia de transmissao de informagdes indispensaveis
ao sucesso do aleitamento. O publico alvo consistiu em dez mulheres assistidas pela Unidade
de Saude da Familia, dentre elas, gestantes, puérperas e lactantes, todas inseridas em situacdo
socioecondmica vulnerabilizada, com acesso prévio limitado as informagdes. Abordaram-se os
conceitos da amamentacdo, acrescidos de uma breve explanagao da fisiologia do fendmeno,
pontuando-se a importancia da amamentacdo para a saude materna, os beneficios para o
lactente, o estabelecimento do vinculo materno-infantil, além da demonstra¢do da pega correta
e de opgdes de posicdes para amamentar. Foram elucidados mitos que circundam a tematica,
como a necessidade de uso de absorventes mamadrios € pomadas para hidratagdo dos mamilos.
Os principais pontos abordados na Roda de Conversa seguiram a proposta conteudista do Curso
Tedrico de Amamentacdo: “Empoderar a Familia, alimentar a vida”, do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), previamente realizado pela estagiaria que
conduziu a acdo. Ademais, foram respondidas duvidas expostas pelas participantes. Dentre os
principais desafios convergentes a execu¢do da Roda de Conversa, observou-se a baixa adesao
da comunidade ao evento, dada a sua realizacdo em horario comercial, o que pode justificar o
fendmeno. Nesta perspectiva, a equipe planejou ampliar a divulgagdo da atividade e remaneja-
la, em uma proxima oportunidade, ao turno noturno, numa tentativa de superacdo da
dificuldade, em conformidade com as diretrizes de ampliagdo do acesso e flexibilizagdo
propostas pela Politica Nacional de Atengdo Basica. A atividade corroborou com o uso de
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distintas tecnologias para o fortalecimento da promog¢ao do Aleitamento Materno, como
observado na literatura (Moura et al, 2023). Conclusdo: A experiéncia evidenciou que as
praticas multidisciplinares e multiprofissionais em Saude, como a Roda de Conversa,
configuram-se como potenciais ferramentas para o estabelecimento do didlogo com a
populagcdo, uma vez que, através de conversas apds a atividade, percebeu-se nas clientes
satisfacdo e seguranca para a pratica do aleitamento materno, haja vista que as participantes
verbalizaram tais questdes. Outrossim, a Roda de Conversa foi percebida, tanto pela clientela,
quanto pela equipe, como estratégia que endossou a pratica do aleitamento materno. Ademais,
os profissionais e estagiarios foram enriquecidos sob a oportunizagdo da vivéncia de praticas
multidisciplinares no cenario da Atenc¢ao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Aleitamento Materno, Abordagem
Multidisciplinar da Assisténcia.
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Eixo Tematico: Saude Publica e Vigilancia em Saude.

Introduc¢io: A mobilizagdo precoce em pacientes criticos 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 internagdao. A implementacdo dessa
pratica exige a atuacdo integrada de uma equipe multiprofissional composta por médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e outros profissionais da sauide,
garantindo a seguranga e a eficacia das intervengdes. Nesse contexto, a mobilizagdo precoce
representa uma importante ferramenta para a recuperacao funcional e melhoria dos desfechos
clinicos dos pacientes criticos. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a atuagao
multiprofissional na mobilizagdo precoce de pacientes criticos internados em Unidade de
Terapia Intensiva. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada
conforme a estratégia PICO, na qual a populacao (P) compreendeu pacientes criticos internados
em UTIL a intervencdo (I) consistiu na mobilizagdo precoce realizada por equipe
multiprofissional; a comparagdo (C) foi representada pelos cuidados convencionais ou auséncia
de protocolos estruturados de mobilizag¢do; e o desfecho (O) incluiu recuperagdo funcional,
redugdo do tempo de ventilagdo mecanica, diminui¢ao do tempo de internacao e melhoria da
qualidade de vida. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), SciELO e Scopus, utilizando os descritores "Early Mobilization", "Intensive Care
Units", "Critical Care", "Multidisciplinary Team" e seus correspondentes em portugués,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre
2023 e 2026, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a
mobilizagdo precoce em pacientes criticos. Excluiram-se estudos duplicados, editoriais, cartas
ao editor, teses e trabalhos sem relagdo direta com a tematica. Resultados e Discussao: Foram
selecionados 5 estudos para compor a amostra final desta revisdo, contemplando diferentes
abordagens metodoldgicas, incluindo 2 revisdes sistematicas com metanalise, 2 revisdes de
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literatura e 1 estudo de revisdo direcionado a atuacao fisioterapéutica na mobilizagdo precoce
em pacientes criticos. Os artigos analisados abordaram os beneficios da mobiliza¢do precoce,
os impactos nos desfechos clinicos, a importincia da atuagdo integrada da equipe
multiprofissional e os principais desafios relacionados a implementagdo dessa pratica nas
Unidades de Terapia Intensiva. Os estudos evidenciaram que a mobilizagdao precoce constitui
uma estratégia fundamental para minimizar os efeitos negativos do imobilismo prolongado,
contribuindo para preservacao da funcionalidade, reducao da fraqueza muscular adquirida na
UTI, melhora da recuperagao fisica e possivel diminui¢cdo do tempo de ventilagdo mecanica e
internagdo. Além disso, foi observado que a atuagdo conjunta entre fisioterapeutas, médicos,
enfermeiros e demais profissionais favorece uma assisténcia mais segura, permitindo avalia¢ao
continua das condig¢des clinicas e adaptagao das intervencdes conforme a evolugdo do paciente.
Apesar dos beneficios demonstrados, os estudos apontaram que ainda existem limitagdes para
a implementagdo efetiva da mobilizagdo precoce, incluindo auséncia de protocolos
padronizados, necessidade de capacitacao profissional, dificuldades organizacionais e barreiras
relacionadas a condi¢do clinica dos pacientes. Nesse contexto, destaca-se que a integragdo
multiprofissional ¢ essencial para garantir uma abordagem individualizada, segura e baseada
em evidéncias, fortalecendo a qualidade da assisténcia prestada ao paciente critico internado
em UTI. Consideracdes Finais: A atuacdo multiprofissional desempenha papel fundamental
na efetividade da mobilizacdo precoce de pacientes criticos internados em UTI, contribuindo
para a recuperacao funcional, redu¢do do tempo de ventilagdo mecénica e diminui¢do da
permanéncia hospitalar. A integracdo entre os diferentes profissionais da saiude possibilita
intervengdes mais seguras e individualizadas, promovendo melhores resultados clinicos.
Apesar dos beneficios amplamente demonstrados, ainda persistem desafios relacionados a
implementagdo de protocolos padronizados e a capacitagdo das equipes. Dessa forma,
recomenda-se o fortalecimento das estratégias de educacdo permanente e a adogdo de
protocolos multiprofissionais baseados em evidéncias, visando ampliar a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes criticos.
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Eixo Tematico: Satide Publica e Vigilancia em Satde.

