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SAÚDE GINECOLÓGICA E PREVENÇÃO DO CÂNCER DO 

COLO DO ÚTERO E MAMA NO BRASIL 
 

10.56161/sci.ed.20260527R1 

 
¹ Ana Cláudia Leonardo Ribeiro; ² Isabelle Sousa de Carvalho; ³ Ana Cristina Ribeiro dos Santos 

Nicomedes; ⁴ Evani Sara Soares dos Santos; ⁵ Sirlene Gonçalves Lima; ⁶ Samily Martins da Costa; ⁷ 

Maria Valderline Santos Lopes; ⁸ Tiago Meireles do Nascimento; ⁹ Luis Eufrásio Farias Neto. 

¹ FACUMINAS, Brasil; ² Centro Universitário INTA – UNINTA, Sobral, Ceará, Brasil; ³ Faculdade 

Tomaz de Aquino (FTA), Brasil; ⁴ Faculdade São Tomaz de Aquino, Salvador, Bahia, Brasil; ⁵ 

UNIJORGE, Salvador, Bahia, Brasil; ⁶ Faculdade Venda Nova do Imigrante (FAVENI), Venda Nova 

do Imigrante, Espírito Santo, Brasil; ⁷ Faculdade Estácio de Sá – Polo Coqueiro, Itapipoca, Ceará, 

Brasil; ⁸ Faculdade 05 de Julho, Sobral, Ceará, Brasil; ⁹ Centro Universitário INTA – UNINTA, 

Sobral, Ceará, Brasil. 
 

Eixo Temático: Saúde da Mulher  

INTRODUÇÃO: O câncer do colo do útero e o câncer de mama representam importantes 

problemas de saúde pública no Brasil devido às elevadas taxas de morbimortalidade entre as 

mulheres. O câncer do colo do útero está relacionado à infecção persistente pelo Papilomavírus 

Humano (HPV), sendo mais frequente em mulheres com baixa adesão ao exame preventivo. Já 

o câncer de mama destaca-se como a neoplasia mais incidente entre as mulheres brasileiras, 

excluindo-se os tumores de pele não melanoma. Nesse contexto, as ações de prevenção e 

rastreamento tornam-se fundamentais para o diagnóstico precoce e redução de complicações. 

As políticas públicas de saúde da mulher fortalecem estratégias voltadas à promoção da saúde 

ginecológica, incluindo campanhas educativas, vacinação contra o HPV, realização do exame 

citopatológico e mamografia periódica. A Atenção Primária à Saúde exerce papel essencial 

nesse processo por meio da atuação multiprofissional, educação em saúde e busca ativa de 

mulheres em situação de vulnerabilidade. OBJETIVO: Analisar a importância das ações de 

saúde ginecológica na prevenção do câncer do colo do útero e do câncer de mama no Brasil. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem descritiva 

e qualitativa, realizada nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS). Foram utilizados os descritores “Saúde da Mulher”, “Câncer do Colo do Útero”, 

“Câncer de Mama” e “Prevenção”, combinados pelo operador booleano AND. Como critérios 

de inclusão, selecionaram-se artigos publicados entre 2019 e 2025, disponíveis na íntegra e em 

língua portuguesa. Foram excluídos estudos duplicados ou sem relação com a temática 

proposta. RESULTADOS: Observou-se que as estratégias preventivas apresentam impacto 

positivo na redução de casos avançados de câncer do colo do útero e mama. A vacinação contra 

o HPV demonstrou contribuição significativa na diminuição do risco de lesões precursoras 

cervicais. Além disso, o exame Papanicolau possibilita o diagnóstico precoce de alterações 

celulares, aumentando as chances de tratamento eficaz. Em relação ao câncer de mama, a 

mamografia permanece como principal método de rastreamento, permitindo a identificação 

precoce de lesões suspeitas. Entretanto, persistem desafios relacionados à baixa adesão das 

mulheres aos exames preventivos, especialmente em regiões com menor acesso aos serviços de 

saúde. Fatores socioeconômicos, medo e desinformação influenciam diretamente na procura 

pelos serviços preventivos. CONCLUSÃO: Conclui-se que a promoção da saúde ginecológica 

é indispensável para a prevenção do câncer do colo do útero e do câncer de mama no Brasil. 

Estratégias de rastreamento, vacinação, educação em saúde e ampliação do acesso aos serviços 
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contribuem significativamente para o diagnóstico precoce e redução da mortalidade feminina. 

Destaca-se ainda a importância da Atenção Primária à Saúde e das políticas públicas no 

fortalecimento das ações preventivas e na garantia de assistência integral às mulheres. 

Palavras-chave: Saúde da mulher, Câncer do colo do útero, Câncer de mama. 
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Saúde em Foco, Fortaleza, v. 14, n. 1, p. 45-53, 2022. 

SILVA, M. R. et al. Educação em saúde como ferramenta preventiva do câncer ginecológico. 

Revista Brasileira de Enfermagem, Brasília, v. 75, n. 4, p. 1-8, 2022. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE E CONTROLE DE DOENÇAS 

TRANSMITIDAS POR VETORES EM ÁREAS DE 

VULNERABILIDADE SOCIAL 
 

10.56161/sci.ed.20260527R001 

 

¹ Gabrielle Alexandre de Sousa; ² Endrick Gabriel Pereira de Freitas; 3 Vivian Picanço Pereira; 
4 Benedita Neida da Silva Flexa; 5 Glória de Sousa Bertino Tarlé da Silva; 6 Caroline Maria 

Rodrigues Silva; 7 Juliana Vieira Buíque Melo; 8 Andrea Mathias Losacco; 9 Gardênia 

Monteiro Batista; 10 Onayane dos Santos Oliveira.  

¹ Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Reunidas da Asce; 2 Graduando em Medicina 

pela UniFacema; 3 Graduanda em Medicina pela Escola Superior de Ciências da Saúde 

(ESA/UEA); 4 Graduanda em Medicina pela Universidade Federal do Amapá; 5 Pós-

Graduanda em Enfermagem Obstétrica pelo IPGEB – Instituto de Pós-Graduação em 

Enfermagem de Brasília; 6 Pós-Graduação em Enfermagem Dermatológica com ênfase em 

feridas pelo In laser Cursos; 7 Pós-Graduada em Saúde Pública com Ênfase em Vigilância 

Sanitária pela Gran Faculdade; 8 Mestra em Saúde Pública pela Universidade de São Paulo- 

USP; 9 Mestra em Gestão de Programas e Serviços de Saúde pela Associação de Ensino 

Superior- CEUMA; 10 Doutora em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitários pela 

Universidade Federal do Pará-UFPA.  

 

Eixo Temático: Temas Livres  

 

INTRODUÇÃO: A educação em saúde constitui um eixo estratégico no enfrentamento das 

doenças transmitidas por vetores, especialmente em territórios marcados por vulnerabilidade 

social. Nessas áreas, fatores como condições precárias de moradia, ausência ou insuficiência de 

saneamento básico, baixa escolaridade e acesso limitado aos serviços de saúde favorecem a 

manutenção do ciclo de transmissão de doenças como dengue, chikungunya, zika e doença de 

Chagas. Além disso, a desinformação e a baixa percepção de risco dificultam a adoção de 

práticas preventivas no cotidiano. Nesse contexto, a articulação entre educação em saúde, 

vigilância epidemiológica e participação comunitária torna-se fundamental para promover 

mudanças comportamentais e fortalecer a corresponsabilidade no cuidado coletivo. A escola, a 

atenção primária à saúde e as ações intersetoriais destacam-se como espaços privilegiados para 

o desenvolvimento de práticas educativas críticas, contextualizadas e emancipadoras. 

OBJETIVO: Analisar a importância da educação em saúde no controle de doenças 

transmitidas por vetores em áreas de vulnerabilidade social. MÉTODOS: Trata-se de uma  

revisão narrativa de literatura, de abordagem qualitativa e caráter descritivo-analítico. A busca 

foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), além da consulta a documentos 

institucionais do Ministério da Saúde. Foram utilizados descritores DeCS/MeSH combinados 

por operadores booleanos, incluindo “Educação em Saúde”, “Doenças Transmitidas por 

Vetores”, “Vulnerabilidade Social” e “Promoção da Saúde”. Como critérios de inclusão, 

consideraram-se estudos publicados entre 2020 e 2026, disponíveis na íntegra, em português, 

inglês ou espanhol, e diretamente relacionados ao tema. Foram excluídos estudos duplicados, 

fora do escopo temático ou com fragilidade metodológica. A análise dos dados ocorreu de 

forma interpretativa e crítica, permitindo a integração dos achados e a compreensão das relações 
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entre educação, território e prevenção de agravos. RESULTADOS: A incorporação de práticas 

educativas participativas no contexto escolar e comunitário favorece a compreensão dos modos 

de transmissão, o reconhecimento dos vetores e a adoção de medidas preventivas, como 

eliminação de criadouros e melhorias no manejo ambiental. A interação entre serviços de saúde, 

instituições educacionais e comunidade amplia o alcance das ações e fortalece o engajamento 

social no controle dos agravos. Abordagens baseadas na educação popular contribuem para a 

valorização dos saberes locais e para o desenvolvimento do protagonismo comunitário, 

favorecendo a construção de respostas coletivas frente aos riscos sanitários. Entretanto, 

limitações estruturais, descontinuidade das ações e lacunas na capacitação profissional ainda 

interferem na consolidação de práticas educativas mais efetivas. CONCLUSÃO: A análise 

evidencia que a educação em saúde, quando articulada às condições territoriais e às ações de 

vigilância, contribui para o controle de doenças transmitidas por vetores ao favorecer a 

compreensão dos riscos e a adoção de práticas preventivas no cotidiano. A integração entre 

escola, serviços de saúde e comunidade amplia o alcance das intervenções e fortalece a 

corresponsabilidade no cuidado coletivo. Como limitações, destacam-se a descontinuidade das 

ações, a heterogeneidade das estratégias educativas e a fragilidade na qualificação profissional. 

Recomenda-se a realização de estudos com acompanhamento longitudinal e avaliação de 

estratégias intersetoriais, visando aprimorar a efetividade das ações educativas em contextos de 

vulnerabilidade social. 

 

Palavras-chave: Educação em saúde, Doenças transmitidas por vetores, Promoção da Saúde, 

Vulnerabilidade social. 
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Eixo Temático: Temas livres  

 

INTRODUÇÃO: O câncer de mama e o câncer do colo do útero configuram importantes 

problemas de saúde pública, com elevada incidência e mortalidade entre mulheres, 

especialmente em países em desenvolvimento. No Brasil, estimam-se mais de 70 mil novos 

casos anuais de câncer de mama e cerca de 17 mil casos de câncer do colo do útero, mostrando 

a magnitude dessas neoplasias. Nesse contexto, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

da Mulher (PNAISM) orienta ações pautadas na integralidade do cuidado, com ênfase na 

promoção da saúde, prevenção de agravos e organização da assistência. Entretanto, persistem 

desafios relacionados à fragmentação dos serviços, dificuldades de acesso e baixa adesão ao 

rastreamento, associados a barreiras socioculturais e organizacionais. Diante disso, torna-se 

necessário analisar estratégias de cuidado integral que contribuam para o fortalecimento da 

autonomia e do autocuidado. OBJETIVO: Analisar as estratégias de cuidado integral voltadas 

ao câncer de mama e ao câncer do colo do útero no contexto da saúde da mulher, com foco na 

prevenção, detecção precoce e continuidade do cuidado. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, 

SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados descritores DeCS/MeSH 

“Saúde da Mulher”, “Neoplasias da Mama”, “Neoplasias do Colo do Útero” e “Atenção 

Primária à Saúde”, combinados pelo operador booleano AND e OR. Incluíram-se estudos 

publicados entre 2015 e 2026, disponíveis na íntegra, em português, inglês ou espanhol, que 

abordassem estratégias de cuidado integral, prevenção ou rastreamento dessas neoplasias. 

Excluíram-se artigos duplicados, produções de opinião e materiais sem aderência ao objeto 

investigado. A seleção ocorreu por leitura de títulos, resumos e textos completos, resultando 

em uma amostra final de 5 estudos. A análise foi conduzida de forma interpretativa, com 

integração contínua dos achados, sem aplicação de tratamento estatístico. RESULTADOS: As 

estratégias educativas participativas ampliaram o conhecimento das mulheres sobre prevenção 
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e rastreamento, refletindo em maior adesão aos exames e redução de barreiras como medo e 

desinformação. A utilização de linguagem acessível e abordagem dialógica favoreceu o 

engajamento e o fortalecimento do autocuidado. A atuação multiprofissional na Atenção 

Primária, com participação ativa de agentes comunitários de saúde, contribuiu para a construção 

de vínculo e acompanhamento longitudinal. Estratégias organizacionais, como busca ativa, 

flexibilização de agendas e descentralização dos serviços, ampliaram o acesso e favoreceram a 

detecção precoce. A implementação de linhas de cuidado possibilitou melhor articulação entre 

níveis assistenciais, embora persistam fragilidades na referência e contrarreferência e ausência 

de protocolos estruturados.CONCLUSÃO: As estratégias de cuidado integral contribuem para 

ampliar a adesão aos exames, fortalecer a autonomia das mulheres e qualificar a continuidade 

do cuidado. A integração entre ações educativas e organização dos serviços mostrou-se 

determinante para a efetividade dessas práticas. Contudo, a persistência de limitações na 

coordenação da rede assistencial indica a necessidade de aprimoramento estrutural e 

organizacional para reduzir desigualdades e fortalecer o cuidado à saúde da mulher. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Neoplasias da Mama; Neoplasias do Colo do Útero; 

Saúde da Mulher. 
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Eixo Temático: Temas livres  

 

INTRODUÇÃO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um ambiente hospitalar de 

alta complexidade, destinado ao cuidado de pacientes em estado crítico que necessitam de 

monitoramento contínuo e suporte tecnológico avançado. Apesar dos avanços científicos que 

contribuíram para o aumento da sobrevida, esse cenário permanece associado a experiências de 

sofrimento físico e emocional, além de sentimentos como medo, ansiedade e isolamento, que 

impactam pacientes e familiares. A predominância de práticas centradas em tecnologias e 

procedimentos pode favorecer a despersonalização do cuidado, tornando a incorporação de 

abordagens que considerem o indivíduo em sua totalidade. OBJETIVO: Analisar os efeitos da 

humanização do cuidado em (UTI) na recuperação de pacientes. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, de abordagem qualitativa. A busca foi realizada nas bases 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados em 

Enfermagem (BDENF). Foram utilizados descritores DeCS/MeSH: “Humanização”, “Cuidado 

Humanizado”, “Enfermagem” e “Unidade de Terapia Intensiva”, combinados pelos operadores 

booleanos AND e OR. A estratégia de busca envolveu diferentes combinações entre os 

descritores, com leitura inicial de títulos e resumos para identificação de estudos pertinentes. 

Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra, publicados entre 2018 e 2026, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, que abordassem diretamente a humanização do cuidado em UTIs 

e seus efeitos na recuperação do paciente. Foram excluídos estudos duplicados, dissertações, 

teses, editoriais e publicações que não apresentavam aderência ao tema. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade e leitura na íntegra dos textos selecionados, foram incluídos 5 estudos 

na análise final, escolhidos pela relevância temática e consistência metodológica. A análise dos 

dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, buscando identificar convergências entre os 
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achados. RESULTADOS: A implementação de práticas humanizadas apresentou efeitos 

relevantes na recuperação de pacientes internados em UTIs. A comunicação empática 

favoreceu maior compreensão do tratamento e melhor adesão terapêutica. A inclusão da família 

no cuidado esteve associada à redução do sofrimento emocional e maior estabilidade 

comportamental dos pacientes. Intervenções como a musicoterapia contribuíram para a 

diminuição da agitação, melhora do estado emocional e promoção de conforto psicológico. 

Ambientes que incorporaram acolhimento, escuta qualificada e respeito à individualidade 

apresentaram redução de ansiedade e maior satisfação de pacientes e familiares. Entretanto, 

fatores como sobrecarga de trabalho, escassez de recursos humanos e predomínio de práticas 

tecnicistas dificultaram a consolidação dessas estratégias. CONCLUSÃO: A humanização do 

cuidado em UTIs contribui de forma significativa para a recuperação dos pacientes, ao integrar 

dimensões clínicas, emocionais e sociais na assistência. Sua efetividade está relacionada à 

adoção de práticas centradas na pessoa, à valorização da comunicação e à inclusão familiar no 

processo terapêutico. A consolidação desse modelo exige reorganização dos processos de 

trabalho, investimento institucional e capacitação contínua das equipes, visando fortalecer uma 

assistência mais ética, integral e resolutiva.  

 

Palavras-chave: Cuidado humanizado; Enfermagem; Humanização; Unidade de Terapia 

Intensiva. 
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INTRODUÇÃO: O avanço das mídias digitais transformou as interações humanas, trazendo 

desafios particulares para indivíduos com Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH). Estudos recentes indicam que o fluxo incessante e estímulos visuais das redes sociais 

pode intensificar sintomas de desatenção e impulsividade, prejudicando o bem-estar 

psicológico. Nesse contexto, torna-se fundamental analisar como o uso indiscriminado dessas 

plataformas impacta a saúde mental desse público, exigindo novas estratégias terapêuticas e 

inclusivas. OBJETIVO: Compreender como as redes sociais podem influenciar a saúde mental 

e comportamento de pessoas com TDAH. METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada no mês 

de abril por meio de uma revisão de literatura de abordagem qualitativa. A busca ocorreu nas 

bases de dados PubMed e Scielo, em periódicos como o Journal of Contemporary Medicine e 

na editora acadêmica Frontiers. Foram utilizados os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) 

"Rede social", "Saúde mental" e "Transtorno de déficit de atenção", combinados pelo operador 

booleano "AND". Aplicaram-se os seguintes filtros de pesquisa: artigos nos idiomas português 

ou inglês e publicados nos últimos 5 anos. Foram identificados 7 artigos, dos quais 6 foram 

selecionados para compor a análise, considerando sua pertinência e alinhamento ao objetivo do 

estudo. RESULTADOS: Indivíduos com TDAH apresentam maior propensão ao uso 

problemático de redes sociais e tendem a utilizá-las em horários mais avançados da noite, o que 

contribui para a piora da qualidade do sono. Observa-se maior propensão à dependência digital, 

o que contribui para a piora da qualidade do sono e intensifica a relação entre o TDAH e o uso 

excessivo dessas plataformas. Evidencia-se que as redes sociais, por suas estruturas voltadas à 

estimulação constante e ao reforço imediato, comprometem a autorregulação, tornando o 

indivíduo menos tolerante a baixos níveis de estímulo. Além disso, o uso excessivo associa-se 

à intensificação dos sintomas do transtorno, com prejuízos na concentração e aumento de 

episódios de distração e hiperatividade. Esses impactos manifestam-se ao longo da vida, 

afetando diferentes esferas, como a acadêmica, profissional e social, com repercussões na saúde 

mental. Entretanto, apesar dos impactos negativos, alguns estudos reconhecem que as redes 

sociais também podem oferecer oportunidades de conexão social, autoexpressão e suporte em 

saúde mental, servindo como ambiente alternativo de socialização, especialmente para 

indivíduos com maiores dificuldades nas interações presenciais. Cabe destacar, porém, que os 

mecanismos que explicam essa relação ainda não estão plenamente esclarecidos na literatura. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que as redes sociais influenciam negativamente a saúde mental e 

o comportamento de pessoas com TDAH. O uso excessivo está associado à piora do sono, à 

dificuldade de autorregulação e à intensificação de sintomas como desatenção, impulsividade 

e hiperatividade. Os impactos atingem áreas acadêmicas, profissionais e sociais, indicando a 
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necessidade de mais estudos e estratégias para uso consciente dessas plataformas. Contudo, 

reconhece-se que as redes sociais podem oferecer benefícios pontuais para indivíduos com 

TDAH, embora haja necessidade de mais estudos específicos sobre o tema. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade, Rede Social, Saúde 

Mental. 
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Introdução: A síndrome de Burnout é considerada uma forma de esgotamento mental ligada 

ao estresse prolongado e à exaustão emocional, tornando-se cada vez mais presente entre os 

estudantes universitários na contemporaneidade, devido às exigências do ambiente acadêmico. 

No contexto contemporâneo, marcado por elevada competitividade e sobrecarga acadêmica, os 

estudantes tornam-se mais vulneráveis ao desgaste emocional. Esse desgaste pode impactar o 

desempenho estudantil e a vida pessoal desses indivíduos, reforçando a importância da 

promoção da saúde mental e do apoio dentro das instituições de ensino. Objetivo: Investigar 

os fatores acadêmicos, pessoais e externos associados ao desenvolvimento da Síndrome de 

Burnout em estudantes universitários da área da saúde. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, de caráter descritivo e abordagem qualitativa. Foram selecionados 

artigos científicos publicados entre 2019 e 2026, disponíveis nas bases Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), SciELO, LILACS e Web of Science. Como complemento, utilizou-se o Google 

Acadêmico para ampliação da busca. Os critérios de inclusão compreenderam estudos 

completos, publicados em português ou inglês, que abordassem a Síndrome de Burnout em 

estudantes da área da saúde. Foram excluídos artigos duplicados, trabalhos incompletos e 

estudos que não respondiam ao objetivo da pesquisa. Ao final, sete artigos foram selecionados 

para compor a análise. As estratégias de busca utilizadas foram: (Burnout) AND (saúde mental) 

AND (universitários) e (Burnout OR Síndrome de Burnout) AND (universitários OR 

estudantes). Resultado: Os estudos analisados demonstraram que a Síndrome de Burnout 

apresenta importante ocorrência entre estudantes da área da saúde. As pesquisas identificaram 

prevalências variando entre 20,5% e 65,0% dos universitários avaliados, além de elevados 

índices de risco para o desenvolvimento da síndrome. Entre os principais achados, observou-

se prevalência de Burnout em 65,0% dos estudantes que conciliavam trabalho e graduação, 

enquanto outro estudo identificou 20,5% dos participantes com a síndrome instalada. Também 

foram registrados índices de 55,8% de exaustão emocional, 56,9% de despersonalização e 

51,1% de baixa realização profissional. Além disso, um estudo apontou 72,9% de esgotamento 

emocional frequente, 52,1% de sono insatisfatório e 47,9% de intenção de abandono do curso 

por questões relacionadas à saúde mental. Apesar da diversidade dos instrumentos utilizados 

nas pesquisas, os resultados foram convergentes ao indicar a sobrecarga acadêmica, a pressão 

por desempenho, a privação do sono, a insegurança em relação ao futuro profissional e a 

fragilidade das redes de apoio como os principais fatores associados ao Burnout. Os estudos 
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também evidenciaram associação entre a síndrome e sintomas como ansiedade, estresse, 

sofrimento psíquico, redução da qualidade de vida e prejuízos ao desempenho acadêmico. 

Quanto às estratégias de enfrentamento, destacaram-se o acompanhamento psicológico, a 

prática regular de atividade física, o fortalecimento das redes de apoio e as ações institucionais 

voltadas à promoção da saúde mental. No entanto, os estudos ressaltam que intervenções 

exclusivamente individuais possuem alcance limitado quando não são acompanhadas por 

mudanças no ambiente acadêmico e pelo fortalecimento do suporte institucional. Conclusão: 

Diante dos estudos analisados, conclui-se que a Síndrome de Burnout representa um desafio 

relevante para a saúde mental dos estudantes da área da saúde. O contexto acadêmico, marcado 

por múltiplas exigências e responsabilidades, pode contribuir para o desenvolvimento do 

esgotamento emocional e comprometer o bem-estar dos universitários. Nesse sentido, torna-se 

necessária a implementação de estratégias voltadas à promoção da saúde mental e ao 

fortalecimento do suporte institucional, contribuindo para uma formação acadêmica mais 

saudável, equilibrada e humanizada. 

Área temática: Saúde Mental e Qualidade de Vida no Ambiente Acadêmico. 

Palavras-chave: Burnout; saúde mental; universitários. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

INTRODUÇÃO: A menopausa promove alterações hormonais importantes, especialmente 

pela redução dos níveis de estrogênio, favorecendo o aumento da reabsorção óssea e a 

diminuição da densidade mineral óssea. A osteoporose decorrente desse processo representa 

um problema de saúde pública de elevada prevalência entre mulheres pós-menopausa, 

frequentemente diagnosticado apenas após eventos clínicos mais avançados. Nesse contexto, 

exames de imagem utilizados rotineiramente na odontologia, como a radiografia panorâmica, 

têm sido investigados como ferramentas auxiliares na identificação precoce de alterações ósseas 

mandibulares sugestivas de baixa densidade óssea sistêmica. OBJETIVO: Analisar, por meio 

de revisão integrativa da literatura, a relação entre menopausa e alterações ósseas mandibulares 

observadas em radiografias panorâmicas, enfatizando o potencial do exame no rastreio auxiliar 

da osteoporose em mulheres pós-menopausa. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), utilizando os descritores “menopause”, “osteoporosis”, “mandibular cortical index” e 

“panoramic radiography”, em associação nas bases pesquisadas. Foram incluídos artigos 

publicados nos últimos dez anos, nos idiomas português e inglês, disponíveis na íntegra e 

relacionados à avaliação imaginológica da mandíbula em mulheres pós-menopausa. Excluíram-

se estudos duplicados, trabalhos incompletos, relatos de caso e artigos sem relação direta com 

a temática proposta. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados demonstraram 

associação entre o período pós-menopausa e alterações radiográficas mandibulares compatíveis 

com redução da densidade óssea. Entre os principais achados descritos destacaram-se 

adelgaçamento da cortical inferior da mandíbula, aumento da porosidade cortical e alterações 

no padrão trabecular ósseo. O índice cortical mandibular apresentou associação significativa 

com baixos valores de densidade mineral óssea em diferentes estudos, evidenciando potencial 

aplicabilidade clínica como método auxiliar de triagem. Observou-se ainda que mulheres pós-

menopausa com osteopenia ou osteoporose apresentaram maior frequência de erosão cortical 

mandibular quando comparadas a mulheres em período pré-menopausa. Apesar de a radiografia 

panorâmica não substituir exames específicos, como a densitometria óssea por dupla emissão 

de raios X, sua ampla utilização na prática odontológica favorece a identificação de pacientes 

com maior risco para alterações metabólicas ósseas, permitindo encaminhamento precoce para 

avaliação médica complementar. CONCLUSÃO: A literatura demonstra relação consistente 

entre menopausa e alterações ósseas mandibulares observáveis em radiografias panorâmicas. O 

reconhecimento desses achados pelo cirurgião-dentista e pelo radiologista odontológico pode 
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contribuir para o rastreio precoce da osteoporose, favorecendo abordagem interdisciplinar e 

promoção integral da saúde da mulher.  

