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APRESENTACAO DO EVENTO

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

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

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

Desejamos uma leitura proveitosa e enriquecedora.

Atenciosamente,

Comissao Organizadora do III Congresso Internacional Online de Promoc¢ao da Saude
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A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E SUA
IMPORTANCIA PARA O PACIENTE
ONCOLOGICO
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: O cancer ¢ uma doenga complexa que afeta nio apenas o corpo, mas também
aspectos emocionais, sociais ¢ nutricionais do paciente. Por isso, o tratamento oncologico
moderno prioriza uma abordagem da equipe multidisciplinar (EM), envolvendo profissionais
de diversas areas da saude trabalhando de forma integrada, sendo esse modelo de tratamento
considerado padrdo ouro para pacientes oncologicos. OBJETIVO: Identificar na literatura
evidéncias sobre a importancia e os beneficios da EM no paciente oncoldgico. METODOS:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura foi utilizado como critérios de inclusdo artigos
datados entre 2018 e 2026 em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, pesquisados nas bases de
dados da Pubmed, BVS, Google Académico e Periddicos da Capes, sendo realizada no més de
janeiro de 2026. Os critérios de exclusdo foram artigos ndo completos na integra, resumos
simples, monografias, dissertacdes e teses. Foi feita a leitura inicial dos titulos, posteriormente
resumos e, para aqueles que correspondiam ao objetivo da pesquisa, a leitura do material na
integra. RESULTADOS: Foram identificados 1387 artigos, sendo 12 deles aptos para compor
arevisdao. A EM ¢ essencial no tratamento do cancer, pois promove uma abordagem abrangente,
melhora os desfechos clinicos, fortalece o suporte emocional e social e contribui
significativamente para a qualidade de vida do paciente em todas as fases da doenca. Além
disso, a EM pode otimizar tempo e recursos, quando a comunicagdo entre os profissionais ¢
eficiente, o diagnostico de complicagdes ocorre de forma precoce, isso evita reinternagdes de
emergéncia e agiliza a recuperacgdo, tornando o processo de cuidado mais fluido e menos
oneroso para o sistema de saude e para a familia. O conjunto de saberes desempenha papel
fundamental no controle dos sintomas e no manejo dos efeitos adversos decorrentes dos
tratamentos oncologicos. Mesmo em casos em que a cura nao € o desfecho possivel, a equipe
garante a preservacdo da dignidade, permitindo que o individuo mantenha sua autonomia e
funcionalidade pelo maior tempo possivel. A atuacdo conjunta dos profissionais permite um
plano terapéutico mais preciso, individualizado e seguro. A integracdo da EM pode prolongar
significativamente a sobrevida global em comparacao ao tratamento oncoldgico padrao isolado.
CONCLUSAO: E perceptivel que a EM é muito importante e oferece uma gama de beneficios
para o paciente oncoldgico, como reducdo de complicagdes clinicas e aumento de sobrevida,
essa abordagem de cuidado deve ser implementada sempre que possivel nos servigos de satde.




Palavras-chave: Cancer, Qualidade de vida, Sobrevida.
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A VIGILANCIA EM SAUDE COMO
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FORMULACAO DE POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE COLETIVA NO SUS
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: A vigilancia em satide constitui um dos pilares estruturantes do Sistema
Unico de Satide, articulando a¢des de vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental e de saude
do trabalhador, com o objetivo de monitorar riscos, agravos e determinantes que afetam a saude
da populagdo. Ao produzir, analisar e disseminar informagdes estratégicas sobre o perfil
epidemiologico e as condi¢des de vida nos territérios, a vigilancia em saude subsidia a tomada
de decisao dos gestores e orienta a formulagdo, implementagao e avaliacdo de politicas publicas
em saude coletiva. Em um cenério marcado por transi¢des demograficas, mudancgas climéticas,
emergéncia de doencas e persisténcia de iniquidades sociais, o fortalecimento da vigilancia
torna-se fundamental para antecipar riscos, planejar intervencdes e garantir respostas oportunas
e equitativas as necessidades da populacdo. OBJETIVO: Analisar o papel da vigilancia em
saude como instrumento estratégico na formulagao de politicas publicas de saude coletiva no
ambito do SUS. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido por meio de revisdo narrativa da literatura cientifica e analise de
documentos oficiais do SUS. Foram consultadas as bases SciELO, LILACS e PubMed, além
de portarias, planos e relatérios do Ministério da Satude, considerando publicagdes entre 2019
e 2024 relacionadas a vigilancia em saude, planejamento e politicas publicas. Os dados foram
sistematizados por meio de andlise tematica, permitindo identificar como as informagdes
produzidas pelos sistemas de vigilancia subsidiam processos decisorios e a formulagdo de
estratégias de satide coletiva. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados evidenciaram