Introducfo: A hanseniase permanece como uma doenga infecciosa de grande relevancia para
a saude publica brasileira, principalmente devido a sua capacidade de provocar alteragdes
neuroldgicas permanentes ¢ incapacidades fisicas quando ndo diagnosticada e tratada
precocemente. Causada pelo Mycobacterium leprae, a doenga apresenta evolugao lenta e pode
comprometer nervos periféricos, pele e estruturas relacionadas, resultando em alteragoes
sensitivas, motoras e deformidades que impactam diretamente a qualidade de vida dos
individuos acometidos. Mesmo com a disponibilidade de diagnostico e tratamento gratuito pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), o Brasil ainda apresenta elevada carga da doenga, com
ocorréncia de casos diagnosticados tardiamente e presenca de incapacidades fisicas no
momento da identificagdo. Esse cenario evidencia desafios relacionados a vigilancia
epidemiologica, capacidade dos servigos de saide em reconhecer sinais iniciais,
acompanhamento adequado dos pacientes e fortalecimento das agdes de prevengao de sequelas.
A identificacdo precoce dos casos representa uma das principais estratégias para interromper a
cadeia de transmissdo e reduzir os danos causados pela doenca. Dessa forma, a atuacdo da
Atengdo Primaria a Satude, associada a qualificacdo dos profissionais e a avaliagdo sistematica
das fung¢des neuroldgicas, torna-se fundamental para melhorar os indicadores relacionados ao
controle da hanseniase no pais. Objetivo: Analisar os desafios relacionados ao diagndstico
precoce da hanseniase no Brasil e sua influéncia na ocorréncia de incapacidades fisicas,
destacando aspectos epidemiologicos, clinicos e assistenciais envolvidos no controle da doenca.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem descritiva e
qualitativa, desenvolvida com a finalidade de reunir e analisar evidéncias cientificas sobre os
desafios do diagnostico precoce da hanseniase e a reducdo das incapacidades fisicas no Brasil.
A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SciELO e documentos oficiais do Ministério da Satde, utilizando os descritores
“Hanseniase”, “Lepra”, ‘“Diagnostico precoce”, “Incapacidades fisicas”, “Grau de
incapacidade” e “Brasil”. Foram incluidos estudos publicados entre 2023 e 2026, além de
documentos técnicos oficiais relacionados ao controle da hanseniase, disponiveis na integra e
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com abordagem epidemioldgica, clinica ou assistencial da doenca. Foram excluidas
publicacdes duplicadas, editoriais, cartas ao editor e estudos sem relagdo direta com o objetivo
da revisao. Resultados e Discussao: Foram selecionadas 5 referéncias para compor a analise,
incluindo um documento epidemiologico oficial do Ministério da Saude, estudos
observacionais e pesquisas voltadas a avaliacdo das incapacidades fisicas e evolucdo clinica
dos casos de hanseniase. As publicacdes analisadas demonstraram que a hanseniase continua
apresentando importantes desafios no Brasil, principalmente relacionados a manutencao de
casos novos, diagnostico tardio e presenga de incapacidades no momento da deteccdo da
doenca. Os estudos evidenciaram que individuos diagnosticados com maior comprometimento
neurologico apresentam maior risco de desenvolver graus elevados de incapacidade fisica,
principalmente quando ha atraso no reconhecimento dos sinais clinicos € inicio do tratamento.
A presenga de alteragdes em olhos, maos e pés foi apontada como um dos principais marcadores
de impacto da doenca, reforcando a necessidade de avaliagdo periddica durante o
acompanhamento dos pacientes. As andlises também demonstraram que fatores
sociodemograficos e epidemiologicos influenciam a ocorréncia das incapacidades, destacando
a importancia da vigilancia ativa, investigacao dos contatos e ampliacao do acesso aos servigos
de saude. A identificacdo de casos em fases iniciais permite reduzir a progressao das lesdes
neurologicas e prevenir limitagdes funcionais permanentes. Além disso, os estudos reforgam
que a Atencao Primdria a Saude possui papel estratégico no enfrentamento da hanseniase, sendo
responsavel pela identificagdo dos sinais suspeitos, acompanhamento terapéutico, educagdao em
saude e prevencdo das incapacidades. Entretanto, permanecem desafios relacionados a
capacitagdo profissional, fortalecimento das agdes de vigilancia e garantia de acompanhamento
integral dos pacientes. Consideracées Finais: A hanseniase continua representando um desafio
para a saude publica brasileira, especialmente devido a ocorréncia de diagnésticos tardios e
incapacidades fisicas que poderiam ser evitadas por meio da identificagdo precoce e
acompanhamento adequado. As evidéncias analisadas demonstram que o atraso diagndstico
permanece como um dos principais fatores associados as complicagdes neurologicas e
limitagdes funcionais. Dessa forma, torna-se essencial fortalecer as acdes desenvolvidas na
Atengdo Primaria a Satide, ampliar a capacitagao dos profissionais, intensificar a busca ativa de
casos e garantir avaliagdo continua dos pacientes durante todo o processo de tratamento. A
adocdo de estratégias integradas de vigilancia, diagnostico e cuidado contribui para reduzir o
impacto da hanseniase e melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Boletim Epidemiologico de Hanseniase — Numero Especial.
Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

Descricao da tendéncia temporal e fatores clinico-epidemioldgicos associados a hanseniase no
Brasil. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, 2025.