Palavras-chave: Menopausa, Osteoporose, Radiografia Panorâmica, Mandíbula, Diagnóstico 

por Imagem. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher e Atenção Primária à Saúde 

INTRODUÇÃO: A saúde mental materna constitui um componente essencial da atenção 

integral à saúde da mulher, especialmente durante a gestação e o puerpério, períodos marcados 

por intensas mudanças biológicas, emocionais e sociais. Transtornos como ansiedade, 

depressão pós-parto e sofrimento psíquico podem comprometer a qualidade de vida da mulher, 

o vínculo materno-infantil e o desenvolvimento da criança. Nesse contexto, a Atenção Primária 

à Saúde (APS), por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF), desempenha papel fundamental 

na identificação precoce, acompanhamento e encaminhamento adequado das demandas 

relacionadas à saúde mental materna. Entretanto, diversos desafios ainda limitam a efetividade 

desse cuidado, incluindo insuficiência de capacitação profissional, fragilidades na articulação 

da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), barreiras socioculturais e dificuldades de acesso aos 

serviços especializados. OBJETIVO: Analisar os desafios enfrentados pela Estratégia Saúde 

da Família no desenvolvimento do cuidado integral à saúde mental materna na Atenção 

Primária à Saúde. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nas 

bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram 

utilizados os descritores “saúde mental materna”, “atenção primária à saúde”, “estratégia saúde 

da família” e “cuidado integral”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. 

Foram incluídos artigos publicados em português, inglês e espanhol entre os anos de 2019 e 

2025, disponíveis na íntegra e relacionados à temática proposta. Excluíram-se estudos 

duplicados, editoriais, teses e trabalhos que não respondiam ao objetivo da pesquisa. 

RESULTADOS: A análise dos estudos evidenciou que a ESF possui potencial estratégico para 

a promoção da saúde mental materna devido à proximidade com as famílias e ao 

acompanhamento longitudinal das usuárias. Contudo, observou-se que os profissionais 

frequentemente apresentam dificuldades para identificar sinais precoces de sofrimento 

psíquico, especialmente em situações de vulnerabilidade social. Os estudos também apontaram 

limitações relacionadas à escassez de recursos humanos especializados, à sobrecarga de 

trabalho das equipes e à fragilidade dos fluxos de referência e contrarreferência na rede de saúde 

mental. Por outro lado, iniciativas voltadas à educação permanente, ao fortalecimento do 
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vínculo profissional-usuária e à atuação multiprofissional mostraram-se capazes de ampliar a 

qualidade da assistência prestada. Além disso, ações educativas e grupos de apoio contribuíram 

para o acolhimento das mulheres e para a redução do estigma associado aos transtornos mentais 

no período gravídico-puerperal. CONCLUSÃO: Conclui-se que a Estratégia Saúde da Família 

exerce papel essencial na promoção e acompanhamento da saúde mental materna, porém 

enfrenta desafios estruturais e organizacionais que podem comprometer a integralidade do 

cuidado. O fortalecimento da capacitação profissional, da articulação entre os serviços da rede 

de atenção e da implementação de estratégias de acolhimento e acompanhamento contínuo é 

fundamental para garantir assistência qualificada às mulheres durante a gestação e o puerpério. 

Palavras-chave: Saúde Mental Materna; Atenção Primária à Saúde; Estratégia Saúde da 

Família. 
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Eixo Temático: Saúde da mulher  

 

Introdução: A composição e o equilíbrio da microbiota do trato reprodutor feminino 

representam componentes essenciais da saúde ginecológica e reprodutiva, exercendo papel 

determinante no bem-estar da mulher e nos desfechos gestacionais e neonatais. O estado de 

disbiose, caracterizado pela redução da dominância de microrganismos benéficos, 

especialmente Lactobacillus, configura importante desafio de saúde pública, pois está associado 

ao aumento do risco de infecções sexualmente transmissíveis, como o HIV, além de 

complicações obstétricas, incluindo parto prematuro e alterações imunológicas gestacionais. A 

complexidade das alterações do microambiente vaginal e as lacunas no entendimento de seus 

mecanismos fisiopatológicos dificultam a implementação de estratégias diagnósticas e 

terapêuticas mais precisas, impactando diretamente a qualidade de vida e a saúde sistêmica das 

pacientes. Nesse contexto, o avanço de abordagens terapêuticas inovadoras, como o uso de 

probióticos e o transplante de microbiota vaginal, surge como alternativa promissora para 

restaurar a eubiose e promover maior proteção da saúde reprodutiva feminina. Objetivos: 

Analisar como o equilíbrio da microecologia reprodutiva e as intervenções terapêuticas 

inovadoras, como o uso de probióticos e o transplante de microbiota vaginal, contribuem para 

a prevenção, identificação e manejo da disbiose vaginal, destacando os impactos da microbiota 

na imunidade gestacional, nos desfechos reprodutivos e na saúde integral da mulher. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa realizada na base de dados PubMed, utilizando 

a estratégia de busca (“Vaginal Microbiota” OR “Vaginal Microbiome”) AND (“Women’s 

Health” OR “Gynecology”) AND (“Dysbiosis” OR “Vaginal Infections”). Foram incluídos 

artigos publicados nos últimos cinco anos, em inglês, dos tipos revisão e revisão sistemática, 

relacionados à saúde reprodutiva feminina e à disbiose vaginal. Inicialmente, foram 

encontrados 7 artigos, dos quais 1 foi excluído após análise de elegibilidade, resultando em 6 

estudos incluídos na revisão. Os trabalhos selecionados abordaram o papel da microbiota 

vaginal na imunidade gestacional, suscetibilidade a infecções, complicações obstétricas e 

intervenções terapêuticas voltadas à restauração da eubiose. Resultados e Discussão: Os 

estudos demonstraram que estratégias como o uso de probióticos, especialmente Lactobacillus 

casei rhamnosus, e o transplante de microbiota vaginal podem contribuir para restaurar a 

eubiose, melhorar os resultados neonatais e reduzir o risco de infecções associadas à disbiose. 

Observou-se que microbiomas não dominados por Lactobacillus apresentam maior associação 

com infecções sexualmente transmissíveis e complicações gestacionais, principalmente em 

populações jovens e vulneráveis. Entretanto, persistem desafios relacionados à alta prevalência 

de microbiotas polimicrobianas, à limitação de terapias eficazes sem uso recorrente de 
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antibióticos e às lacunas no entendimento da microecologia uterina e de sua relação com a 

imunidade gestacional. Conclusão: O fortalecimento do conhecimento sobre a microecologia 

reprodutiva e o avanço de terapias de restauração da microbiota são fundamentais para reduzir 

riscos infecciosos e melhorar os desfechos gestacionais e neonatais. Estratégias inovadoras, 

como probióticos e transplante de microbiota vaginal, demonstram potencial para promover um 

manejo mais eficaz da disbiose e fortalecer a saúde ginecológica e reprodutiva da mulher de 

forma contínua, preventiva e personalizada. 
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Introdução: A detecção precoce de arritmias cardíacas por meio da interpretação do 

eletrocardiograma (ECG) constitui uma ferramenta essencial para reduzir a morbimortalidade 

cardiovascular, possibilitando intervenções terapêuticas oportunas e melhor prognóstico 

clínico. Entretanto, a análise manual dos traçados eletrocardiográficos pode ser complexa, 

especialmente diante da elevada demanda diagnóstica, da variabilidade dos padrões 

encontrados e da necessidade de decisões rápidas em diferentes contextos assistenciais. Nesse 

cenário, a inteligência artificial tem se destacado como uma estratégia promissora para 

aperfeiçoar a interpretação automatizada do ECG, aumentar a precisão diagnóstica e favorecer 

a identificação precoce de arritmias cardíacas. Objetivo: Analisar a contribuição da inteligência 

artificial na interpretação eletrocardiográfica para a detecção precoce de arritmias cardíacas, 

destacando seu impacto na acurácia diagnóstica, suas potencialidades clínicas e os principais 

desafios relacionados à sua aplicação na prática assistencial. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, realizada na base de dados PubMed, utilizando a estratégia de 

busca: (“Artificial Intelligence” OR “Machine Learning” OR “Deep Learning”) AND 

(“Electrocardiography” OR “ECG”) AND (“Cardiac Arrhythmias”). Foram incluídos artigos 

publicados nos últimos cinco anos, em inglês, classificados como revisão, revisão sistemática 

ou ensaio clínico, com foco na aplicação da inteligência artificial para detecção de arritmias por 

meio da interpretação eletrocardiográfica. A seleção ocorreu por triagem de títulos e resumos, 

seguida de leitura integral dos estudos elegíveis. Foram excluídos relatos de caso, pesquisas 

que não utilizavam o ECG como principal método diagnóstico e artigos com informações 

insuficientes ou sem desfechos clínicos claramente definidos. A qualidade metodológica foi 

avaliada com base na hierarquia de evidências, priorizando revisões sistemáticas e metanálises. 

Inicialmente, foram identificados 16 estudos; após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 8 

foram excluídos e 8 permaneceram para análise. Discussão e Resultados: Os estudos incluídos 

demonstraram que algoritmos de inteligência artificial apresentam elevada capacidade para 

identificar e classificar arritmias, incluindo fibrilação atrial e arritmias ventriculares. A síntese 

comparativa evidenciou que o Machine Learning é eficaz no desenvolvimento de modelos 

direcionados para condições específicas, como a síndrome do QT longo, enquanto o Deep 

Learning permite análise automatizada de ponta a ponta diretamente a partir de sinais brutos de 

ECG. Apesar disso, ainda existem limitações relacionadas à interpretação de padrões 

isquêmicos complexos. Além disso, a IA Causal vem sendo discutida como uma possível 

evolução dos modelos atuais, por buscar compreender relações mecanísticas e não apenas 
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reconhecer padrões estatísticos. A aplicação dessas tecnologias em ECGs de 12 derivações 

demonstrou elevada acurácia diagnóstica, contribuindo para a triagem, o suporte à decisão 

clínica e a otimização dos fluxos assistenciais. Contudo, permanecem desafios importantes 

relacionados à segurança dos dados, aos vieses algorítmicos, à transparência dos modelos e à 

integração segura dessas ferramentas aos sistemas hospitalares. Conclusão: A inteligência 

artificial representa uma ferramenta promissora para a interpretação eletrocardiográfica e a 

detecção precoce de arritmias cardíacas, com potencial para ampliar a precisão diagnóstica e 

favorecer melhores desfechos clínicos. Entretanto, sua incorporação à prática assistencial 

depende de validação contínua, protocolos bem estabelecidos e implementação ética, segura e 

baseada em evidências científicas robustas. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

Introdução: A precisão e a eficiência no rastreamento do câncer de mama representam 

componentes essenciais da saúde da mulher, exercendo papel determinante na redução da 

mortalidade e no aumento das chances de sucesso terapêutico. O desafio de gerenciar grandes 

volumes de exames em programas populacionais, aliado à necessidade de manter elevados 

padrões de sensibilidade diagnóstica, configura importante problema de saúde pública, uma vez 

que o diagnóstico tardio está associado a tratamentos mais invasivos e piores prognósticos. 

Ademais, a complexidade da interpretação das imagens mamográficas e a influência de vieses 

cognitivos na análise radiológica podem dificultar diagnósticos mais rápidos e precisos, 

impactando diretamente a segurança clínica das pacientes. Nesse contexto, o avanço de 

estratégias tecnológicas inovadoras, como o uso da Inteligência Artificial (IA), surge como 

alternativa promissora para otimizar o fluxo de leitura de exames, reduzir erros de interpretação 

e ampliar a eficácia do diagnóstico precoce, promovendo uma assistência mais segura e 

personalizada. Objetivos: Analisar como a integração da inteligência artificial e das inovações 

tecnológicas no rastreamento mamográfico contribui para a precisão, identificação e 

diagnóstico precoce do câncer de mama. O estudo destaca os impactos da IA na otimização da 

sensibilidade diagnóstica, na redução da carga de trabalho dos radiologistas e na mitigação de 

vieses cognitivos relacionados à interpretação das imagens. Metodologia: Revisão 

bibliográfica realizada no PubMed com a estratégia (“Breast Cancer”) AND (“Artificial 

Intelligence”) AND (“Mammography Screening”). Foram aplicados filtros para os últimos 

cinco anos, em inglês e tipos de estudo (revisão, revisão sistemática e ensaio clínico). Dos 15 

artigos identificados, 8 foram selecionados após análise crítica de elegibilidade e rigor 

metodológico. A seleção priorizou estudos prospectivos de alto impacto, como o ensaio 

MASAI, e diretrizes de sociedades médicas, focando em desfechos de sensibilidade e 

especificidade. O critério “texto completo gratuito” foi adotado para análise integral dos dados, 

reconhecendo-se o risco de viés de seleção. Resultados e Discussão: Os resultados 

demonstram que a IA é uma ferramenta de alta precisão no rastreamento mamográfico. No 

ensaio clínico MASAI, a leitura assistida por IA mostrou-se não inferior à leitura dupla 

convencional realizada por radiologistas, mantendo elevados níveis de sensibilidade e 

especificidade sem aumentar a taxa de cânceres intervalares. Além disso, estudos evidenciam 

redução significativa da carga de trabalho dos especialistas, permitindo maior foco em casos 

complexos. Entretanto, sua aplicação exige atenção aos vieses algorítmicos, já que a acurácia 

dos modelos depende da diversidade dos dados utilizados no treinamento. Aspectos éticos, 
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como responsabilidade diagnóstica e transparência dos algoritmos, também são fundamentais 

para garantir segurança e eficácia na implementação clínica. Conclusão: O avanço das 

ferramentas de IA no rastreamento mamográfico é fundamental para garantir a eficiência 

diagnóstica, com evidências de não-inferioridade e melhora no fluxo de trabalho. Entretanto, a 

consolidação desta tecnologia exige a superação de desafios éticos, o uso de bases de dados 

diversificadas para mitigar vieses algorítmicos e a criação de roteiros internacionais de 

validação. Tais avanços, aliados à vigilância contra o viés cognitivo, são essenciais para 

otimizar a jornada da paciente e promover a saúde mamária de forma segura e personalizada. 