que a vigilancia em satude exerce papel central na identificacdo de padrdes de morbimortalidade,
na deteccdo precoce de surtos e na andlise de determinantes sociais, fornecendo subsidios
técnicos para o planejamento de agdes e para a defini¢do de prioridades em satde. Observou-
se que dados provenientes dos sistemas de informagdo permitem direcionar recursos, orientar
campanhas de prevengdo e estruturar politicas de enfrentamento a agravos, como doengas
transmissiveis, condi¢des cronicas e eventos ambientais. No entanto, também foram
identificadas fragilidades relacionadas a subnotificagdo, a integragao limitada entre sistemas e
a capacidade técnica desigual entre os entes federativos, o que pode comprometer a utilizagdo
plena das informagdes no processo de formulagio de politicas. CONCLUSAO: Conclui-se que
a vigilancia em satde representa uma ferramenta estratégica indispensavel para a formulagao
de politicas publicas no SUS, ao possibilitar decisdes baseadas em evidéncias, embora seu
potencial dependa do fortalecimento dos sistemas de informacao, da qualificacao das equipes e
da integracdo entre os niveis de gestao.

Palavras-chave: Vigilancia em saude; Politicas publicas; Saude coletiva.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA
COM DOENCAS RESPIRATORIAS: REVISAO
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Eixo Tematico: Satde piblica

INTRODUCAO: A assisténcia de enfermagem a crianga com doengas respiratorias constitui
um eixo estratégico do cuidado em satude, considerando a elevada prevaléncia dessas condigdes
na infancia e sua expressiva contribui¢do para a morbimortalidade evitavel nesse grupo etario.
Doengas como infec¢des respiratorias agudas, bronquiolite, pneumonia e asma representam
importantes causas de hospitalizacao pediatrica, especialmente em paises de média e baixa
renda, nos quais fatores socioecondomicos, ambientais e assistenciais influenciam diretamente o
processo saude-doenga. Além dos impactos clinicos imediatos, essas enfermidades podem
comprometer o crescimento, o desenvolvimento biopsicossocial e a qualidade de vida da
crianca, bem como gerar sobrecarga emocional e financeira as familias e aos sistemas de satde.
Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel central, uma vez que mantém contato
continuo com a crianga e seus cuidadores, articulando vigilancia clinica, intervengdes
terapéuticas, educacdo em satde e apoio emocional. OBJETIVO: Analisar criticamente a
producao cientifica nacional e internacional acerca da assisténcia de enfermagem a crianga com
doencas respiratdrias, com o proposito de identificar as principais intervengdes descritas, 0s
fundamentos tedricos que as sustentam e os resultados assistenciais associados a pratica de
enfermagem pediatrica nesse contexto. METODOS: Trata-se de uma pesquisa de natureza
basica, com abordagem qualitativa e objetivos exploratorios e descritivos, desenvolvida por
meio de revisdo sistematica da literatura, conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O estudo teve como
objetivo compreender e sistematizar o conhecimento produzido sobre a assisténcia de
enfermagem a crianga com doengas respiratorias. As buscas foram realizadas nas bases de
dados PubMed, SciELO, LILACS e CINAHL, utilizando descritores controlados e ndo
controlados relacionados a enfermagem pedidtrica, doengas respiratorias e cuidado em saude.
O recorte temporal compreendeu publicacdes entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, com aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos. Apos a
leitura dos titulos, resumos e textos completos, 32 estudos compuseram a amostra final. A
analise dos dados ocorreu por meio da analise de conteudo, na modalidade tematica,
possibilitando a sintese critica das evidéncias e a identificagdo de ntcleos de sentido
recorrentes. RESULTADOS: Os resultados evidenciam que a atuagao da enfermagem a crianga
com doencas respiratdrias concentra-se, predominantemente, no monitoramento clinico
continuo, na avaliagdo sistematica da fun¢do respiratdria, no manejo da oxigenoterapia, na




administracao segura de medicamentos ¢ na educacdo em saude direcionada a crianga e a
familia. Destaca-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como elemento
qualificador do cuidado, ao favorecer a organizacdo das praticas, a individualizagdo das
intervengdes e a continuidade da assisténcia. Entretanto, identificou-se fragilidade
metodoldgica em parte dos estudos analisados, bem como insuficiente padronizagao das
intervengdes de enfermagem, o que limita a comparabilidade dos resultados e a aplicacao
consistente das evidéncias na pratica clinica. CONCLUSAO: Conclui-se que a assisténcia de
enfermagem fundamentada em evidéncias cientificas contribui significativamente para a
reducdo de complicagdes respiratorias, do tempo de internagcdo hospitalar e das taxas de
reinternagao pediatrica. Todavia, para o fortalecimento dessa pratica, torna-se imprescindivel
investir na formacao critica dos profissionais, no desenvolvimento de pesquisas aplicadas e na
implementag¢ao efetiva da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no contexto das
doengas respiratdrias pediatricas. Recomenda-se, ainda, investimento institucional continuo na
elaboragdo e atualizacdo de protocolos assistenciais, na educa¢ao permanente das equipes, na
integracdo multiprofissional e na avaliacdo sistemdtica de resultados sensiveis a pratica de
enfermagem pediatrica, de modo a promover um cuidado seguro, qualificado e baseado em
evidéncias.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica. Doengas respiratorias. Assisténcia de enfermagem.
Crianga.
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Eixo Tematico: Saude publica