BOMTEMPO, C. F. et al. Evolucao do grau de incapacidade fisica e do escore olhos, maos e
pés em casos novos de hanseniase: do diagnostico a alta medicamentosa. Hansenologia
Internationalis, 2023.

SANTANA, E. M. F. et al. Deficiéncias e incapacidades na hanseniase: do diagndstico a alta
por cura. Revista Eletronica de Enfermagem.

VERAS, G. C. B. et al. Caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas relacionadas ao
grau de incapacidade fisica em hanseniase no estado da Paraiba, Brasil. Hansenologia
Internationalis, 2023.

DE




d

SCISAUDE

EDITORA

~

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE IMPACTOS NA QUALIDADE
DA ASSISTENCIA

'10.56161/sci.ed.20260528R40

!José Geraldo Vasconcelos Pereira Jtunior; 2Paula Francinete Silva de Araujo; *Nadia Rocely
Souto de Almeida Lima; “Rosemeri Alexandre Batalha de Azevedo; *Marilane Vilela
Marques; *Gerlania Belo de Souza; ’Ana Edimilda Amador; 8José Hernevides Pontes

Ferreira; "Maria Eduarda Costa da Silva '°Denise Enély Ramos Silva.

'Programa de Formagio Avancada em Satde Coletiva, Instituto de Saude Coletiva,
Universidade Federal da Bahia, Salvador-BA; Especialista em Satide do Trabalhador -
Universidade Federal do Rio Grande do Norte; *Especialista em Qualidade e Seguranca do
Paciente - Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés; “Faculdade de Ciéncias Educacionais
e Empresariais de Natal; *Mestra em Satide Coletiva - Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN); °Especialista em Neuropsicologia - Universidade Potiguar; "Doutora em
Demografia - Universidade Federal do Rio Grande do Norte; *Mestrado em Saude Publica
pela Universidade Federal do Cear4; *Enfermeira pos-graduanda em Gestio e auditoria em
sistemas de saude pelo Centro Universitario Metropolitano da Amazonia- UNIFAMAZ;
0Especialista- Farese- faculdade da regidio serrana - Treinamento desportivo e educacio fisica
escolar.

Eixo Tematico: Satide Publica e Vigilancia em Satde.

Introduc¢do: A Sindrome de Burnout constitui um importante problema relacionado a saude
ocupacional dos profissionais da saude, sendo caracterizada por exaustdo emocional,
distanciamento das atividades laborais e reducdo da realizagdo profissional. No contexto da
Ateng¢do Primaria a Saude (APS), os trabalhadores estdo frequentemente expostos a elevada
demanda assistencial, necessidade de acompanhamento continuo dos usudrios,
responsabilidades relacionadas a promogado e prevencao da saude e limitagdes estruturais dos
servicos. Esses fatores podem favorecer o desenvolvimento do esgotamento profissional,
comprometendo ndo apenas a saude dos trabalhadores, mas também a qualidade da assisténcia
oferecida a populagdo. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a Sindrome de
Burnout entre profissionais da Atencdo Primaria a Saude e seus impactos na qualidade da
assisténcia prestada aos usudrios. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
desenvolvida com base na estratégia PICO, considerando como populacdo (P) profissionais
atuantes na Atencdo Primdria a Saude; a intervengao/exposi¢ao (I) corresponde a presenca da
Sindrome de Burnout e fatores associados ao estresse ocupacional; a comparagao (C) envolve
profissionais com diferentes niveis de exposi¢do ao esgotamento profissional; e o desfecho (O)
compreende os impactos na qualidade da assisténcia, desempenho profissional e organizagao
dos servicos de saude. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SciELO e Scopus, utilizando os descritores “Burnout Syndrome”,
“Primary Health Care”, “Health Professionals”, “Occupational Stress” e seus equivalentes em
portugués, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
publicados entre 2023 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou
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espanhol, que abordassem o Burnout em profissionais da satde inseridos na aten¢ao primaria.
Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, trabalhos académicos e
publicacdes sem relagdo direta com o objetivo da pesquisa. Resultados e Discussdo: Foram
selecionados 5 estudos para compor a amostra final desta revisdo, contemplando diferentes
delineamentos metodologicos, incluindo revisdes sistematicas com metanalise, estudos
observacionais e revisdes de literatura. As pesquisas analisadas investigaram a prevaléncia da
Sindrome de Burnout, os fatores ocupacionais associados ao seu desenvolvimento e suas
consequéncias para a atuagcdo dos profissionais da Aten¢do Primdria & Satide. Os estudos
evidenciaram que profissionais da APS apresentam risco elevado para desenvolvimento de
Burnout devido a combinacdo de fatores como sobrecarga de trabalho, elevada demanda
emocional, estresse ocupacional, baixa satisfacdo profissional, limitagdes organizacionais e
dificuldades relacionadas ao ambiente laboral. As andlises também demonstraram que
condig¢des inadequadas de trabalho, falhas na comunicagdo entre equipes e auséncia de suporte
institucional contribuem para o agravamento do esgotamento profissional. Além disso, os
achados apontaram que a Sindrome de Burnout pode interferir diretamente na qualidade da
assisténcia, influenciando a relagdo profissional-usudrio, a capacidade de tomada de decisdo, o
desempenho das equipes e a seguranca do cuidado. Dessa forma, os estudos reforcam a
necessidade de estratégias institucionais voltadas ao fortalecimento das condig¢des de trabalho,
apoio aos profissionais e desenvolvimento de ambientes organizacionais mais saudaveis.
Consideracoes Finais: A Sindrome de Burnout representa um desafio relevante para a Atengao
Primaria a Saude, uma vez que seus efeitos ultrapassam o individuo acometido e podem
comprometer a qualidade dos servigos ofertados a populagdo. A exposi¢ao continua ao estresse
ocupacional pode afetar o desempenho profissional, a satisfacao no trabalho e a efetividade das
acoes desenvolvidas pelas equipes de saude. Portanto, torna-se essencial a implementacao de
estratégias de preveng¢do, incluindo melhorias nas condigdes de trabalho, fortalecimento do
apoio institucional, valorizagdo profissional e acompanhamento da satde dos trabalhadores. A
promoc¢ao de ambientes laborais mais equilibrados contribui para a redu¢do do Burnout e para
uma assisténcia mais qualificada, humanizada e segura aos usuarios da Atencdo Primaria a
Saude.
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Eixo Tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva constitui um setor hospitalar destinado ao
cuidado de pacientes em condicao critica, exigindo monitoramento continuo, tomada de decisdo
rapida, atuacdo multiprofissional e uso de tecnologias assistenciais complexas. Por causa dessa
dinamica, a qualidade do cuidado prestado em terapia intensiva ndo pode ser avaliada somente
pela disponibilidade de equipamentos ou pela presenca de profissionais especializados.
OBJETIVO: Analisar a relevancia dos indicadores de qualidade na terapia intensiva e suas
contribuigdes para a qualificagio da pratica assistencial. METODOS: Trata-se de uma revisio
integrativa da literatura, realizada a partir de busca nas bases de dados BVS/LILACS, SciELO
e PubMed/MEDLINE. O periodo de busca teve recorte temporal definido entre janeiro de 2021
e junho de 2026. Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, sendo eles: “Unidades de Terapia Intensiva”, “Indicadores
de Qualidade em Assisténcia a Saude”, “Seguran¢a do Paciente” e “Qualidade da Assisténcia
a Saude”. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos disponiveis na integra,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, relacionados a qualidade assistencial em terapia
intensiva. Foram excluidos estudos duplicados, textos incompletos, editoriais, cartas ao editor,
resumos simples e publicagdes sem relacdo direta com o objetivo. Inicialmente, foram
encontrados 132 estudos, dos quais 8 compuseram a analise final apds leitura de titulos, resumos
e textos completos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados indicaram que os
indicadores de qualidade sdo instrumentos essenciais para compreender o desempenho da
assisténcia em terapia intensiva, pois possibilitam identificar falhas, acompanhar tendéncias e
orientar intervengdes direcionadas a seguranca do paciente. Entre os indicadores mais
discutidos, destacaram-se aqueles relacionados a ocorréncia de eventos adversos, infecgoes
associadas a assisténcia, perda de dispositivos invasivos, extubacao acidental, lesdo por pressao,
carga de trabalho da equipe e tempo de assisténcia de enfermagem. CONCLUSAO: Conclui-
se que os indicadores de qualidade possuem grande relevancia para a pratica assistencial em
terapia intensiva, pois permitem avaliar a seguranga, a efetividade e a organizacdo do cuidado
prestado ao paciente critico.