Palavras-chave: Câncer de Mama; Inteligência Artificial; Diagnóstico Precoce 
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Eixo Temático: Eixo 01 – Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO: A primeira infância representa uma fase sensível do desenvolvimento 

humano, marcada pela intensa construção de capacidades cognitivas, emocionais e sociais. 

Nesse período, as interações estabelecidas entre a mãe e a criança assumem papel central. A 

saúde mental materna, quando fragilizada por condições como ansiedade, depressão ou 

estresse, pode interferir na qualidade dessas interações e, consequentemente, no 

desenvolvimento infantil. O Nurturing Care Framework, documento elaborado pela 

Organização Mundial da Saúde, UNICEF e Banco Mundial, reforça a importância de um 

cuidado responsivo e de ambientes afetivos seguros para o pleno desenvolvimento na primeira 

infância. OBJETIVO: Analisar a influência da saúde mental materna no desenvolvimento 

infantil na primeira infância, com base na literatura científica recente. MÉTODOS: Trata-se 

de um estudo descritivo, do tipo revisão narrativa de literatura, fundamentado no referencial do 

Nurturing Care Framework (OMS, 2018). A busca foi realizada na base de dados Google 

Acadêmico, utilizando o descritor "saúde mental materna", com recorte temporal de 2023 a 

2025. Foram incluídos três estudos que abordam a relação entre saúde mental materna e 

desenvolvimento infantil na primeira infância, priorizando trabalhos que relacionam 

transtornos mentais comuns, como ansiedade e depressão, a desfechos no desenvolvimento 

físico e emocional da criança. A análise buscou compreender os principais impactos, riscos e 

fatores protetores descritos nos estudos selecionados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os 

artigos analisados revelam que os impactos do sofrimento psíquico materno começam ainda na 

gestação e se estendem por toda a infância. A depressão e a ansiedade materna estão associadas 

a prejuízos no vínculo mãe-bebê, comprometimento do desenvolvimento cognitivo e 

emocional, além de alterações comportamentais na criança, como problemas de internalização, 

caracterizados por ansiedade, medo e sofrimento, e de externalização, como comportamentos 

agressivos e de oposição. Observa-se, ainda, que esses riscos são agravados por 

vulnerabilidades sociais, como a pobreza e a ausência de rede de apoio familiar. Por outro lado, 

o acompanhamento no pré-natal psicológico, o fortalecimento de redes de suporte familiar, 

social e comunitário, e a atuação integrada da Atenção Primária à Saúde com os serviços de 

obstetrícia, pediatria e saúde mental surgem como fatores de proteção que favorecem o vínculo 

afetivo e o desenvolvimento infantil saudável.  A literatura recomenda ainda que as 

intervenções sejam organizadas em níveis, desde ações universais de informação até serviços 

especializados para casos de maior vulnerabilidade. CONCLUSÃO: A saúde mental materna 

é um pilar fundamental para o desenvolvimento integral da criança. A identificação precoce de 

sinais de depressão ou ansiedade na Atenção Primária à Saúde é essencial para prevenir atrasos 

no desenvolvimento e garantir um ambiente de cuidado responsivo. A efetivação de políticas 
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de apoio à mulher no ciclo gravídico-puerperal é indispensável para que a criança possa atingir 

seu pleno potencial de saúde e bem-estar, conforme preconizado pelo Nurturing Care 

Framework.  

Palavras-chave: Saúde da Mulher; Saúde Mental; Desenvolvimento Infantil; Primeira 

Infância; Atenção Primária à Saúde. 
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Introdução: A sepse neonatal precoce constitui uma importante causa de morbimortalidade 

neonatal, exigindo identificação e manejo oportunos dos recém-nascidos com fatores de risco. 

Historicamente, a presença desses fatores frequentemente resultava na realização de exames 

laboratoriais e intervenções em recém-nascidos assintomáticos, expondo-os a procedimentos 

invasivos nem sempre necessários. Nos últimos anos, estratégias baseadas em observação 

clínica seriada têm ganhado destaque internacional por permitirem o monitoramento seguro de 

recém-nascidos com fatores de risco para sepse neonatal precoce, reduzindo a realização de 

exames laboratoriais e o uso desnecessário de antibióticos em pacientes assintomáticos. Nesse 

contexto, protocolos baseados em vigilância clínica seriada têm sido utilizados como estratégia 

para monitorar recém-nascidos de risco, favorecendo a detecção precoce de alterações clínicas 

e reduzindo intervenções desnecessárias. Objetivo: Relatar a experiência da equipe de 

enfermagem na implementação de um protocolo de vigilância clínica para recém-nascidos com 

risco para sepse neonatal precoce. Método:Trata-se de um relato de experiência desenvolvido 

em um hospital terciário do Sul do Brasil. O protocolo é aplicado a recém-nascidos com fatores 

de risco para sepse neonatal precoce, incluindo febre materna, infecção materna ativa, 

colonização por estreptococo do grupo B sem profilaxia adequada, bolsa rota prolongada ou de 

tempo ignorado e prematuridade em situações específicas. A estratégia consiste na realização 

de avaliações clínicas seriadas pela equipe de enfermagem, associadas à monitorização dos 

sinais vitais. As avaliações são realizadas na 1ª, 2ª e 4ª horas de vida e, posteriormente, a cada 

seis horas até completar 48 horas de acompanhamento. Foram realizados treinamentos para 

capacitação e padronização das avaliações entre os profissionais envolvidos. Resultados: A 

implementação do protocolo fortaleceu o papel da enfermagem na vigilância clínica neonatal e 

promoveu maior sistematização do acompanhamento dos recém-nascidos com fatores de risco 

para sepse. A realização de avaliações seriadas possibilitou monitoramento contínuo das 

condições clínicas dos pacientes, favorecendo a identificação precoce de sinais de alerta e 

contribuindo para a redução da exposição de recém-nascidos assintomáticos a procedimentos 

invasivos desnecessários. Observou-se boa adesão da equipe ao protocolo, bem como maior 

segurança na tomada de decisão clínica e na continuidade do cuidado. Conclusão: A utilização 
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de um protocolo de vigilância clínica para sepse neonatal precoce mostrou-se uma estratégia 

viável para qualificar a assistência aos recém-nascidos com fatores de risco. A experiência 

evidenciou a importância da atuação da enfermagem na avaliação clínica sistematizada, 

contribuindo para a segurança do paciente, a detecção precoce de alterações clínicas e a redução 

de intervenções desnecessárias. 

 

 

Palavras -Chaves: Sepse neonatal,  Recém nascido, Protocolos Clínicos, Enfermagem 

Neonatal. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

A saúde da mulher constitui uma das prioridades das políticas públicas de saúde no Brasil, 

especialmente no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), responsável pelo 

desenvolvimento de ações de promoção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico precoce e 

acompanhamento contínuo. Nesse cenário, o Agente Comunitário de Saúde (ACS) desempenha 

papel fundamental por atuar diretamente junto às famílias e conhecer as características sociais, 

econômicas e culturais do território. Sua atuação possibilita a identificação das necessidades de 

saúde, o fortalecimento do vínculo entre a população e os serviços de saúde e a ampliação do 

acesso às ações ofertadas pela Estratégia Saúde da Família. Considerando a relevância desse 

profissional para a efetivação do cuidado integral, este estudo teve como objetivo descrever as 

contribuições da atuação de uma Agente Comunitária de Saúde com 17 anos de atuação na 

Estratégia Saúde da Família para a promoção da saúde da mulher em Fortaleza, Ceará. Trata-

se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado na experiência profissional 

de uma Agente Comunitária de Saúde atuante há 17 anos em uma Unidade de Atenção Primária 

à Saúde do município de Fortaleza-CE. Foram consideradas as atividades desenvolvidas no 

território adscrito à equipe de Saúde da Família, incluindo visitas domiciliares, 

acompanhamento familiar, busca ativa de usuárias, acompanhamento de gestantes e puérperas, 

ações educativas individuais e coletivas, orientação sobre exames preventivos e 

encaminhamento para os serviços da Rede de Atenção à Saúde. As ações foram realizadas de 

forma integrada com a equipe multiprofissional, considerando as necessidades identificadas na 

comunidade. Os resultados observados demonstraram que a atuação do ACS contribuiu 

significativamente para a ampliação do acesso das mulheres aos serviços de saúde e para o 

fortalecimento das ações de promoção da saúde. As visitas domiciliares favoreceram a 

identificação precoce de mulheres com exames preventivos em atraso, gestantes com 

acompanhamento irregular e situações de vulnerabilidade social que poderiam comprometer a 

continuidade do cuidado. A busca ativa possibilitou maior adesão ao exame citopatológico do 

colo do útero, ao acompanhamento pré-natal e às ações educativas promovidas pela unidade de 

saúde. As atividades de educação em saúde abordaram temas relacionados à prevenção do 

câncer de mama e do colo do útero, planejamento reprodutivo, prevenção das infecções 

sexualmente transmissíveis, climatério, aleitamento materno e autocuidado. Também foram 

identificadas situações de violência doméstica e dificuldades de acesso aos serviços 

especializados, permitindo intervenções oportunas da equipe de saúde e da rede de apoio. 

Observou-se ainda que a relação de confiança construída entre o ACS e a comunidade favoreceu 

maior participação das mulheres nas atividades desenvolvidas pela unidade, fortalecendo o 

vínculo com os serviços de saúde. Esses resultados evidenciam a importância do ACS como 

agente facilitador do acesso, da educação em saúde e da integralidade do cuidado, contribuindo 

para a melhoria das condições de saúde das mulheres acompanhadas no território. Conclui-se 
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que a atuação do Agente Comunitário de Saúde é fundamental para a promoção da saúde da 

mulher na Atenção Primária à Saúde. A experiência analisada evidenciou que o 

acompanhamento contínuo das famílias, as visitas domiciliares, a busca ativa e as ações de 

educação em saúde contribuem significativamente para ampliar o acesso das mulheres aos 

serviços de saúde, fortalecer o vínculo com a equipe multiprofissional e estimular práticas de 

autocuidado. Além disso, a identificação precoce de situações de vulnerabilidade social, 

violência e dificuldades de acesso aos serviços possibilita intervenções mais oportunas e 

efetivas. Dessa forma, as contribuições da Agente Comunitária de Saúde ao longo de 17 anos 

de atuação em Fortaleza-CE demonstram a relevância desse profissional para a integralidade 

do cuidado, para a promoção da saúde e para a melhoria da qualidade de vida das mulheres 

acompanhadas no território.  
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REFERÊNCIAS  

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de Atenção Básica. Brasília: Ministério da 

Saúde, 2017. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher: 

princípios e diretrizes. Brasília: Ministério da Saúde, 2011. 

CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de Saúde Coletiva. 2. ed. São Paulo: Hucitec, 2017. 

GIOVANELLA, L. et al. Políticas e Sistema de Saúde no Brasil. 3. ed. Rio de Janeiro: 

Fiocruz, 2019. 

MENDES, E. V. As Redes de Atenção à Saúde. Brasília: Organização Pan-Americana da 

Saúde, 2011. 

STARFIELD, B. Atenção Primária: equilíbrio entre necessidades de saúde, serviços e 

tecnologia. Brasília: UNESCO; Ministério da Saúde, 2002. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

38 

A ENFERMEIRA OBSTETRA COMO DOCENTE: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA NO ENSINO PARA RESIDENTES EM 

ENFERMAGEM OBSTÉTRICA  
 

10.56161/sci.ed.20260527R14 

 

¹ Paola Melo Campos; ² Jéssica Porto Faria de Paula; ³ Mariana Mattia Correa Bagatini; 4 

Vanine Arieta Krebs; 5 Ana Carla dos Santos Fischer Pruss 
1,2,3,4,5 Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

Introdução: A Residência em Enfermagem Obstétrica é amplamente reconhecida como o 

padrão ouro da especialização na área, por proporcionar uma formação que integra teoria e 

prática em cenários reais de assistência, sob supervisão qualificada e com uma carga horária de 

mais de 5000 horas. Diferentemente de outras modalidades de pós-graduação, a residência 

oferece ao profissional uma imersão intensa no cotidiano dos serviços de saúde, favorecendo o 

desenvolvimento de competências, habilidade e atitude. Nesse contexto, as enfermeiras 

obstetras inseridas nos campos de prática assumem não apenas o papel de assistência direta às 

mulheres, mas também a função pedagógica de orientar, supervisionar e ensinar os residentes 

em formação. Esse triplo papel de ensino, pesquisa e assistência é inerente à prática da 

enfermeira obstetra em uma instituição pública do sul do país (Silva; Tarnhovi; Felipe, 2024). 