INTRODUCAO: A tuberculose (TB) ¢ um problema de satide puiblica no Brasil, estando entre
0s paises com maior nimero de casos no mundo, registrando mais de 84 mil casos novos em
2024. Igualmente, o HIV representa um relevante desafio para a satde publica. Todavia, em
decorréncia dos avangos no acesso a informacao, as estratégias de prevencao, ao diagnostico
precoce e ao tratamento, o HIV tornou-se uma condic¢ao cronica controlavel. Assim, as pessoas
que vivem com o virus possuem maior qualidade e expectativa de vida quando acompanhadas
e tratadas adequadamente. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, a coinfec¢cao TB/HIV ¢
uma das mais comuns no mundo e, o Brasil ocupa a 19* posi¢do dentre os paises com maior
carga da doenca, com mais de 1 milhdo de pessoas convivendo com o virus e taxa de coinfec¢ao
TB/HIV de 11,4%. As pessoas que vivem com HIV/AIDS estao mais propensas a desenvolver
TB quando comparadas a populagdo geral, em virtude da imunossupressdo. Nesse cenario,
individuos em situagdo de vulnerabilidade, tais como em situacdo de rua e as privadas de
liberdade, enfrentam maiores dificuldades no acesso aos servicos de satde, para o diagnostico
precoce e tratamento. Portanto, ¢ imprescindivel avaliar as evidéncias cientificas disponiveis, a
fim de subsidiar acdes de preven¢do, cuidado e formulagdo de politicas publicas voltadas a
redu¢do da morbimortalidade em grupos com maior risco social. OBJETIVO: Analisar os
principais aspectos relacionados a coinfec¢do de TB/HIV em contextos de vulnerabilidade
social. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, realizada nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PubMed. Formulou-se a seguinte questdo
norteadora: “Quais os principais aspectos relacionados a coinfec¢do TB/HIV em individuos
com vulnerabilidade social?”” Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Tuberculose”, “Tuberculosis”, “HIV”, “Coinfec¢do”, “Coinfection”, “Populacdes
Vulneraveis” e “Vulnerable Population”, os quais foram combinados por meio dos operadores
booleanos “OR” e “AND”. Incluiram-se artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com
texto completo, publicados entre 2021 e 2025, e foram excluidos artigos duplicados, literatura
cinzenta, revisoes de literatura e estudos que ndo atendiam a temadtica proposta. A andlise dos
artigos para compor o estudo foi realizada por pares e com uso da ferramenta Rayyan.
RESULTADOS: Foram identificadas 110 produ¢des nas bases de dados, das quais 31 foram
excluidas por estarem publicadas antes de 2021 e 12 por duplicidade. Dos 67 artigos restantes,
57 foram excluidos com base nos critérios de elegibilidade, resultando na selecao de 10 estudos
para compor a presente revisdo. Entre os estudos incluidos, foram observados os seguintes
fatores de vulnerabilidade: populacdo em situagdo de rua, uso de drogas ilicitas, alcoolismo,
tabagismo, imigrantes, trabalhadores do sexo, transexuais e populacdo privada de liberdade.
Quanto as variaveis sociodemograficas, verificou-se que homens, individuos jovens, pessoas
com baixa escolaridade, raca parda e profissionais de satde apresentaram associacao




significativa com a coinfecgio. CONCLUSAO: Os achados revelam que a coinfecgio TB/HIV
esta fortemente relacionada a situa¢des de vulnerabilidade social, estilo de vida e determinantes
sociais de saude. Os grupos predominantemente marginalizados, estdo predispostos a piores
desfechos de adoecimento, o que reflete as desigualdades e dificuldades no acesso aos servigos
de saude. Os resultados evidenciam a necessidade de politicas que ampliem o acesso aos
servigos referentes ao rastreio, diagndstico precoce e tratamento adequados, com vistas a
mitigagao de coinfec¢ao TB/HIV.
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Eixo Tematico: Satide Publica