Palavras-chave: Terapia Intensiva, Indicadores de Qualidade, Seguranca do Paciente.
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Eixo Tematico: SAUDE PUBLICA E VIGILANCIA EM SAUDE

INTRODUCAO: A satde mental ocupa lugar central nas discussdes contemporianeas em
saude, pois envolve dimensdes emocionais, sociais, culturais, economicas e relacionais que
interferem diretamente na qualidade de vida das pessoas. OBJETIVO: Analisar os principais
desafios relacionados a saide mental na sociedade contemporinea e discutir estratégias
voltadas & promogdo do bem-estar. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O
periodo de busca teve recorte temporal definido entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram
utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, sendo eles: “Saude Mental”, “Promocao da Saude”, “Bem-Estar Psicoldgico”,
“Qualidade de Vida”, “Mental Health”, “Health Promotion” e “Well-Being”. Como critérios de
inclusdo, foram considerados artigos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés
ou espanhol, relacionados a satide mental, promog¢ao do bem-estar, prevenc¢ao do sofrimento
psiquico e cuidado psicossocial. Foram excluidos estudos duplicados, textos incompletos,
editoriais, cartas ao editor, resumos simples, publicacdes fora do recorte temporal e materiais
sem relagdo direta com o objetivo proposto. Inicialmente, foram encontrados 247 estudos, dos
quais 8 compuseram a andlise final apds leitura de titulos, resumos e textos completos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados indicaram que os desafios em saude
mental estdo relacionados tanto a fatores individuais quanto a condi¢des sociais mais amplas,
como desigualdade, isolamento, pressdo por produtividade, inseguranga econdmica,
dificuldade de acesso aos servigos e permanéncia do estigma associado ao sofrimento psiquico.
Nesse contexto, a promo¢ao do bem-estar exige agdes que ultrapassem o atendimento clinico
tradicional, envolvendo praticas educativas, fortalecimento da ateng¢do primaria, ampliagao da
Rede de Atencdo Psicossocial, cuidado comunitério, escuta qualificada e construgcdo de
ambientes mais saudaveis. A RAPS, no contexto brasileiro, constitui uma estratégia importante
para organizar o cuidado em saude mental, articulando diferentes servigos e buscando
assisténcia integral as pessoas em sofrimento psiquico e seus familiares. CONCLUSAO:
Conclui-se que a saude mental na sociedade contemporanea representa um campo de grande
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relevancia para a saude publica, pois o sofrimento psiquico esta relacionado a multiplos fatores
que atravessam a vida social, familiar, educacional e laboral.
Palavras-chave: Saude Mental, Promocao da Saude, Bem-Estar.
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Eixo Tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

INTRODUCAO: A saude do trabalhador constitui um campo essencial para a compreensio
das relagdes entre trabalho, adoecimento e qualidade de vida. O ambiente laboral pode
favorecer desenvolvimento profissional, autonomia e pertencimento social, mas também pode
gerar sobrecarga fisica, sofrimento psiquico, acidentes, afastamentos e reducdo da
produtividade quando ndo oferece condi¢cdes adequadas de segurancga, organizacao e cuidado.
OBJETIVO: Analisar a relagdo entre satide do trabalhador e qualidade de vida no ambiente
laboral, considerando os principais fatores associados ao adoecimento e as estratégias de
promogio da satide no trabalho. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada nas bases de dados BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O recorte temporal
definido compreendeu publicagdes entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizados os
descritores “Saude 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 incluidos artigos completos, publicados em
portugués, inglés ou espanhol, relacionados a satide ocupacional, bem-estar, riscos laborais e
promocao da saude no trabalho. Foram excluidos materiais duplicados, incompletos, editoriais,
cartas ao editor, resumos simples e publicagdes sem relagdo direta com o tema. Inicialmente,
foram encontrados 156 artigos, dos quais 8 compuseram a andlise final.: RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os artigos analisados indicaram que a qualidade de vida no ambiente laboral
estd relacionada a organizagdo do trabalho, carga horaria, relagdes interpessoais,
reconhecimento profissional, condi¢des fisicas do ambiente e equilibrio entre vida pessoal e
profissional. Fatores como estresse, assédio moral, excesso de demandas, ruido, postura
inadequada e auséncia de pausas podem comprometer a saude fisica e mental dos trabalhadores.
Por outro lado, a¢des de prevencdo, educagdao em saude, ergonomia, escuta institucional, apoio
psicossocial e gestdo participativa contribuem para ambientes mais seguros e humanizados.
CONCLUSAO: Conclui-se que a promogio da satide do trabalhador depende de acdes
integradas que considerem as condigdes materiais, emocionais € organizacionais do trabalho.
Portanto, investir em qualidade de vida no ambiente laboral favorece o bem-estar, reduz riscos
ocupacionais e fortalece praticas mais saudaveis e sustentaveis.
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Eixo Tematico: SAUDE PUBLICA E VIGILANCIA EM SAUDE