Objetivo: Relatar a experiência de enfermeiras obstetras no desenvolvimento e ministração de 

aulas teóricas semanais destinadas a residentes em Enfermagem Obstétrica, como parte 

integrante do processo de formação dentro do programa de residência. Método: Trata-se de um 

relato de experiência, modalidade que permite descrever, analisar e compartilhar vivências 

práticas de profissionais de saúde envolvidos em processos de ensino, pesquisa e assistência. A 

experiência foi desenvolvida por enfermeiras obstetras atuantes em serviço hospitalar materno-

infantil, que auxiliam na condução de atividades educativas regulares para residentes, 

articulando o conteúdo teórico às demandas da prática obstétrica. Resultados: A experiência 

resultou na implementação de aulas semanais abordando temas centrais da obstetrícia, como 

fisiologia e mecanismo do trabalho de parto, assistência humanizada ao parto, complicações 

obstétricas, cuidados com o recém-nascido e boas práticas baseadas em evidências científicas. 

As aulas foram estruturadas pelas próprias enfermeiras obstetras, que utilizaram metodologias 

ativas e situações do cotidiano assistencial como recursos pedagógicos. Essa dinâmica favorece 

a integração entre teoria e prática, estimulando o raciocínio clínico das residentes e fortalecendo 

o vínculo entre preceptoras e aprendizes. A regularidade dos encontros é fundamental para a 

consolidação do aprendizado e para a segurança das residentes na condução dos cuidados 

obstétricos, além de serem exigidos como carga horária teórica. Conclusão: A experiência 

revelou que o papel da enfermeira obstetra transcende os limites da assistência, englobando de 

forma indissociável a função de educadora e formadora de novos profissionais. Ensinar faz 

parte do trabalho da enfermeira obstetra, especialmente quando inserida em serviços que 

contam com programas de residência. A transmissão do conhecimento técnico-científico aliada 

à prática fortalece a qualidade da formação em enfermagem obstétrica e contribui para a 

perpetuação de uma assistência humanizada, segura e baseada em evidências. Investir na 

capacitação docente das enfermeiras obstetras é, portanto, investir na qualidade do cuidado 

prestado às mulheres e recém-nascidos. 



 

  

39 

 

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica, especialização, ensino. 

 

 

 

REFERÊNCIAS  

 

SILVA, Matias Mendes da; TARNHOVI, Evandro Gonzalez; FELIPE, Danielle de Oliveira. 

Residência Multiprofissional em Saúde: a especialização padrão ouro do SUS segundo os que 

vivenciam o processo. Revista FT, v. 28, n. 130, jan. 2024. DOI: 10.5281/zenodo.10465610. 

Disponível em: https://revistaft.com.br/ residencia-multiprofissional-em-saude-a-

especializacao-padrao-ouro-do-sus- segundo-os-que-vivenciam-o-processo/. Acesso em: 27 

mai. 2026.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

40 

ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA COLETA PRECOCE DE 

COLOSTRO PARA PREMATUROS EXTREMOS: RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 
 

10.56161/sci.ed.20260527R15 

 

Jéssica Porto Faria de Paula1, Ana Carla dos Santos Fischer Pruss1, Paola Melo Campos1, 

Mariana Mattia Correa Bagatini1, Vanine Arieta Krebs1 

 

1 Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
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Introdução: O colostro materno possui elevada concentração de imunoglobulinas, fatores de 

crescimento e componentes bioativos que contribuem para a proteção imunológica do recém-

nascido, especialmente dos prematuros. A colostroterapia, caracterizada pela administração 

orofaríngea de colostro materno, tem sido utilizada como estratégia para promover proteção 

imunológica precoce e auxiliar na prevenção de complicações neonatais, como infecções e 

enterocolite necrosante. Nesse contexto, a obtenção precoce do colostro e o envolvimento da 

mãe nas primeiras horas após o parto são fundamentais para o sucesso da intervenção.Objetivo: 

Relatar a experiência da equipe de enfermagem na implementação da coleta precoce de colostro 

para viabilização da colostroterapia em recém-nascidos prematuros internados na Unidade de 

Tratamento Intensivo Neonatal. Método: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido 

em um hospital terciário do Sul do Brasil. A estratégia é direcionada aos recém-nascidos com 

idade gestacional igual ou inferior a 30 semanas, elegíveis para colostroterapia. Após a 

comunicação da necessidade de coleta pela equipe da Unidade Neonatal, a enfermagem do 

Centro Obstétrico realiza orientação à puérpera e a primeira ordenha do colostro ainda na sala 

de recuperação pós-parto. O colostro coletado é identificado, armazenado e encaminhado ao 

Banco de Leite Humano para processamento e posterior administração ao recém-nascido 

conforme protocolo institucional.Resultados: A implementação da prática favoreceu o início 

precoce da coleta de colostro materno e fortaleceu a integração entre Centro Obstétrico, Banco 

de Leite Humano e Unidade Neonatal. Observou-se boa adesão das puérperas e da equipe 

assistencial, além da incorporação da estratégia à rotina de cuidado dos recém-nascidos 

elegíveis. A participação ativa da enfermagem possibilitou a identificação precoce das mães 

candidatas à intervenção, ampliando o acesso dos prematuros à colostroterapia e fortalecendo 

ações de promoção do aleitamento materno desde as primeiras horas após o nascimento. 

Conclusão: A coleta precoce de colostro realizada pela equipe de enfermagem mostrou-se uma 

estratégia viável para viabilizar a colostroterapia em prematuros extremos. A experiência 

evidenciou a importância da atuação multiprofissional e do protagonismo da enfermagem na 

promoção do aleitamento materno, na qualificação da assistência neonatal e na implementação 

de práticas baseadas em evidências voltadas à proteção do recém-nascido prematuro. 
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Introdução: A esquizofrenia é um transtorno mental grave que afeta o pensamento, as emoções 

e as relações sociais do indivíduo. Além dos sintomas clínicos, pessoas com esquizofrenia 

enfrentam preconceito e estigma social, fatores que interferem na qualidade de vida e na adesão 

ao tratamento. Dessa forma, compreender a relação entre preconceito social e adesão 

terapêutica é fundamental para promover um cuidado mais humanizado e inclusivo na saúde 

mental. Objetivo: Analisar como o preconceito social relacionado à esquizofrenia influencia a 

adesão terapêutica dos pacientes. Metodologia: Esta pesquisa consiste em uma revisão de 

literatura realizada a partir de artigos científicos publicados nas bases de dados Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), LILACS, SciELO e Google Acadêmico. Para a busca dos estudos, 

foram utilizados os descritores “Esquizofrenia”, “Psicologia” e “Adesão terapêutica”, 

combinados pelo operador booleano AND. Como critérios de inclusão, foram considerados 

estudos originais publicados nos últimos cinco anos, relacionados ao tema da esquizofrenia, 

com enfoque na compreensão da influência do contexto social e do preconceito na adesão ao 

tratamento. Ao final da seleção, foram analisados 8 artigos científicos. Resultados: A 

esquizofrenia é um transtorno mental que afeta o pensamento, a linguagem, as emoções e as 

relações sociais do indivíduo, podendo comprometer a percepção da realidade e dificultar a 

comunicação e o convívio social. Os resultados apontam que o preconceito e o estigma social 

isolam o paciente com esquizofrenia, gerando resistência ao tratamento por medo da rotulação. 

Identificou-se que a falta de suporte familiar é um dos principais gatilhos para o abandono 

terapêutico. Em contrapartida, ações educativas em saúde e intervenções multipessoais 

demonstraram eficácia em fortalecer a rede de apoio, reduzir o preconceito e, 

consequentemente, garantir uma maior adesão ao tratamento e melhora na qualidade de vida. 

Conclusão: O comportamento social e o preconceito têm grande influência na adesão ao 

tratamento de indivíduos com esquizofrenia. A discriminação e a falta de apoio podem dificultar 

a continuidade do tratamento, afetando a saúde e a qualidade de vida dessas pessoas. 
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IMPLEMENTAÇÃO DO CONTATO PELE A PELE NA SALA DE 

CESARIANA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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Eixo temático: Saúde da Mulher 
 

Introdução: O contato pele a pele imediato entre mãe e recém-nascido é reconhecido como 

uma das boas práticas de atenção ao nascimento, sendo amplamente recomendado pelas 

evidências científicas em razão de seus benefícios para a adaptação neonatal, o fortalecimento 

do vínculo materno-infantil e o estímulo ao aleitamento materno. Entretanto, sua realização em 

cesarianas ainda representa um desafio em muitos serviços de saúde, em virtude de aspectos 

estruturais, organizacionais e assistenciais. Nesse contexto, a implementação dessa prática na 

sala cirúrgica configura uma importante estratégia para a humanização da assistência ao 

nascimento.Objetivo: Relatar a experiência da implementação do contato pele a pele imediato 

entre mãe e recém-nascido na sala de cesariana de um hospital de referência. Método:Trata-se 

de um relato de experiência desenvolvido em um centro obstétrico de hospital terciário do Sul 

do Brasil. A implantação da prática envolveu a sensibilização das equipes multiprofissionais, 

elaboração de fluxos assistenciais, definição de critérios de elegibilidade materna e neonatal e 

adequação dos processos de trabalho para possibilitar o contato pele a pele ainda na sala 

cirúrgica, logo após o nascimento.Resultados: A implementação do contato pele a pele na sala 

de cesariana exigiu articulação entre as equipes multiprofissionais e revisão dos processos 

assistenciais previamente estabelecidos. As principais barreiras identificadas estavam 

relacionadas à manutenção da temperatura do recém-nascido, ao posicionamento materno 

durante o procedimento cirúrgico, à disposição dos campos operatórios e à resistência inicial 

de alguns profissionais quanto à segurança da prática. Após alinhamento das equipes e 

estabelecimento de fluxos seguros, o contato pele a pele foi incorporado à rotina assistencial. 

A experiência favoreceu o vínculo precoce entre mãe e bebê, ampliou a participação da mulher 

no processo de nascimento, incentivou o início precoce da amamentação e fortaleceu as práticas 

de cuidados à mulher e à família. Conclusão: A implementação do contato pele a pele na sala 

de cesariana mostrou-se uma estratégia viável e segura, contribuindo para a qualificação da 

assistência obstétrica e neonatal. A experiência evidenciou a importância do trabalho 

multiprofissional e da revisão de processos institucionais para a incorporação de práticas 

humanizadas no contexto cirúrgico. 

 
Palavras-chave: Enfermagem obstétrica, Contato Pele a Pele, Cesárea, Recém Nascido 
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Eixo temático: Temas livre 

Introdução: A partir do século XX, observou-se um aumento expressivo no consumo de drogas 

ilícitas em nível mundial, incluindo entre a população feminina, especialmente gestantes. A 

gestação em mulheres com dependência química é considerada de alto risco, devido à menor 

adesão ao acompanhamento pré-natal, ao aumento da incidência de malformações fetais e às 

complicações obstétricas associadas. Em virtude da ilegalidade dessas substâncias, o relato do 

consumo frequentemente é omitido pelas gestantes, dificultando a adequada avaliação clínica 

do recém-nascido. As substâncias psicoativas podem ser transferidas ao bebê por meio do leite 

materno (LM), dessa forma, evidencia-se a importância da identificação precoce do uso de 

substâncias psicoativas em parturientes, visando à proteção do recém-nascido nas primeiras 

horas de vida.Objetivo: Relatar a experiência da realização de testes rápidos para detecção do 

uso de maconha (THC) e cocaína (COC) em gestantes, bem como sua repercussão na primeira 

hora de vida do recém-nascido. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência baseado na 

realização de testes rápidos para THC e COC em um Centro Obstétrico de maternidade pública 

vinculada a um hospital-escola de Porto Alegre. Resultados:Em março de 2021, iniciou-se, no 

Centro Obstétrico, a realização de testes rápidos de urina em todas as gestantes admitidas em 

trabalho de parto. Desde então o teste é realizado rotineiramente. O mesmo é realizado através 

da aplicação de três gotas de urina em um cassete de teste rápido, capaz de fornecer o resultado 

para detecção de drogas em até cinco minutos. Com a testagem, identificamos um grande 

número de usuárias de substâncias psicoativas, que geralmente omitem essa informação. Nos 

casos em que o resultado apresenta positividade para uma ou ambas as substâncias, a paciente 

é orientada quanto à contraindicação da amamentação desde a primeira hora de vida do recém-

nascido até a liberação do pediatra que acompanhará o recém nascido da Unidade de Internação 

Obstétrica. Nessas situações, o recém-nascido passa a receber fórmula láctea, enquanto a mãe 

é orientada a interromper imediatamente o uso das substâncias e manter abstinência, 

possibilitando o estabelecimento do aleitamento materno após 24 horas conforme protocolo 

institucional vigente . Em casos de dependência química grave, a amamentação permanece 

contraindicada.Conclusão: A realização dos testes rápidos possibilitou a proteção precoce dos 

recém-nascidos contra a exposição a substâncias psicoativas, prevenindo potenciais transtornos 

neurológicos decorrentes da ingestão por meio do leite materno.  
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

Introdução: Os transtornos mentais e o sofrimento psíquico durante a gestação representam 

importantes desafios para a assistência materna, podendo impactar negativamente a saúde da 

mulher, do recém-nascido e da família. A identificação precoce de pensamentos suicidas e 

comportamentos de risco constitui uma estratégia fundamental para a prevenção de agravos e 

para o encaminhamento oportuno das gestantes aos serviços especializados. Nesse contexto, a 

utilização de instrumentos padronizados de rastreamento pode qualificar a assistência e 

fortalecer a segurança das pacientes durante a internação obstétrica. Objetivo: Relatar a 

experiência da implementação da escala Ask Suicide-Screening Questions (ASQ) para o 

rastreamento de risco de suicídio em gestantes internadas em um centro obstétrico.Método: 

Trata-se de um relato de experiência desenvolvido em um hospital terciário do Sul do Brasil. A 

implantação da estratégia envolveu a capacitação e sensibilização da equipe de enfermagem 

para a identificação de sinais de sofrimento psíquico e aplicação da escala ASQ durante a 

admissão obstétrica. O instrumento passou a ser utilizado em gestantes com diagnóstico de 

transtorno mental ou diante da presença de alterações emocionais, humor deprimido, 

manifestações de sofrimento psíquico ou outros sinais sugestivos de vulnerabilidade em saúde 

mental. A ASQ é composta por quatro perguntas de rastreamento: “Nas últimas semanas, você 

desejou estar morto(a)?”, “Nas últimas semanas, você sentiu que você ou sua família estaria 

melhor se você tivesse morrido?”, “Durante a última semana, você pensou em se matar?” e 

“Você já tentou se matar alguma vez?”. Nos casos com rastreamento positivo, são realizados 

encaminhamentos e acionamento da equipe multiprofissional, incluindo psicologia e 

psiquiatria, conforme protocolo institucional. Resultados: A implementação da escala ASQ 

favoreceu a sistematização da avaliação em saúde mental durante a admissão obstétrica, 

ampliando a identificação de gestantes em situação de vulnerabilidade emocional e risco de 

suicídio. A estratégia fortaleceu a atuação da enfermagem na detecção precoce de sinais de 

sofrimento psíquico e qualificou os encaminhamentos para acompanhamento especializado. 