INTRODUCAO: A Atencio Priméria & Saude constitui o eixo estruturante do Sistema Unico
de Saude, sendo responsavel pela coordenacao do cuidado, pelo acompanhamento longitudinal
dos usuarios e pela articulacdo das redes de atengdo. A longitudinalidade, entendida como o
acompanhamento continuo das pessoas ao longo do tempo, representa um dos atributos centrais
da APS, favorecendo o vinculo, a integralidade e a resolutividade do cuidado. Contudo, no
contexto brasileiro, diversos fatores organizacionais, estruturais e de gestao tém comprometido
a efetividade desse atributo, produzindo descontinuidade assistencial, fragmentag@o dos fluxos
de atendimento e aumento da procura por servicos de maior complexidade. Essas limitacdes
afetam diretamente a qualidade da atencao, a eficiéncia do sistema e a capacidade da APS de
ordenar as redes de cuidado no territorio. OBJETIVO: Analisar a efetividade da Atencao
Primaria a Saude na coordenacdo do cuidado no SUS, identificando as principais barreiras a
longitudinalidade. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de revisdo narrativa da literatura cientifica e
analise de documentos normativos do SUS. Foram consultadas as bases SciELO, LILACS e
PubMed, considerando publicacdes entre 2019 e 2024 que abordassem coordenagdo do
cuidado, longitudinalidade e Atencdo Primdria no contexto brasileiro. Os dados foram
organizados por meio de analise tematica, permitindo a identificagdo de categorias relacionadas
as barreiras estruturais, organizacionais € assistenciais que impactam a continuidade do
cuidado. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados indicaram que a APS enfrenta
multiplos obstaculos para exercer plenamente a coordenacao do cuidado. Destacaram-se a alta
rotatividade de profissionais, a sobrecarga das equipes, a fragilidade dos sistemas de
informacao e a insuficiente integragao entre os diferentes pontos da rede de atengdo. Tais fatores
comprometem o acompanhamento continuo dos usudrios, dificultam o compartilhamento de




informacdes clinicas e enfraquecem o vinculo entre equipes e populagdao. Observou-se também
que a desarticulagdo entre Atencdo Primaria, servigos especializados e hospitais contribui para
duplicidade de procedimentos, atrasos no cuidado e maior risco de desfechos desfavoraveis,
reforcando a fragmentagdo do sistema e reduzindo a efetividade da APS como coordenadora
do cuidado. CONCLUSAO: Conclui-se que, embora a Atengdo Primaria ocupe posi¢ao central
na organizacao do SUS, sua capacidade de coordenar o cuidado e garantir a longitudinalidade
ainda se encontra limitada por barreiras estruturais e de gestdao, sendo necessaria a qualificagao
dos processos de trabalho, dos sistemas de informagdo e da integracdo em rede para o
fortalecimento desse atributo.
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Eixo Tematico: TEMAS LIVRES
INTRODUCAO: O controle da glicemia é de suma importincia na terapia intensiva, visto
que os efeitos da hiperglicemia e da hipoglicemia sao significativos na evolugado clinica de
pacientes criticos. A hiperglicemia ¢ comum em pacientes criticos devido ao estresse e a
resisténcia a insulina. Estd associada a um pior progndstico, incluindo maior mortalidade e
complicagdes infecciosas. Por outro lado, a hipoglicemia pode levar a danos neuroldgicos e
aumentar o risco de morte. Diante disso, uma estratégia equilibrada de controle glicémico ¢é
necessaria. OBJETIVO: Compreender a importancia do controle glicémico em pacientes nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo
integrativa, desenvolvida em janeiro de 2026, em que encontra-se disponivel nos seguintes
acervos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BVS, e ScienceDirect. A
busca inicial se deu através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em cruzamento com
o operador booleano ‘AND’, da seguinte forma: (Hiperglicemia) AND ("Controle glicémico")
AND (Hipoglicemia) AND ("Unidades de terapia intensiva"), encontrando 19 estudos.
Critérios de inclusdo: artigos na lingua inglesa, espanhola e portuguesa, publicados na integra
em texto completo nos tltimos 10 anos (2016-2026). Critérios de exclusdo: artigos de revisdes,
dissertacdes, teses, estudos de caso, trabalhos duplicados nas bases de dados selecionadas e os
que ndo contemplassem o objetivo do estudo. Deste modo, apos aplicagdo dos critérios, foram
selecionadas sete publicagdes cientificas. RESULTADOS E DISCUSSAO: O controle
glicémico eficaz na UTI requer niveis de glicose entre 140 e 180 mg/dL. A administragdo de
insulina por via intravenosa baseia-se na monitorizacao frequente da glicose para evitar tanto
a hiperglicemia quanto a hipoglicemia. O monitoramento constante da glicose ¢ crucial para
evitar a hipoglicemia, que pode levar a consequéncias graves. Pacientes com maior
variabilidade glicémica apresentaram o dobro da probabilidade de 6bito em comparagdo com
pacientes com menor variabilidade glicémica. Outros estudos demonstraram a relagdo entre
o aumento da variabilidade glicémica e piores desfechos em pacientes hospitalizados. A
hipdtese € que a maior variabilidade glicémica cause danos aos neuronios e mitocondrias,
além de aumentar a atividade de coagulacdo, fatores prejudiciais aos pacientes em UTIs. Além