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional representa uma das principais
transformagdes sociais e sanitarias da atualidade, exigindo novas formas de organizagdo dos
servigos de saude e das praticas assistenciais. O aumento da expectativa de vida trouxe avangos
importantes, mas também ampliou desafios relacionados a presencga de doengas cronicas, perda
funcional, isolamento social, fragilidade, dependéncia e necessidade de cuidado continuo.
OBJETIVO: Analisar as perspectivas do envelhecimento sauddvel e sua relacdo com a
qualidade de vida e a atengdo integral a pessoa idosa. METODOS: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada nas bases BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O
periodo de busca compreendeu publicagdes entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram
utilizados os descritores “Saude do Idoso”, “Envelhecimento Saudavel”, “Qualidade de Vida”,
“Atencao Integral a Satde”, “Healthy Aging”, “Aged” e “Quality of Life”, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. O principal intercruzamento utilizado foi: “Envelhecimento
Saudéavel” AND “Qualidade de Vida” AND “Saiude do Idoso”. Foram incluidos artigos
completos, publicados em portugués, inglés ou espanhol, relacionados ao envelhecimento,
qualidade de vida, autonomia e cuidado integral. Foram excluidos textos duplicados,
incompletos, editoriais, resumos simples e estudos sem relacdo direta com o tema. Inicialmente,
foram encontrados 178 estudos, dos quais 8 compuseram a analise final. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos analisados indicaram que a qualidade de vida da pessoa idosa esta
diretamente relacionada a preservagdo da autonomia, ao controle das doengas cronicas, a
prevencdo de quedas, ao apoio familiar e a participacdo social. Observou-se que a atengao
integral exige cuidado multiprofissional, acompanhamento continuo e acdes voltadas a
promoc¢ao da satide, ndo se limitando ao tratamento de agravos ja instalados. Também foi
possivel identificar que estratégias como atividade fisica regular, alimentacdo saudavel,
estimulo cognitivo, acompanhamento medicamentoso e fortalecimento de vinculos contribuem
para reduzir incapacidades e favorecer um envelhecimento mais ativo. CONCLUSAO:
Conclui-se que o envelhecimento saudavel depende de agdes integradas, preventivas e
humanizadas, capazes de promover autonomia, funcionalidade e qualidade de vida. Portanto, a
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atencdo a pessoa idosa deve considerar suas necessidades fisicas, emocionais e sociais,
fortalecendo o cuidado integral e continuo.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Envelhecimento Saudavel. Qualidade de Vida.
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Eixo Tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

INTRODUCAO: A seguranga do paciente representa uma dimensdo essencial da qualidade
em saude, pois envolve a prevencao de falhas, riscos e danos desnecessarios durante a
assisténcia. Nos servigos de saude, eventos adversos podem ocorrer em diferentes etapas do
cuidado, envolvendo administragao de medicamentos, identificagdo do paciente, comunicagao
entre profissionais, procedimentos invasivos, infec¢des relacionadas a assisténcia, quedas,
lesdes por pressdo e falhas no registro das informacdes clinicas. OBJETIVO: Analisar os
impactos das praticas assistenciais seguras na reducao de eventos adversos em servigos de
satide. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de
dados BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O recorte temporal definido
compreendeu publicacdes entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizados os
descritores “Seguranc¢a do Paciente”, “Eventos Adversos”, “Qualidade da Assisténcia a Saude”,
“Gestdo de Riscos”, “Patient Safety”, “Adverse Events” e “Quality of Health Care”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos completos,
publicados em portugués, inglé€s ou espanhol, relacionados as praticas seguras, prevengao de
danos, protocolos assistenciais € melhoria da qualidade em satde. Foram excluidos textos
duplicados, incompletos, editoriais, cartas ao editor, resumos simples e publicacdes sem relacao
direta com o tema. Inicialmente, foram encontrados 204 estudos, dos quais 12 compuseram a
anélise final. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados indicaram que praticas
como identificacdo correta do paciente, higienizacdo das maos, comunicacdo padronizada,
dupla checagem de medicamentos, preven¢ao de quedas, cuidado com dispositivos invasivos e
notificacdo de incidentes contribuem para reduzir eventos adversos. Também se observou que
a cultura de seguranca 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, capacitacdo continua e monitoramento de indicadores fortalecem a
qualidade da assisténcia e promovem maior prote¢do ao paciente. CONCLUSAO: Conclui-se
que as praticas assistenciais seguras impactam diretamente a redu¢do de eventos adversos, pois
orientam condutas, diminuem riscos e qualificam o cuidado em satide. Portanto, a seguranca do
paciente deve ser compreendida como responsabilidade coletiva, exigindo compromisso
institucional, atuagao multiprofissional e melhoria permanente dos processos assistenciais.
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Eixo Tematico: SAUDE PUBLICA E VIGILANCIA EM SAUDE