Observou-se boa adesão da equipe ao instrumento, além de maior sensibilização dos 

profissionais quanto à importância da avaliação da saúde mental como componente do cuidado 

integral à gestante. Conclusão: A utilização da escala ASQ mostrou-se uma estratégia viável 

para qualificar o rastreamento de risco de suicídio no contexto obstétrico. A experiência 
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evidenciou a relevância da atuação da enfermagem na identificação precoce de situações de 

risco, contribuindo para o fortalecimento da assistência multiprofissional e para a promoção da 

segurança e do cuidado integral às gestantes. 

Palavras-chave: Saúde Mental; Gestação; Comportamento Suicida; Enfermagem Obstétrica; 

Triagem.  
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Introdução: A placenta é um órgão de fundamental importância no período gestacional, sendo 

responsável pela nutrição, oxigenação e proteção do feto ao longo de toda a gravidez. 

Culturalmente, a placenta é conhecida como "árvore da vida" denominação inspirada no padrão 

vascular que se assemelha aos galhos de uma árvore, a placenta carrega um profundo 

simbolismo para as famílias. A pintura da placenta surge, nesse contexto, como uma prática 

que transforma esse órgão em uma lembrança afetiva e artística do período gestacional, 

celebrando o vínculo entre mãe e filho e reconhecendo a importância biológica e emocional 

desse órgão tão singular (Nascimento, et al, 2023). Objetivo: relatar a experiência de 

enfermeiras obstetras no desenvolvimento de um Procedimento Operacional Padrão (POP) 

assistencial voltado para a realização da pintura de placenta em ambiente hospitalar. Método: 

Trata-se de um relato de experiência, modalidade que permite descrever vivências práticas de 

profissionais de saúde na implementação de novas condutas assistenciais. A experiência foi 

conduzida por enfermeiras obstetras envolvidas diretamente no cuidado às parturientes e 

puérperas, que identificam na pintura de placenta uma oportunidade de ampliar a assistência 

humanizada no pós-parto imediato, aliando cuidado técnico à valorização do protagonismo 

feminino no processo de parturição. Resultados: Como resultado da experiência, foi 

desenvolvido e aprovado institucionalmente um POP específico para a realização da pintura de 

placenta. No documento consta os materiais necessários para a execução da técnica, como 

tintas, papel adequado. Além disso, estabelece orientações precisas quanto ao descarte correto 

dos resíduos biológicos envolvidos no procedimento, em conformidade com as normas de 

biossegurança vigentes. O POP também prevê o uso obrigatório de Equipamentos de Proteção 

Individual (EPIs) por parte dos profissionais responsáveis pela realização da pintura, 

assegurando a proteção da equipe. A padronização do processo representa um avanço 

significativo para o serviço, pois confere segurança para a realização do procedimento. O 

próximo passo será a discussão na instituição para a criação de um indicador institucional para 

avaliar a satisfação das puérperas com a prática do carimbo de placenta. Conclusão: A pintura 

de placenta, quando realizada com um POP institucional estruturado, mostra-se uma ferramenta 

de humanização do cuidado obstétrico, ao transformar-se em uma lembrança simbólica da 

gestação oferecida às puérperas. A experiência das enfermeiras obstetras evidencia que a prática 

permite integrar criatividade, afeto e rigor técnico na assistência, fortalecendo o vínculo 

materno-infantil. Dessa forma, contribui para uma maternidade mais acolhedora, respeitosa e 

centrada na experiência da mulher. 

 

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; saúde da mulher; placenta. 
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PRÉ-NATAL PSICOLÓGICO COMO ESTRATÉGIA DE 

PREVENÇÃO DA DEPRESSÃO PÓS-PARTO 
 

10.56161/sci.ed.20260527R21 

 

¹ Sirlene Gonçalves Lima; ² Silvana Vasconcelos de Souza Gomes; ³ Leonardo Crispim Silva 

Amorim; ⁴ Andreza Aquino Pedroza; ⁵ Paula Vitória Alves da Silva Gino; ⁶ Samily Martins da 

Costa; ⁷ Monique Evelyn Santos Caldas 

¹ Centro Universitário Jorge Amado (UNIJORGE), Salvador, Bahia, Brasil; ² Centro 

Universitário INTA (UNINTA), Sobral, Ceará, Brasil; ³ Faculdade Dom Pedro II, Salvador, 

Bahia, Brasil; ⁴ Centro Universitário INTA (UNINTA), Sobral, Ceará, Brasil; ⁵ Universidade 

Paulista (UNIP), Fortaleza, Ceará, Brasil; ⁶ Faculdade Venda Nova do Imigrante (FAVENI), 

Venda Nova do Imigrante, Espírito Santo, Brasil; ⁷ Universidade Federal do Amazonas 

(UFAM), Manaus, Amazonas, Brasil. 

 

EIXO TEMÁTICO: Saúde da Mulher  

INTRODUÇÃO:A depressão pós-parto configura-se como um importante problema de saúde 

pública, afetando mulheres no período puerperal e repercutindo negativamente no vínculo 

materno-infantil, na dinâmica familiar e no desenvolvimento da criança. Fatores como 

alterações hormonais, vulnerabilidade emocional, histórico de transtornos mentais, falta de 

apoio social e inseguranças relacionadas à maternidade contribuem para o surgimento do 

quadro depressivo. Nesse contexto, o pré-natal psicológico tem ganhado destaque como 

estratégia complementar ao acompanhamento obstétrico tradicional, oferecendo suporte 

emocional, escuta qualificada e preparo da gestante para as transformações da gestação, parto 

e puerpério. Ao promover acolhimento e identificação precoce de fatores de risco, essa 

abordagem pode reduzir o impacto emocional do período perinatal e favorecer a saúde mental 

materna. OBJETIVO: Analisar o pré-natal psicológico como estratégia de prevenção da 

depressão pós-parto. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

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

utilizados os descritores “pré-natal psicológico”, “depressão pós-parto”, “saúde mental 

materna” e “gestação”, combinados pelo operador booleano AND. Incluíram-se artigos 

publicados em português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra, entre os anos de 2014 e 

2024, que abordassem intervenções psicológicas durante o pré-natal e sua relação com a 

prevenção da depressão pós-parto. Excluíram-se estudos duplicados, teses, dissertações e 

artigos que não respondiam ao objetivo proposto. A análise dos dados ocorreu de forma 

descritiva e temática. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados demonstraram 

que o pré-natal psicológico contribui significativamente para a redução dos sintomas ansiosos 

e depressivos durante a gestação e o puerpério. As intervenções mais frequentes incluíram 

sessões individuais ou em grupo, psicoeducação sobre maternidade, manejo de emoções, 

fortalecimento da rede de apoio e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Observou-

se que gestantes acompanhadas psicologicamente apresentaram maior percepção de suporte 
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emocional, melhor adaptação às mudanças da gravidez e maior confiança para o cuidado com 

o recém-nascido. Além disso, a identificação precoce de fatores de risco permitiu 

encaminhamentos oportunos para acompanhamento especializado, prevenindo o agravamento 

de quadros depressivos. Os achados reforçam a importância da integração entre saúde mental e 

assistência pré-natal, especialmente na atenção primária, onde o cuidado contínuo e 

humanizado favorece a detecção precoce das necessidades emocionais da gestante. 

CONCLUSÃO:O pré-natal psicológico mostrou-se uma estratégia eficaz na prevenção da 

depressão pós-parto, ao oferecer suporte emocional, fortalecer o vínculo materno-fetal e 

possibilitar a identificação precoce de fatores de risco. Sua inserção na assistência pré-natal 

amplia a integralidade do cuidado à gestante e contribui para melhores desfechos maternos e 

infantis. Recomenda-se a ampliação dessa prática nos serviços de saúde e a capacitação das 

equipes multiprofissionais para o atendimento das demandas emocionais no período perinatal. 

Palavras-chave: Pré-natal psicológico; Depressão pós-parto; Saúde mental materna. 
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INTRODUÇÃO: As desigualdades sociais configuram um fenômeno complexo, dinâmico e 

multidimensional, resultante de processos históricos, econômicos, políticos e territoriais que 

condicionam de forma desigual o acesso da população a direitos fundamentais, como saúde, 

educação, trabalho, renda, moradia e proteção social. No contexto brasileiro, essas disparidades 

manifestam-se de maneira heterogênea entre regiões, grupos étnico-raciais, gêneros e diferentes 

estratos socioeconômicos, contribuindo para a manutenção de vulnerabilidades e para a 

reprodução de ciclos persistentes de exclusão. Diante desse cenário, as políticas públicas 

assumem papel estratégico na promoção da equidade, ao direcionarem recursos, programas e 

ações voltadas à redução das iniquidades e à ampliação das oportunidades sociais. A avaliação 

da efetividade dessas intervenções torna-se fundamental para compreender seus impactos, 

identificar limitações operacionais e subsidiar o aprimoramento das estratégias de proteção 

social. OBJETIVO: Analisar a efetividade das políticas públicas no enfrentamento das 

desigualdades sociais, identificando avanços, desafios e perspectivas para o fortalecimento da 

equidade social. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, de caráter 

descritivo e exploratório, desenvolvida com o propósito de reunir e discutir produções 

científicas relacionadas à efetividade das políticas públicas no enfrentamento das desigualdades 

sociais. As buscas foram realizadas nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores indexados 

nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Políticas 

Públicas”, “Desigualdades Sociais”, “Vulnerabilidade Social”,  “Equidade em Saúde” e 

“Proteção Social”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos 

publicados entre 2018 e 2026, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Excluíram-se documentos duplicados, editoriais, dissertações, teses e produções sem aderência 

ao objetivo proposto. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 5 estudos compuseram a 

amostra final. RESULTADOS: As políticas de transferência de renda, expansão da atenção 

primária à saúde, programas de segurança alimentar, iniciativas de inclusão educacional e 

estratégias de proteção social favorecem a redução de disparidades socioeconômicas e ampliam 

o acesso a direitos fundamentais. Verificou-se melhora nos indicadores de acesso aos serviços 

de saúde, aumento da permanência escolar, redução da insegurança alimentar e fortalecimento 

da proteção de grupos em situação de vulnerabilidade. Em contrapartida, persistem entraves 

relacionados ao subfinanciamento das políticas sociais, à descontinuidade administrativa, à 
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fragmentação intersetorial e às desigualdades regionais, fatores que restringem a 

sustentabilidade e o alcance das intervenções. CONCLUSÃO: A efetividade das políticas 

públicas no enfrentamento das desigualdades sociais depende da articulação entre diferentes 

setores, da continuidade das ações implementadas e da garantia de financiamento adequado. 

Intervenções orientadas pela equidade contribuem para a ampliação do acesso a direitos e para 

a redução das vulnerabilidades sociais, embora permaneçam desafios estruturais que 

comprometem sua abrangência. Como limitação, destaca-se a heterogeneidade metodológica 

das produções incluídas e a restrição às bases de dados selecionadas. A principal contribuição 

desta revisão consiste na sistematização de evidências capazes de subsidiar o aprimoramento 

das estratégias de gestão e formulação de políticas públicas. Recomenda-se o desenvolvimento 

de investigações longitudinais e avaliações comparativas que permitam mensurar, com maior 

precisão, os efeitos das intervenções sobre as múltiplas dimensões das desigualdades sociais.  