disso, variagdes rapidas nos niveis de glicose no sangue aumentam o risco de infecc¢ao e
morte, sendo esta ultima mais prejudicial do que um aumento sustentado da glicose sanguinea
considerado normal. A titulagdo precisa da insulina e a administracdo de glicose quando
apropriada sd3o fundamentais para manter o equilibrio glicémico e melhorar os desfechos
clinicos. Consequentemente, ¢ crucial que o estado nutricional e o tipo de dieta sejam levados
em consideragdo juntamente com a escolha dos tratamentos farmacéuticos a serem
empregados. CONSIDERACOES FINAIS: Verificou-se que o controle adequado e
individualizado do nivel glicémico ¢ crucial para promover a recuperacdo e reduzir a
mortalidade de pacientes criticos na UTI. Uma abordagem abrangente que equilibre a
frequéncia do monitoramento, a forma exata de administragdo da insulina ¢ o manejo da
glicose ¢ crucial para reduzir complica¢des e melhorar os desfechos clinicos. Os resultados
deste estudo sugerem que a presenga de hiperglicemia ou hipoglicemia, bem como o aumento
da variabilidade glicémica, elevam a probabilidade de dbito em pacientes criticos. Portanto,
sugere-se a implementacdo de estratégias em UTIs para aprimorar o controle dos niveis de
glicose nos pacientes, com o objetivo de reduzir as alteragdes glicémicas.
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terapia intensiva.
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Eixo Tematico: TEMAS LIVRES

INTRODUCAO: A Ventilagio Mecanica (VM) ¢ uma intervengdo indispensavel no
tratamento de pacientes criticos, principalmente aqueles com insuficiéncia respiratoria,
entretanto a dependéncia prolongada da VM pode levar a complicagdes. A maioria dos
pacientes necessita de suporte respiratorio de curto prazo, no entanto uma minoria requer VM
prolongada, definida como 6 horas ou mais de VM por dia durante 21 dias ou mais.
OBJETIVO: Descrever o impacto da VM prolongada na recuperagdo do paciente critico.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada em janeiro de
2026, baseada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, IBECS, Coleciona SUS via Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Assisténcia ao
paciente”; “Unidades de terapia intensiva”; “Ventilagdo mecéanica”, cruzados com o operador
booleano AND. Critérios de inclusdo: artigos completos, ensaios clinicos, estudos
observacionais, estudos de prognostico, em portugués, inglés, e espanhol, entre os anos de 2016
a2026. Foram excluidos: teses, dissertagdes, artigos duplicados, revisdes de literatura e fora do
idioma preconizado. Foram encontrados 285 artigos, em que apo6s leitura dos titulos e resumos
restaram 11 para compor a pesquisa final. RESULTADOS E DISCUSSAO: Estudos
demonstraram que a VM prolongada aumenta o risco de Pneumonia Associada a Ventilacdao
Mecéanica (PAV), uma complicagdo que ocorre em até 25% dos pacientes submetidos 8 VM
por mais de 48 horas. Além disso, as limitagdes inerentes a atividade fisica em pacientes
criticos podem levar a fraqueza muscular adquirida na UTI, dificultando o desmame
ventilatorio e a recuperacao funcional. Outro impacto significativo ¢ o aumento da
mortalidade e a maior permanéncia na UTI. Estratégias como protocolos de desmame
precoce, mobilizagdo precoce, demonstraram reduzir efetivamente o tempo de VM,
diminuindo, assim, as complicagdes relacionadas. No entanto, o tratamento individualizado ¢
crucial, levando em consideracdo fatores como idade, comorbidades e a gravidade das
doengas subjacentes. CONSIDERACOES FINAIS: Verificou-se que a VM prolongada tem




um impacto significativo na recuperagdo de pacientes criticos, incluindo complicacdes
respiratdrias, fraqueza muscular e maior tempo de internagdo hospitalar. Intervengdes
precoces, como protocolos de desmame e mobilizagdo ativa, podem diminuir esses efeitos
adversos, favorecendo uma recuperagdo mais rapida e eficaz.
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Eixo Tematico: Saude Publica