INTRODUCAO: As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis representam um dos principais
desafios para a saude publica, especialmente na populacao adulta, por envolverem condigdes
de longa duragdo, acompanhamento continuo, risco de complicagdes e impactos sociais,
econdmicos e funcionais. OBJETIVO: Analisar os principais desafios relacionados as
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis na populagdo adulta. METODOS: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases BVS/LILACS, SciELO e
PubMed/MEDLINE, além da consulta a documentos oficiais nacionais e internacionais sobre
vigilancia e enfrentamento das DCNT. O recorte temporal compreendeu publicagdes entre
janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizados descritores em portugués e inglés
relacionados a doencas cronicas ndo transmissiveis, adulto, saude ptblica, promogao da satde
e prevencao de doengas, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
artigos completos, estudos epidemioldgicos, relatorios técnicos e documentos institucionais
publicados em portugués, inglés ou espanhol, relacionados as DCNT, fatores de risco,
prevencao e cuidado da populagdo adulta. Foram excluidos materiais duplicados, incompletos,
editoriais, cartas ao editor, resumos simples e publicacdes sem relagdo direta com o tema.
Inicialmente, foram encontrados 231 materiais, dos quais 8 publicacdes compuseram a andlise
final. As publicagdes foram avaliadas quanto ao tipo de material, abrangéncia dos dados,
presenca de indicadores quantitativos, clareza metodologica e contribuicdo para a satude
publica. RESULTADOS E DISCUSSAO: A anilise das oito publicacdes selecionadas
evidenciou que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis permanecem como problema
prioritario de saude publica por sua elevada frequéncia, longa duragdo, risco de complicagcdes
e relacdo com fatores de risco modificaveis. Em ambito global, observou-se que as DCNT
causaram ao menos 43 milhdes de mortes em 2021, correspondendo a aproximadamente 75%
das mortes ndo relacionadas a pandemia. Entre os principais grupos de doencas, as
cardiovasculares concentraram a maior carga de mortalidade, seguidas por cancer, doengas
respiratdrias cronicas e diabetes, o que demonstra que o enfrentamento dessas condig¢des exige
acOes preventivas e assistenciais permanentes. No Brasil, os dados analisados também
reforgaram a magnitude do problema. A Pesquisa Nacional de Satde de 2019 indicou que
52,0% dos adultos apresentavam pelo menos uma doenga cronica, enquanto 23,9% referiram
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diagnostico de hipertensdo arterial e 7,7% diagndstico 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 reforca a importancia de tratar o excesso de peso como fator transversal
no desenvolvimento e agravamento das DCNT. CONCLUSAO: Conclui-se que as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis representam um desafio complexo para a saude publica, pois
envolvem multiplos fatores de risco, necessidade de acompanhamento continuo e impacto
direto na qualidade de vida da populacao adulta.

Palavras-chave: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis; Saude do Adulto; Satde Publica.
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Eixo Tematico: SAUDE PUBLICA E VIGILANCIA EM SAUDE

INTRODUCAO: A Hipertensio Arterial Sistémica representa uma das condicdes cronicas
mais frequentes na populacdo adulta, sendo considerada importante fator de risco para doengas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e outras complicagdes que
comprometem a qualidade de vida. Por apresentar evolugdo silenciosa em muitos casos, seu
diagnostico pode ocorrer tardiamente, especialmente quando ndo h4d acompanhamento regular
nos servicos de saide. OBJETIVO: Analisar as contribui¢cdes da atuagdo multiprofissional no
rastreamento da Hipertensdo Arterial Sistémica e sua importancia para o diagnostico precoce.
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O recorte temporal definido compreendeu
publicacdes entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizados os descritores “Hipertensao
Arterial Sistémica”, “Rastreamento”, “Diagnostico Precoce”, “Equipe Multiprofissional”,
“Atencdo Primaria a Satde”, “Hypertension”, “Mass Screening” e “Primary Health Care”,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
completos, publicados em portugués, inglés ou espanhol, relacionados ao rastreamento,
diagnostico precoce, prevencao de complicagdes e cuidado multiprofissional da hipertensao.
Foram excluidos estudos duplicados, incompletos, editoriais, cartas ao editor, resumos simples
e publicacdes sem relagdo direta com o tema. Inicialmente, foram encontrados 119 estudos, dos
quais 8 compuseram a anélise final. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados
indicaram que o rastreamento da hipertensao ¢ mais efetivo quando desenvolvido de forma
continua e integrada, principalmente na aten¢do primdria a saude. A participacdo de
enfermeiros, médicos, nutricionistas, farmacéuticos, agentes comunitarios de saude e outros
profissionais contribui para ampliar o acesso da populagdo, melhorar a identificacdo de fatores
de risco e favorecer o acompanhamento longitudinal. Observou-se ainda que a educagdo em
saude, a orientacdo sobre alimentacao, atividade fisica, uso correto de medicamentos e reducao
do consumo de sal sdo estratégias importantes para prevenir complicacdes e fortalecer o
autocuidado. CONCLUSAO: Conclui-se que o rastreamento da Hipertensdo Arterial Sistémica
¢ fundamental para o diagnéstico precoce e para a prevencao de agravos cardiovasculares. A
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atuacdo multiprofissional qualifica esse processo, pois amplia a identificacdo de riscos,
favorece o cuidado integral e contribui para maior adesao as medidas preventivas e terapéuticas.
Palavras-chave: Hipertensdo  Arterial Sistémica. Diagndstico Precoce. Equipe
Multiprofissional.
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Eixo Tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