 

Palavras-chave: Desigualdades Sociais; Equidade em Saúde; Políticas Públicas; Proteção 

Social; Vulnerabilidade Social. 
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INTRODUÇÃO: A biossegurança compreende um conjunto de medidas destinadas à 

prevenção, ao controle e à minimização de riscos inerentes aos serviços de saúde, contribuindo 

para a proteção de pacientes, profissionais e do meio ambiente. Sua aplicação sistemática está 

diretamente relacionada à redução de eventos adversos, à prevenção de infecções relacionadas 

à assistência à saúde e ao fortalecimento da qualidade assistencial. Diante da crescente 

complexidade dos processos de cuidado, da incorporação de novas tecnologias e do aumento 

das demandas assistenciais, torna-se essencial consolidar práticas de biossegurança capazes de 

promover ambientes seguros e qualificar a assistência prestada. Nesse contexto, a integração 

entre protocolos institucionais, gestão de riscos e educação permanente configura-se como 

estratégia fundamental para a construção de uma cultura organizacional voltada à segurança do 

paciente. OBJETIVO: Analisar a importância da biossegurança na promoção da segurança do 

paciente e da qualidade assistencial nos serviços de saúde. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, conduzida com o propósito de reunir e discutir evidências 

científicas acerca da relação entre biossegurança, segurança do paciente e qualidade 

assistencial. A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE. Foram utilizados os descritores 

controlados dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) 

“Biossegurança”, “Segurança do Paciente”, “Qualidade da Assistência à Saúde” e “Controle de 

Infecções”, combinados pelo operador booleano AND  e OR. Incluíram-se artigos publicados 

entre 2020 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra e 

relacionados à temática. Excluíram-se estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor e 

publicações que não respondiam à questão norteadora. Após a aplicação dos critérios de 

elegibilidade e leitura integral dos textos selecionados, a amostra final foi composta por 5 

estudos. RESULTADOS: A análise dos estudos apontou que a adoção sistemática de práticas 

de biossegurança contribui para a redução de infecções relacionadas à assistência, a diminuição 

de acidentes ocupacionais com material biológico e a prevenção de falhas nos processos de 

cuidado. Entre os principais achados, destacaram-se a efetividade da higienização das mãos, o 
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uso adequado de equipamentos de proteção individual, a padronização de protocolos 

assistenciais e o gerenciamento seguro de resíduos de serviços de saúde. Verificou-se, ainda, 

que instituições que investem em educação permanente, monitoramento de indicadores e 

auditorias internas apresentam maior adesão às medidas preventivas, fortalecimento da cultura 

de segurança e melhores desfechos assistenciais, incluindo redução de custos decorrentes de 

eventos evitáveis. CONCLUSÃO: Conclui-se que a biossegurança constitui um componente 

estruturante da segurança do paciente e da qualidade assistencial, ao favorecer a redução de 

riscos, a prevenção de danos e a qualificação dos processos de trabalho. A efetividade dessas 

ações depende da articulação entre gestão, educação permanente e comprometimento das 

equipes multiprofissionais. Como limitações, destacam-se a heterogeneidade metodológica das 

publicações incluídas e a predominância de investigações desenvolvidas em ambiente 

hospitalar. Recomenda-se a ampliação de pesquisas em diferentes níveis de atenção à saúde, 

com foco na avaliação de intervenções específicas e no impacto de estratégias de gestão de 

riscos sobre os indicadores de segurança e qualidade assistencial. O estudo contribui para 

subsidiar decisões gerenciais e fortalecer práticas baseadas em evidências voltadas à oferta de 

um cuidado mais seguro e qualificado. 

 

Palavras-chave: Biossegurança; Controle de Infecções; Qualidade da Assistência à Saúde; 

Segurança do Paciente. 
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INTRODUÇÃO: A mortalidade materna permanece como um importante problema de saúde 

pública e constitui um indicador sensível das condições de vida da população feminina, da 

organização dos serviços de saúde e da qualidade da assistência ofertada durante a gestação, o 

parto e o puerpério. Embora o Brasil tenha ampliado o acesso aos serviços de saúde nas últimas 

décadas, persistem desigualdades regionais, socioeconômicas e étnico-raciais que dificultam o 

alcance das metas estabelecidas pelos objetivos de desenvolvimento sustentável. A ocorrência 

de óbitos maternos evitáveis relaciona-se ao reconhecimento tardio de complicações 

obstétricas, à descontinuidade do cuidado, às limitações estruturais da Rede de Atenção à Saúde 

(RAS) e às fragilidades no acompanhamento pré-natal. Nesse contexto, a análise 

epidemiológica da mortalidade materna fornece subsídios relevantes para o planejamento de 

ações estratégicas voltadas ao fortalecimento da assistência pré-natal no Sistema Único de 

Saúde (SUS). OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico da mortalidade materna no Brasil 

e identificar os principais desafios para o fortalecimento da assistência pré-natal no SUS. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas: 

definição dos critérios de elegibilidade, busca nas bases de dados, seleção dos estudos, extração 

das informações e síntese dos achados. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed). Utilizaram-se os descritores controlados 

dos Descritores em Ciências da Saúde e Medical Subject Headings: “Mortalidade Materna”, 

“Cuidado Pré-Natal”, “Sistema Único de Saúde” e “Epidemiologia”, combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2025, nos 

idiomas português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra e alinhados ao objetivo da 

pesquisa. Excluíram-se documentos duplicados, editoriais, dissertações, teses e publicações 

sem aderência temática. Após as etapas de identificação, triagem e elegibilidade, 5 estudos 
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compuseram a amostra final. RESULTADOS: A mortalidade materna apresentou maior 

frequência entre mulheres negras, indígenas, com baixa escolaridade, residentes em áreas rurais 

ou em regiões com menor disponibilidade de recursos assistenciais. Verificou-se 

predominância de causas obstétricas diretas, especialmente síndromes hipertensivas, 

hemorragias, infecções e complicações decorrentes de doenças preexistentes agravadas pela 

gestação. Identificaram-se fragilidades relacionadas ao início tardio do pré-natal, à realização 

insuficiente de consultas, à baixa cobertura de exames recomendados e à descontinuidade do 

acompanhamento durante o ciclo gravídico-puerperal. Observou-se, ainda, distribuição 

desigual de profissionais, infraestrutura e serviços especializados entre as diferentes regiões do 

país, comprometendo o acesso oportuno ao cuidado. CONCLUSÃO: A análise epidemiológica 

permitiu identificar que a persistência da mortalidade materna no Brasil decorre da interação 

entre desigualdades sociais, limitações no acesso aos serviços de saúde e fragilidades na 

organização da assistência pré-natal. O fortalecimento da Atenção Primária à Saúde (APS), a 

integração da RAS, a qualificação permanente das equipes multiprofissionais e o 

monitoramento contínuo dos indicadores epidemiológicos configuram estratégias prioritárias 

para a redução de óbitos evitáveis. Como limitações, destacam-se a heterogeneidade 

metodológica dos estudos incluídos e a escassez de investigações com recortes regionais 

específicos. Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas longitudinais e avaliações da 

efetividade das intervenções implementadas no contexto do Sistema Único de Saúde, com 

ênfase nas desigualdades territoriais e étnico-raciais.  
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INTRODUÇÃO: A transformação digital tem promovido mudanças estruturais nos sistemas 

de saúde, impulsionando a incorporação de tecnologias capazes de ampliar o acesso aos 

serviços, qualificar a assistência e fortalecer os processos de gestão. Recursos como 

telemedicina, inteligência artificial, prontuários eletrônicos, aplicativos móveis, internet das 

coisas e análise de grandes volumes de dados têm redefinido a produção do cuidado e a tomada 

de decisão em saúde pública. Apesar dos avanços, a implementação dessas ferramentas ocorre 

em cenários marcados por desigualdades no acesso às tecnologias, limitações de infraestrutura, 

desafios relacionados à interoperabilidade dos sistemas e demandas crescentes por segurança e 

proteção de dados. OBJETIVO: Analisar as contribuições das novas tecnologias para a saúde 

pública diante dos desafios da transformação digital no século XXI, identificando 

potencialidades, limitações e perspectivas para sua implementação nos serviços de saúde. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, desenvolvida com o propósito de 

sintetizar o conhecimento científico acerca da utilização de tecnologias digitais na saúde 

pública. A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PubMed). Utilizaram-se os descritores extraídos dos Descritores em Ciências da 

Saúde e Medical Subject Headings: “Tecnologia em Saúde”, “Saúde Pública”, “Telemedicina” 

e “Inteligência Artificial”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos 

artigos publicados em português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra, no período de 2019 

a 2025, que abordassem a aplicação de tecnologias digitais nos serviços de saúde. Excluíram-

se documentos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos e publicações sem 

aderência à temática. Ao final do processo de seleção, 5 artigos subsidiaram a construção da 

síntese narrativa. RESULTADOS: A incorporação de tecnologias digitais favoreceu a 

ampliação do acesso aos serviços de saúde, sobretudo em regiões com limitações geográficas e 

escassez de profissionais. A telemedicina contribuiu para a continuidade do cuidado, a redução 

de deslocamentos e o acompanhamento remoto de usuários com condições crônicas. Os 

prontuários eletrônicos aprimoraram a integração das informações clínicas e otimizaram a 

comunicação entre os diferentes níveis de atenção. Ferramentas baseadas em IA demonstraram 
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potencial para apoiar o rastreamento de agravos, a análise preditiva e o planejamento de ações 

em saúde pública. Permanecem, contudo, desafios relacionados às desigualdades no acesso às 

tecnologias, à baixa interoperabilidade entre sistemas, à fragilidade da infraestrutura digital, à 

segurança das informações e à necessidade de qualificação contínua dos profissionais. 

CONCLUSÃO: A análise da literatura revelou que as tecnologias digitais têm contribuído para 

ampliar o acesso aos serviços, qualificar a gestão e fortalecer a vigilância em saúde. Entretanto, 

a efetividade dessas ferramentas depende da disponibilidade de infraestrutura adequada, da 

interoperabilidade dos sistemas, da proteção de dados e da capacitação profissional. As 

desigualdades no acesso aos recursos digitais permanecem como um desafio para a 

consolidação de modelos assistenciais mais equitativos. Como limitação, destaca-se o caráter 

narrativo da revisão, sem avaliação sistemática da qualidade metodológica dos estudos 

incluídos. Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas que avaliem a efetividade e a 

sustentabilidade das tecnologias digitais em diferentes contextos assistenciais. Este estudo 

contribui ao sistematizar os principais desafios e potencialidades da transformação digital na 

saúde pública, oferecendo subsídios para a formulação de políticas e o aprimoramento da gestão 

em saúde.  

Palavras-chave: Inteligência Artificial; Saúde Pública; Tecnologia em Saúde; Telemedicina. 
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INTRODUÇÃO: As unidades de urgência e emergência representam componentes 

estratégicos da Rede de Atenção à Saúde (RAS), caracterizando-se pela elevada complexidade 

assistencial, imprevisibilidade das demandas e necessidade de intervenções rápidas e 

resolutivas. A assistência nesses serviços exige profissionais aptos a atuar em situações críticas, 

com domínio técnico-científico, capacidade de tomada de decisão e habilidades para o trabalho 

interdisciplinar. A constante atualização dos protocolos clínicos, a incorporação de novas 

tecnologias e as mudanças no perfil epidemiológico da população impõem desafios à 

manutenção da qualidade do cuidado. Nesse cenário, a educação permanente em saúde constitui 

uma estratégia de aprendizagem fundamentada na problematização das práticas cotidianas, 

favorecendo a integração entre ensino e serviço, o fortalecimento das competências 

profissionais e a reorganização dos processos de trabalho. OBJETIVO: Analisar o papel da 

educação permanente na qualificação da assistência em unidades de urgência e emergência, 

identificando suas contribuições para o aprimoramento dos processos de trabalho, da segurança 

do paciente e da efetividade do cuidado. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa de 

literatura, desenvolvida com o propósito de reunir e discutir conhecimentos acerca do papel da 

educação permanente na qualificação da assistência em unidades de urgência e emergência. A 

estratégia de busca foi conduzida nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores indexados nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Educação Permanente”, 

“Serviços Médicos de Emergência”, “Segurança do Paciente”, “Assistência à Saúde” e 

“Educação Continuada”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos 

artigos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês e 

espanhol. Excluíram-se estudos duplicados, editoriais, dissertações, teses e publicações sem 

aderência à questão norteadora. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, cinco artigos 

compuseram a amostra final. RESULTADOS: A  educação permanente favorece a atualização 

técnico-científica das equipes e amplia a capacidade de resposta diante de situações 

assistenciais complexas. Identificaram-se avanços relacionados ao fortalecimento da 
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comunicação interdisciplinar, à maior adesão aos protocolos institucionais, à padronização das 

condutas e ao aperfeiçoamento dos fluxos de atendimento. Verificaram-se melhorias na 

segurança do paciente, na prevenção e controle de infecções, na redução de falhas assistenciais 

e na qualificação da tomada de decisão clínica. Em contrapartida, sobrecarga de trabalho, 

insuficiência de recursos humanos, limitações estruturais e descontinuidade das ações 

educativas permanecem como fatores que dificultam a consolidação dessa estratégia nos 

serviços. CONCLUSÃO: A educação permanente desempenha papel estratégico na 

qualificação da assistência em unidades de urgência e emergência ao promover a integração 

entre conhecimento científico e prática profissional. Sua incorporação sistemática fortalece 

competências técnicas e relacionais, aprimora os processos assistenciais e contribui para a 

ampliação da segurança do paciente. Contudo, a efetividade dessas ações depende do apoio 

institucional, da disponibilidade de recursos e da inserção das atividades formativas na rotina 

dos serviços. Como limitações, destacam-se o reduzido número de publicações incluídas, a 

heterogeneidade metodológica e a restrição temporal e linguística adotada. Recomenda-se o 

desenvolvimento de investigações multicêntricas e avaliativas voltadas à mensuração do 

impacto da educação permanente sobre indicadores assistenciais e desfechos clínicos, 

subsidiando estratégias de qualificação contínua nos serviços de urgência e emergência. 