INTRODUCAO: A educagio em satide constitui uma das principais estratégias do Sistema
Unico de Satde para a promogao da autonomia dos sujeitos e para o fortalecimento das praticas
de autocuidado nos territorios, especialmente quando articulada a Atengdo Primaria a Saude.
Entretanto, modelos tradicionais de ensino, centrados na transmissao vertical de informacdes,
tém se mostrado limitados para produzir mudangas efetivas de comportamento e de percepgao
sobre o processo saude-doenga. Nesse contexto, as metodologias ativas emergem como
dispositivos pedagdgicos capazes de estimular a participagdo, o protagonismo e a reflexdo
critica dos individuos e das coletividades, favorecendo a constru¢do compartilhada do
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias para o cuidado de si e do outro. Ao
deslocar o usuario da posi¢do passiva para uma posi¢ao ativa no processo educativo, essas
metodologias contribuem para ampliar o engajamento comunitario e para fortalecer praticas de
promocao da saude alinhadas as necessidades reais dos territorios. OBJETIVO: Avaliar a
contribuicdo das metodologias ativas na educacdo em saude para o empoderamento € o
autocuidado em contextos comunitarios. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
natureza descritiva, com abordagem qualitativa, realizado por meio de revisdo narrativa da
literatura, utilizando publicagdes nacionais e internacionais disponiveis nas bases SciELO,
LILACS e PubMed, referentes ao periodo de 2018 a 2024. Foram selecionados artigos que
abordavam a aplicagdo de metodologias ativas em acdes de educagdo em saude no ambito da
Atencdo Primaria e em contextos comunitarios. Os dados foram organizados por meio de
analise tematica, permitindo a identificacdo de categorias relacionadas ao empoderamento, a




autonomia e as praticas de autocuidado. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados
evidenciaram que o uso de metodologias ativas, como rodas de conversa, problematizagao,
aprendizagem baseada em casos e atividades participativas, favoreceu maior envolvimento dos
usuarios nas agdes educativas, ampliando a compreensdo sobre sua condi¢do de satde e
estimulando a corresponsabilizacdo pelo cuidado. Observou-se que essas estratégias
fortaleceram a capacidade dos participantes de identificar problemas, tomar decisdes
informadas e adotar praticas preventivas no cotidiano, impactando positivamente o controle de
doengas cronicas, a adesdo a tratamentos e a busca por habitos de vida mais saudaveis. Além
disso, a literatura aponta que a interagdo dialogica promovida por essas metodologias contribui
para o fortalecimento dos vinculos entre profissionais de saude e comunidade, potencializando
o alcance das ac¢des de promog¢ao da saude e reduzindo a dependéncia exclusiva dos servicos
formais. CONCLUSAO: As metodologias ativas configuram-se como instrumentos eficazes
na educagdo em saude, promovendo o empoderamento dos individuos e fortalecendo o
autocuidado comunitario, o que contribui para praticas mais sustentaveis de promog¢ao da saude
e para a consolidacdo de modelos participativos no ambito do SUS.
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REFERENCIAS

FREITAS, C. M. et al.. USO DE METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM
PARA A EDUCACAO NA SAUDE: ANALISE DA PRODUCAO CIENTIFICA. Trabalho,
Educacio e Saude, v. 13, p. 117-130, 2015.

JACOBOVSKI, L. S.; FERRO, S. P. Metodologias ativas no contexto da educagado
permanente em saude: uma revisao integrativa. Revista RSD, v. 10, n. 7, €13391, 2021.

Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/13391.Acesso em: 10 jan.
2026.

SANGLARD, L. F.; OLIVEIRA, L. B.; BRITO JUNIOR, R. B.; CALASANS, M. C. M,;
SIMOES, L. F. D. C. C; ISSA, Y. S. M. et al. Active teaching methodologies in health
education. Revista Gaicha de Odontologia, Porto Alegre, v. 70, €20220050, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-86372022005020220037. Acesso em: 10 jan.
2026.




RELACAO ENTRE PROCEDIMENTOS
INVASIVOS E A OCORRENCIA DE INFECCOES
HOSPITALARES NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

'10.56161/sci.ed.20260130R9

'Leandro de Almeida Santos; 2 Maria Fernanda Santos Andrade; ® Lara Nunes Faustino; 4
Amanda Custddio; ° Jacqueline Stefani de Lima Paldini; ® Marcelo do Nascimento dos
Santos; 7 Ana Beatriz Franco Tortorello; 7 André Sposito Santos; ’ Julia Renovato Bernardes;
8 Kevin Enrrique Andrade Pinheiro.

! Universidad Privada del Este (UPE/CDE), Ciudad del Este, Alto Parana, Paraguai
?Faculdades Unidas do Norte de Minas (Centro Universitario FUNORTE), Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil; * Centro Universitario de Santa Fé do Sul (UNIFUNEC), Santa Fé do

Sul, Sdo Paulo, Brasil; *Universidade Anhembi Morumbi; Sio Paulo, Sio Paulo, Brasil; °
Universidade Nove de Julho, Osasco, Sdo Paulo, Brasil; °Centro Universitario Brasileiro
(UNIBRA), Recife, Pernambuco, Brasil; "Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP),
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil; ® Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife,
Pernambuco, Brasil