INTRODUCAO: Os servicos de urgéncia e emergéncia possuem papel essencial na rede de
aten¢do a saude, pois recebem pacientes com diferentes niveis de gravidade, desde demandas
menos complexas até situagdes que exigem intervencao imediata. Nesse cendrio, a classificacao
de risco torna-se uma ferramenta indispensdvel para organizar o fluxo assistencial, reduzir
atrasos no atendimento de casos graves e qualificar a tomada de decisdo da equipe.
OBJETIVO: Analisar a importancia da classificagdo de risco como ferramenta para
qualificagio do atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia. METODOS: Trata-se de
uma revisao 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”, “Classificacdo de Risco”, “Servigos Médicos de
Emergéncia”, “Acolhimento”, “Urgéncia”, “Emergéncia”, “Triage” e “Emergency Medical
Services”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
completos, publicados em portugués, inglés ou espanhol, relacionados a triagem, organizagao
do atendimento, acolhimento com classificagdo de risco e qualificacdo da assisténcia. Foram
excluidos estudos duplicados, incompletos, editoriais, cartas ao editor, resumos simples e
publicacdes sem relacao direta com o objetivo. Inicialmente, foram encontrados 97 estudos, dos
quais 8 compuseram a anélise final. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados
indicaram que a classificacao de risco contribui para priorizar pacientes conforme a gravidade
clinica, reduzir riscos decorrentes da espera prolongada e fortalecer a seguranca do cuidado.
Também foi observado que protocolos estruturados auxiliam a equipe na avaliagdo inicial,
diminuem subjetividades e melhoram a comunicagdo entre os profissionais. Além disso, o
acolhimento associado a classificagao de risco favorece uma escuta mais qualificada, orienta o
usuario e permite encaminhamentos mais adequados dentro da rede de satde. No entanto,
dificuldades como superlotacdo, estrutura limitada, niimero insuficiente de profissionais e
desconhecimento da populacdo sobre o funcionamento do servigo ainda comprometem sua
efetividade. CONCLUSAO: Conclui-se que a classificagdo de risco ¢ fundamental para
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qualificar o atendimento em urgéncia e emergéncia, pois organiza o fluxo, prioriza casos graves
e contribui para uma assisténcia mais segura, humanizada e resolutiva.

Palavras-chave: Classificagdo de Risco. Urgéncia e Emergéncia. Acolhimento.
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Eixo Tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

INTRODUCAO: O ciclo gravidico-puerperal compreende um periodo marcado por intensas
transformagoes fisicas, emocionais, sociais e familiares, exigindo acompanhamento continuo e
cuidado qualificado desde o pré-natal até o puerpério. Nesse contexto, a assisténcia obstétrica
deve ultrapassar a dimensao técnica do atendimento, considerando também o acolhimento, a
escuta, o respeito a autonomia da mulher, a identificacdo precoce de riscos e a promocao de
praticas seguras. A qualificacao do cuidado nesse periodo ¢ essencial para reduzir complicagdes
maternas e neonatais, fortalecer o vinculo entre mulher, familia e equipe de satde e garantir
uma experiéncia mais segura € humanizada. OBJETIVO: Analisar a importancia do cuidado
integral no ciclo gravidico-puerperal e suas contribui¢des para a qualificacdo da assisténcia
obstétrica. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases
de dados BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O recorte temporal definido
compreendeu publicacdes entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizados os
descritores “Cuidado Pré-Natal”, “Periodo Pos-Parto”, “Assisténcia Obstétrica”, “Satde da
Mulher”, “Humanizacdo da Assisténcia”, “Prenatal Care”, “Postpartum Period” e “Obstetric
Care”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
completos, publicados em portugués, inglé€s ou espanhol, relacionados ao cuidado gestacional,
parto, puerpério, humanizacao e assisténcia obstétrica. Foram excluidos estudos duplicados,
incompletos, editoriais, cartas ao editor, resumos simples e publicagdes sem relacdo direta com
o objetivo. Inicialmente, foram encontrados 166 estudos, dos quais 8 compuseram a analise
final. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados indicaram que o cuidado
integral no ciclo gravidico-puerperal contribui para o reconhecimento precoce de alteracdes
clinicas, redu¢do de riscos, fortalecimento da educacdo em satde e ampliagdo da participacdo
da mulher nas decisdes sobre seu cuidado. Observou-se que o pré-natal adequado, a assisténcia
humanizada ao parto, o acompanhamento no puerpério e a atuagdo multiprofissional favorecem
maior seguranca materno-infantil. Também se destacou a importdncia da comunicagdo
qualificada, do vinculo com a equipe e do respeito as necessidades individuais de cada mulher.
CONCLUSAO: Conclui-se que o cuidado integral no ciclo gravidico-puerperal ¢ fundamental
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para qualificar a assisténcia obstétrica, promovendo seguranca, humanizagdo, prevencao de
complicacdes e continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Assisténcia Obstétrica. Cuidado Pré-Natal.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta Brasileira da Gestante. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2026. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/s/saude-da-mulher/publicacoes/caderneta-brasileira-da-gestante.pdf/view. Acesso em: 11
jun. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Pré-natal. Brasilia, DF: Ministério da Satde, [2026].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gravidez/pre-natal.
Acesso em: 11 jun. 2026.

BRASIL. Ministério da Satde. Satde atualiza diretriz nacional de assisténcia ao parto
normal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/saude-atualiza-diretriz-
nacional-de-assistencia-ao-parto-normal/. Acesso em: 11 jun. 2026.

CANTOR, Amy G. et al. Respectful maternity care: a systematic review. Annals of Internal
Medicine, Philadelphia, v. 177, n. 1, p. 50-64, 2024. DOI: 10.7326/M23-2676. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38163377/. Acesso em: 11 jun. 2026.

DOMINGUES, Rosa Maria Soares Madeira et al. Adequagdo do pré-natal no estado do Rio
de Janeiro segundo o tipo de financiamento do parto. Revista de Saude Publica, Sao Paulo,
v. 59, supl. 1, e5s, 2025. DOI: 10.11606/s1518-8787.2025059006486. Disponivel em:
https://rsp.fsp.usp.br/pt-br/article/adequacao-do-pre-natal-no-estado-do-rio-de-janeiro-
segundo-o-tipo-de-financiamento-do-parto/. Acesso em: 11 jun. 2026.

ROCHA, Narayani Martins ef al. Assisténcia pré-natal: uma analise temporal utilizando as
informagdes da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019. Cadernos de Satide Publica,
Rio de Janeiro, v. 41, n. 5, e00143424, 2025. DOI: 10.1590/0102-311XPT143424. Disponivel
em: https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/article/view/10141/20480. Acesso em:
11 jun. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations on antenatal care for a
positive pregnancy experience. Geneva: World Health Organization, 2016. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549912/. Acesso em: 11 jun. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations on maternal and
newborn care for a positive postnatal experience. Geneva: World Health Organization,
2022. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989. Acesso em:
11 jun. 2026.