Eixo Tematico: TEMAS LIVRES

INTRODUCAO: As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS) sdo reconhecidas
por apresentarem um conjunto complexo de sintomatologias. A frequéncia de IRAS na UTI
varia entre 18% e 54%. O uso de procedimentos invasivos, especialmente neste contexto, ¢
grandemente facilitado pelo desenvolvimento de infecc¢des, o que justifica a presenca de
multiplos focos infecciosos (sistema urindrio, sistema respiratorio, sitio cirargico e corrente
sanguinea). OBJETIVO: Compreender a relagdo entre os procedimentos invasivos € as
infecgdes hospitalares na UTI. MATERIAIS E METODOS: Caracteriza-se por uma revisio
integrativa, de carater descritivo e exploratorio, em que foi efetuada em janeiro de 2026 nas
seguintes bases bibliograficas: MEDLINE e LILACS via BVS, Science Direct, e Cochrane
Library, mediante os DeCS: “Unidades de terapia intensiva” AND “Infec¢do hospitalar” AND
“Procedimento Cirtrgico”. Incluiram-se: estudos disponiveis na integra e gratuitos em
portugués, inglés e espanhol com recorte temporal de 2016 a 2026. Excluiram-se: materiais da
literatura cinzenta. Identificaram-se 60 artigos, sendo Science Direct (3), LILACS (3),
MEDLINE (54), Cochrane Library (0). Destes, foram incluidas 10 producdes cientificas a
amostra final do estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Na UTI, as infeccdes associadas a
procedimentos invasivos sdo um desafio constante. Evidéncias comprovam que a utilizagdo
desses procedimentos contribui para o desenvolvimento de infec¢cdes devido a diversidade de
locais onde precisam ser realizados, a longa duragdo e a crescente prevaléncia de bactérias
resistentes a multiplos farmacos. A utilizagdo frequente de procedimentos invasivos para
prolongar a vida dos pacientes, especialmente aqueles de longa duracdo, ¢ o principal
responsavel pelo desenvolvimento de cateteres urindrios, intubacdo endotraqueal, ventilagao
mecanica, cateteres intravasculares e equipamentos de suporte a vida. Dentre os diversos
procedimentos invasivos, a cateterizacdo urindria se destaca pela significativa associac@o entre
o tempo de permanéncia do cateter e o desenvolvimento de infec¢des do trato urindrio, uma das




infeccdes mais comuns e graves no ambiente hospitalar. Especificamente, o procedimento de
inser¢do de um cateter urindrio € considerado um risco significativo a longo prazo. Considera-
se prudente limitar a duracao de certos procedimentos invasivos, como VM e cateterismo
(vesical e intravenoso), como forma de preven¢ao das IRAS, a fim de reduzir a probabilidade
de pneumonia nosocomial, infec¢des do trato urinario e infeccdes da corrente sanguinea na
UTI. CONSIDERACOES FINAIS: Identificaram-se que os principais dispositivos
envolvidos no surgimento de IRAS s3o cateteres urinarios, IOT, VM, e -cateteres
intravasculares, que sdo conectados a diferentes locais. Portanto, a educagcdo continuada e
frequente ¢ crucial para aumentar o volume de agdes e estratégias destinadas a reduzir
infecgoes. A seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos durante o procedimento ¢
fundamental. No entanto, essa seguranca abrange multiplos aspectos, incluindo o
conhecimento dos profissionais ¢ a complexidade de suas atividades assistenciais, a
disponibilidade de recursos humanos e infraestrutura fisica adequada para o controle de
infecgoes, e a distribuicao dessa infraestrutura entre diversas institui¢des. Consequentemente,
o controle de infecgdes ¢ um esforgo colaborativo de todos os envolvidos na area da saude, ¢
estas estratégias abordam seus multiplos aspectos.
PALAVRAS-CHAVE: Unidades de terapia intensiva, Infec¢ao hospitalar, Procedimento
Cirtrgico.
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Eixo Tematico: Saude

INTRODUCAO: As doengas raras atingem uma pequena parcela da populagio e sdo
consideradas raras aquelas as enfermidades que afetam 65 pessoas em um grupo de 100 mil, ou
seja, 1,3 pessoas para cada 2 mil individuos (Brasil, 2022). OBJETIVO: O presente estudo
teve como objetivo evidenciar os desafios na assisténcia prestadas as pessoas com doengas raras
na Atengdo Primaria (AP). METODOS: A pesquisa foi conduzida através de uma revisdo
bibliografica onde foram analisados trabalhos académicos apos a elaboragdo da perguntada
norteadora: “ Quais os desafios enfrentados na assisténcia as pessoas com doengas raras na
Atengdo Primaria”?. A busca pelos trabalhos sobre a tematica ocorreu no més de janeiro de 2026 na
plataforma Google Académico apds o delineamento de critérios de inclusdo como trabalhos em
portugués, com cinco anos de publicagdo, trabalhos completos e acessiveis na integra; os critérios de
exclusdo a foram: trabalhos em outro idioma, fora do periodo temporal de 5 anos de publicagao, trabalhos
incompletos, em outro idoma além do portugués e que ndo fossem acessiveis. Ao aplicar os critérios
de inclusdo retornaram 11 artigos que atenderam os referidos critérios. Logo depois, foi
realizada a leituras dos textos e aplicados os critérios de exclusdo onde foram selecionados 03
tranalhos para compor a analise final para a escrita e fundamentagdo desta pesquisa.
RESULTADOS: Os achados evidenciaram diferentes desafios na assisténcia ao cuidado de
pessoas com doengas raras como: turnover nas unidades de saude, dificuldade na
implementa¢do de boas praticas de cuidado, dificuldade de chegar a um diagnoéstico preciso,
despreparo profissional, falta de estrutura nos servigos de saude, regulacdo assistencial
adequada a rede especializada (média e alta complexidade), escassez de tecnologias para
tratamento. Outro desafio também evidenciado foi o acesso ao tratamento adequado e em tempo
habil que ocorre muitas vezes de forma fragmentda, acesso as terapéuticas especificas também
destacam-se como desafios pois alguns procediemntos ou medicacdo demora até chegar ao
usuario do servigo. CONCLUSAO: Conclui-se que os desafios enfrentados na assisténcia as




pessoas com doencas raras na AP ¢ complexo e multifacetado onde os desafios vao desde o
acolhimento até as tecnologias necessarias. Observou-se também que apesar de existir uma
politica publica de cuidados para este publico, ainda existe uma discrepancia entre teodria e
pratica no manejo dessa condi¢do de satide. Outro achado € que ainda € necessario investimento
em formacao profissional dos profissionais da saude para atender com mais segurangas esse
publico que na maioria dos casos sdo pessoas vulneraveis em varios aspectos social. O
despreparo profissional compromete consideravelmente os atendimentos e amplia a busca de
cuidados por esses pacientes em lugares diversificados e dificultanto assim o cuidado
compartilhado entre os niveis de satde. Por fim, € ndo menos importante, ¢ necessario enfatizar
que a assisténcia a pessoa com doenga rara esta intimamente ligado aos modelo assistencial ja
existente para as demais demandas da AP, mas que nem sempre atendem ao que o paciente
precisa.
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Eixo Tematico: Saude

INTRODUCAO: Os riscos psicossociais sio reconhecidos como contribuintes significativos
para problemas de satde ocupacional. A preven¢do e o gerenciamento desses riscos exigem um
adequado gerenciamento da carga de trabalho, a promog¢ao de uma cultura de trabalho positiva
e o fornecimento de servicos de apoio a saude mental. OBJETIVO: Identificar, na literatura
cientifica, os riscos ocupacionais e seus impactos aos trabalhadores em unidades de satde.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica, visando responder a questdo
norteadora: Quais os riscos ocupacionais e seus impactos aos trabalhadores em unidades de
saude? A busca foi realizada nas bases de dados LILACS-Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). A busca ocorreu
em janeiro de 2026. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais na integra, disponiveis de
forma gratuita, publicados no idioma portugués, com o recorte temporal de 5 anos (2021 a
2026). Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos que ndo estivessem dentro da proposta
de pesquisa e desalinhados com o objetivo principal desta pesquisa. Inicialmente encontrou-se
18 artigos que apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 4
artigos para compor a amostra final. RESULTADOS: Entre os fatores de riscos psicossociais
mais prevalentes, destacam-se a sobrecarga de trabalho, a falta de reconhecimento, os conflitos
interpessoais com a equipe, as condi¢des precarias de trabalho, violéncia, ansiedade, distirbio
do sono e depressdo. Os resultados também evidenciaram a presen¢a de diferentes riscos
acontecendo de forma conjunta como os de riscos fisicos (ruido, iluminagao ruim, temperatura
inadequada), quimicos (agressdes na pele), bioldgicos (acidentes com material perfuro-cortante
e contaminagdo) e ergonOmicos (esforco repetitivo, posturas inadequadas e fadiga cronica),
riscos mecanicos (ambientes desorganizados, arranjos fisicos deficientes, instalagdes
precarias). Em relacdo aos impactos causados na satide desses trabalhadores os achados
mostraram que os trabalhadores apresentam pressao alta, fadiga cronica, sindrome de burnout,
doencas cardiovasculares, falta de motivagao e distarbios do sono. CONCLUSAO: Conclui-
se apos a leitura e elaboracdo desta pesquisa, que as condi¢des de trabalhado associados a gestao
das atividades, que expoe as fragilidades na estrutura, assim como em politica publicas de saude
do trabalhador e também em legislagdo especifica como anova NR 1 do Ministério do Trabalho.




Constatou-se que os riscos psicossociais vivenciados por estes profissionais estdo fortemente
associados a forma como o trabalho ¢ organizado e gerido, refletindo contradi¢des estruturais
e fragmentacdo das politicas publicas de satde. Refor¢a-se a importancia de estratégias
institucionais voltadas a qualidade de vida no trabalho.
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