K

g (i

SCISAU

EDITORA
~
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Eixo Tematico: PRATICAS MULTIDISCIPLINARES E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

INTRODUCAO: As tecnologias digitais tém provocado mudangas significativas nos
processos de cuidado e assisténcia em saude, influenciando desde a organizagdo dos servigos
até a forma como profissionais e usudrios se relacionam com informacgdes, diagnosticos,
tratamentos e acompanhamento clinico. OBJETIVO: Analisar as contribui¢cdes das
tecnologias digitais ¢ da inovagdo em satde para a transformacao dos processos de cuidado e
assisténcia. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada nas bases
de dados BVS/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. O recorte temporal definido
compreendeu publicacdes entre janeiro de 2021 e junho de 2026. Foram utilizadas os
descritores “Tecnologia Digital”, “Informatica em Satde”, “Inovacao”, “Assisténcia a Saude”,
“Telessaude”, “Digital Technology”, “Health Information Systems” e “Telemedicine”,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
completos, publicados em portugués, inglés ou espanhol, relacionados ao uso de tecnologias
digitais, inovagdo, telessatde, inteligéncia artificial e qualificacdo da assisténcia. Foram
excluidos estudos duplicados, incompletos, editoriais, cartas ao editor, resumos simples e
publicagdes sem relagdo direta com o objetivo. Inicialmente, foram encontrados 188 estudos,
dos quais 8 compuseram a analise final. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos
analisados indicaram que as tecnologias digitais contribuem para ampliar o acesso aos servigos,
agilizar fluxos assistenciais, favorecer o acompanhamento de pacientes cronicos e apoiar
decisdes clinicas baseadas em dados. Também se observou que ferramentas digitais podem
melhorar a comunicacao entre equipes, reduzir deslocamentos desnecessarios e fortalecer a
continuidade do cuidado. Contudo, desafios como desigualdade de acesso a internet, baixa
alfabetizacdo digital, protecdo de dados, custos de implantacdo e necessidade de capacitagdo
profissional ainda limitam sua utilizacio de forma ampla e segura. CONCLUSAO: Conclui-
se que as tecnologias digitais € a inovagao em saude possuem grande potencial para transformar
os processos de cuidado, desde que sejam incorporadas de maneira ética, planejada, acessivel
e integrada as necessidades dos servicos e da populagao.

Palavras-chave: Tecnologia Digital. Inovacao em Saude. Assisténcia a Satde.
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Eixo Tematico: Praticas multidisciplinares e atencio integral a saude

INTRODUCAO: A atuagio profissional em Unidades Basicas de Satde localizadas em
territérios de elevada vulnerabilidade socioecondmica, associada a vigilancia e ao
acompanhamento de 6bitos de mulheres em idade fértil entre margo de 2014 e novembro de
2025, evidenciou fragilidades no itinerario assistencial e na garantia de direitos. Entre os 23
obitos acompanhados, 10 estiveram associados a normalizagdo da violéncia obstétrica,
contribuindo para desfechos evitaveis. Inspirado no caso Alyne Pimentel e na necessidade de
ampliar os grupos educativos para além dos aspectos biologicos da gestagdo, foi desenvolvido
o projeto Abraca Alyne, voltado a politizacdo do cuidado e ao enfrentamento das iniquidades
em saude. OBJETIVO: Analisar a experiéncia de rodas de conversa como tecnologia leve para
fortalecimento da autonomia das gestantes e enfrentamento da violéncia obstétrica.
METODOLOGIA: Relato de experiéncia desenvolvido em territorio de elevada
vulnerabilidade social. O projeto articulou grupos educativos na UBS e rodas de conversa em
espaco comunitario, priorizando a problematizagdo da violéncia obstétrica, dos direitos
reprodutivos e das falhas no itinerdrio assistencial. Inicialmente semanais, os encontros
passaram a ocorrer duas vezes por semana devido ao aumento da adesdo. Participaram de 10 a
15 gestantes por encontro, com inclusdo, a partir de margo de 2026, de familiares e profissionais
do Direito. Utilizaram-se cards visuais para discussdo de situagdes de violéncia obstétrica e
negacdo de direitos. A condugdo fundamentou-se na pedagogia problematizadora e nas
tecnologias leves. A efetividade foi avaliada pela andlise das narrativas produzidas nos
encontros, adesao e frequéncia das participantes, ampliacdo da oferta das rodas, apropriagao de
instrumentos de defesa de direitos e mudangas percebidas na compreensdo da violéncia
obstétrica. RELATO: Observou-se aumento da adesdo, de 5 para 23 gestantes entre janeiro e
abril de 2026, acompanhado pela ampliacdo da frequéncia dos encontros e incorporagdo de
novos atores sociais. Entre os indicadores observados destacaram-se a elaboragdo coletiva de
Planos de Parto personalizados, a ampliagdo da participagdo familiar (de zero para mais de 25
participantes nos encontros) € a crescente procura por orientagdes relacionadas aos direitos
reprodutivos e ao itinerario assistencial. As rodas favoreceram a emergéncia de narrativas
silenciadas e a ressignificagdo de experiéncias antes naturalizadas. Praticas percebidas como
rotineiras passaram a ser problematizadas, especialmente a auséncia de acompanhante, o
chamado “ponto do marido” e o isolamento de mulheres durante o trabalho de parto. A
participacao de familiares e profissionais do Direito ampliou o carater intersetorial da iniciativa
e fortaleceu a mobilizagdo coletiva em defesa de direitos. CONCLUSAO: O projeto Abraca
Alyne evidencia que a politizagdo do cuidado, mediada por tecnologias leves e sustentada no
territorio, constitui estratégia potente para o enfrentamento da violéncia obstétrica. Ao
transformar informagdo em agdo coletiva, a experiéncia fortalece a autonomia das usuarias e
contribui para o enfrentamento de praticas que perpetuam desigualdades no acesso a saude.
Apesar das limitagdes inerentes a experiéncia, incluindo natureza qualitativa, auséncia de
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seguimento longitudinal e impossibilidade de acompanhar os desfechos obstétricos de todas as
participantes, a iniciativa demonstra potencial para adaptagdo e replicacdo em outros territorios
da rede de atencao.

Palavras-chave: Aten¢do Primadria a Saude; Populagdes Vulneraveis; Violéncia.
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