 

Palavras-chave: Educação Permanente; Serviços Médicos de Emergência; Segurança do 

Paciente; Assistência à Saúde; Educação Continuada. 
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INTRODUÇÃO: O Sistema Único de Saúde (SUS), instituído pela Constituição Federal de 

1988, representa uma das principais políticas públicas brasileiras ao assegurar o acesso 

universal, integral e equânime às ações e aos serviços de saúde. Nas últimas décadas, a 

ampliação da cobertura assistencial, a descentralização político-administrativa e a consolidação 

da Atenção Primária à Saúde (APS) contribuíram para a melhoria dos indicadores sanitários e 

para a redução de desigualdades no acesso aos cuidados. Entretanto, as transformações 

demográficas, epidemiológicas e socioeconômicas ocorridas no século XXI, associadas ao 

subfinanciamento crônico, às disparidades regionais e à crescente complexidade das demandas 

em saúde, impõem desafios à organização da atenção e à sustentabilidade do sistema, tornando 

necessária a reflexão sobre os caminhos percorridos pelo SUS e suas perspectivas futuras. 

OBJETIVO: Analisar as políticas públicas e a organização da atenção à saúde no Brasil, 

identificando avanços, desafios e perspectivas para o fortalecimento SUS no século XXI. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, desenvolvida com o propósito de 

reunir e discutir produções científicas relacionadas às políticas públicas e à organização da 

atenção à saúde no âmbito do SUS. As buscas foram realizadas nas bases Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE, utilizando 

os descritores “Sistema Único de Saúde”, “Políticas Públicas de Saúde”, “Atenção à Saúde”, 

“Gestão em Saúde” e “Promoção da Saúde”, combinados pelos operadores booleanos AND e 

OR. Foram incluídos artigos completos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, com aderência ao tema. Excluíram-se documentos duplicados, editoriais, 

cartas ao editor e publicações sem relação direta com a organização da atenção à saúde no SUS. 

Após as etapas de identificação, triagem e elegibilidade, cinco estudos compuseram a amostra 

final. RESULTADOS: A APS permanece como principal eixo organizador das redes de 

atenção, favorecendo a coordenação do cuidado e a ampliação do acesso aos serviços. 

Verificou-se que a descentralização da gestão e a participação social contribuíram para o 

fortalecimento das ações de promoção da saúde e para a adequação das políticas às necessidades 

locais. Em contrapartida, foram identificados entraves relacionados ao subfinanciamento, à 

fragmentação da assistência, às desigualdades regionais na oferta de serviços e às fragilidades 
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na articulação interfederativa. A insuficiente integração entre os níveis de atenção compromete 

a continuidade do cuidado e limita a efetividade das respostas às demandas sanitárias 

contemporâneas. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A consolidação do SUS no século XXI 

depende do fortalecimento da APS, da ampliação da capacidade de coordenação das redes 

assistenciais e do aprimoramento dos mecanismos de governança interfederativa. Embora 

avanços relacionados à expansão do acesso e à descentralização das ações tenham sido 

identificados, permanecem desafios estruturais que comprometem a equidade e a integralidade 

do cuidado. A revisão apresentou como limitação o número reduzido de estudos incluídos e a 

restrição às bases de dados selecionadas, o que pode limitar a abrangência dos achados. Como 

contribuição, o estudo sistematiza evidências atuais sobre a organização da atenção à saúde, 

oferecendo subsídios para o planejamento de políticas públicas e para o aperfeiçoamento da 

gestão do SUS. Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas que investiguem os impactos 

das estratégias de financiamento, regionalização e integração assistencial em diferentes 

contextos territoriais.  

Palavras-chave: Atenção à Saúde; Gestão em Saúde; Políticas Públicas de Saúde; Promoção 

da Saúde; Sistema Único de Saúde. 
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INTRODUÇÃO: A fragmentação dos serviços de saúde constitui um dos principais desafios 

para a efetivação da integralidade do cuidado nos sistemas de saúde contemporâneos. No Brasil, 

a transição demográfica e epidemiológica, caracterizada pelo envelhecimento populacional e 

pelo aumento das condições crônicas, exige modelos assistenciais capazes de promover a 

articulação entre os diferentes níveis de atenção. Nesse contexto, as Redes de Atenção à Saúde 

(RAS) foram instituídas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) como estratégia 

organizacional voltada à integração dos serviços, à coordenação do cuidado e à ampliação do 

acesso. A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha papel central nesse processo, atuando 

como ordenadora dos fluxos assistenciais e coordenadora do cuidado. Entretanto, dificuldades 

relacionadas à comunicação entre os serviços, à fragilidade dos mecanismos de referência e 

contrarreferência e à insuficiência de recursos ainda limitam a efetividade das redes. 

OBJETIVO: Analisar a efetividade das RAS no Brasil, destacando os desafios e as 

potencialidades relacionados à integração dos serviços e à promoção da integralidade do 

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

e caráter descritivo. A busca bibliográfica ocorreu nas bases Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE. Foram utilizados 

os descritores indexados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH): “Rede de Atenção à Saúde”, “Atenção Primária à Saúde”, “Integralidade 

em Saúde”, “Assistência Integral à Saúde”, combinados pelos operadores booleanos AND e 

OR. Incluíram-se artigos completos, documentos normativos e publicações institucionais 

publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol. Excluíram-se 

editoriais, resumos, estudos duplicados e produções sem aderência ao tema. Após a leitura dos 

títulos, resumos e textos completos, cinco estudos compuseram o corpus analítico da revisão. 

RESULTADOS: As evidências demonstraram que as RAS favorecem a redução da 

fragmentação assistencial e fortalecem a coordenação do cuidado no SUS. A APS foi 

identificada como eixo estruturante da rede, responsável pelo acompanhamento longitudinal 

dos usuários e pela articulação entre os diferentes pontos de atenção. Entre os fatores que 

potencializam a efetividade das RAS destacaram-se a comunicação interprofissional, a 

implementação de sistemas de informação integrados, a educação permanente em saúde, a 

governança regional e a definição de fluxos de referência e contrarreferência. Práticas 
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colaborativas e redes de cuidado territorializadas ampliaram a capacidade de resposta às 

necessidades da população. Em contrapartida, persistem desafios relacionados à insuficiência 

de investimentos, à escassez de recursos humanos, às dificuldades de acesso aos serviços 

especializados e à desarticulação entre os níveis assistenciais. CONCLUSÃO: Conclui-se que 

as RAS apresentam potencial para promover a integralidade do cuidado e qualificar a 

organização dos sistemas de saúde, desde que sustentadas por estratégias efetivas de integração 

entre os serviços. O fortalecimento da APS, associado à qualificação permanente dos 

profissionais, ao aprimoramento dos fluxos assistenciais e ao investimento contínuo em 

infraestrutura e tecnologias de informação, mostra-se essencial para a consolidação de redes 

mais resolutivas e equitativas. Como limitações, destacam-se a natureza narrativa da revisão e 

a heterogeneidade dos estudos incluídos. Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas 

avaliativas que investiguem indicadores de desempenho e experiências dos usuários em 

diferentes contextos regionais.  

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Assistência Integral à Saúde, Integralidade em 

Saúde; Rede de Atenção à Saúde . 
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INTRODUÇÃO: As Redes de Atenção à Saúde (RAS) foram instituídas no Sistema Único de 

Saúde (SUS) com a finalidade de integrar ações e serviços de diferentes níveis de 

complexidade, promovendo a integralidade do cuidado e reduzindo a fragmentação assistencial. 

Nesse contexto, a continuidade assistencial configura-se como elemento central para assegurar 

o acompanhamento longitudinal dos usuários, a coordenação do cuidado e a articulação entre 

os diversos pontos de atenção. Apesar da ampliação da estratégia saúde da família e dos avanços 

na organização da Atenção Primária à Saúde (APS), persistem desafios relacionados à 

comunicação intersetorial, à organização dos fluxos assistenciais e à integração das 

informações em saúde, repercutindo na efetividade das redes e na resolutividade do sistema. 

OBJETIVO: Analisar os limites e as potencialidades das RAS para a promoção da 

continuidade assistencial no contexto do SUS. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa 

da literatura, de caráter descritivo e exploratório, desenvolvida com o propósito de reunir e 

discutir produções científicas relacionadas à efetividade das RAS e a continuidade assistencial 

no contexto do SUS. A estratégia de busca foi conduzida nas bases Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE, utilizando os 

descritores controlados “Continuidade da Assistência ao Paciente”, “Atenção Primária à Saúde” 

e “Sistema Único de Saúde”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram 

incluídos artigos completos, publicados entre 2018 e 2025, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, que abordassem a continuidade assistencial no âmbito das RAS. Excluíram-se 

publicações duplicadas, editoriais, estudos de opinião e trabalhos sem aderência ao objetivo 

proposto. Ao final do processo de seleção, 5 artigos compuseram a amostra. RESULTADOS: 

A síntese das publicações revelou que a continuidade assistencial depende da articulação entre 

os diferentes pontos da rede, com destaque para o papel da APS na coordenação do cuidado e 

no acompanhamento longitudinal dos usuários. Entre as potencialidades identificadas, 

destacaram-se a definição de fluxos assistenciais compartilhados, o fortalecimento das práticas 

interdisciplinares, a qualificação dos mecanismos de referência e contrarreferência e a 

ampliação da comunicação entre equipes e serviços. Em contrapartida, observaram-se 

limitações relacionadas à fragmentação organizacional, à baixa interoperabilidade dos sistemas 

de informação, à dificuldade de acesso à atenção especializada e às desigualdades regionais na 
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oferta de serviços. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A continuidade assistencial no SUS 

permanece condicionada à capacidade das Redes de Atenção à Saúde de promover integração 

efetiva entre serviços, profissionais e níveis de atenção. O fortalecimento da coordenação do 

cuidado pela APS, associado à qualificação dos mecanismos de comunicação e ao 

aprimoramento dos sistemas de informação, favorece a integralidade e a resolutividade das 

ações em saúde. Entretanto, barreiras estruturais, organizacionais e tecnológicas ainda limitam 

a consolidação das redes. Como limitações, destacam-se o número reduzido de publicações 

incluídas e a heterogeneidade metodológica da amostra selecionada. Recomenda-se a realização 

de investigações empíricas que avaliem estratégias de integração assistencial em diferentes 

contextos regionais e seus impactos sobre os desfechos clínicos e organizacionais. A 

sistematização do conhecimento produzida por esta revisão oferece subsídios para o 

aprimoramento da gestão e para o fortalecimento das redes no âmbito do SUS. 

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Continuidade da Assistência ao Paciente; Sistema 

Único de Saúde. 
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INTRODUÇÃO: As doenças infecciosas emergentes e reemergentes representam um dos 

principais desafios para a saúde pública no século XXI, em razão do potencial de rápida 

disseminação, da elevada carga de morbimortalidade e dos impactos sociais, econômicos e 

assistenciais associados. No Brasil, fatores como urbanização desordenada, mudanças 

climáticas, desmatamento, mobilidade populacional, desigualdades socioeconômicas e 

expansão de áreas vulneráveis favorecem a emergência de novos agentes infecciosos e a 

reintrodução de agravos previamente controlados. A ocorrência de eventos recentes, como a 

pandemia de COVID-19, o aumento da incidência de arboviroses e a persistência de zoonoses, 

evidencia a necessidade de compreender os padrões epidemiológicos desses agravos e 

fortalecer as estratégias de prevenção, monitoramento e resposta. OBJETIVO: Analisar o 

comportamento epidemiológico das doenças infecciosas emergentes e os desafios enfrentados 

pela saúde pública brasileira no monitoramento, prevenção e controle desses agravos. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, desenvolvida com a finalidade de 

reunir e sintetizar evidências científicas acerca da dinâmica epidemiológica das doenças 

infecciosas emergentes no contexto brasileiro. A busca bibliográfica foi realizada nas bases 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 

PubMed/MEDLINE. Utilizaram-se os descritores controlados do DeCS/MeSH “Doenças 

Infecciosas”, “Doenças Emergentes”, “Epidemiologia”, “Saúde Pública” e “Vigilância em 

Saúde”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos completos 

publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol, relacionados ao cenário 

brasileiro. Excluíram-se documentos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de 

eventos e publicações sem aderência à temática. Após a leitura dos títulos, resumos e textos 

completos, 5 publicações compuseram a síntese narrativa. RESULTADOS: A análise das 

publicações revelou que o comportamento epidemiológico das doenças infecciosas emergentes 

no Brasil resulta da interação entre fatores ambientais, sociais, econômicos e demográficos. 

Identificou-se ampliação da distribuição geográfica de arboviroses, aumento da vulnerabilidade 
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à transmissão de zoonoses em áreas impactadas pelo desmatamento e intensificação dos efeitos 

das mudanças climáticas sobre a dinâmica vetorial. Persistem desigualdades regionais 

relacionadas ao acesso aos serviços de saúde, à infraestrutura laboratorial e à capacidade de 

resposta dos sistemas de vigilância. Também foram observadas limitações na notificação 

oportuna dos casos, baixa integração entre vigilância epidemiológica e atenção primária e 

redução da cobertura vacinal em determinados grupos populacionais. Em contrapartida, a 

incorporação da vigilância genômica, o uso de ferramentas digitais para monitoramento em 

tempo real, a qualificação das equipes de saúde e a articulação intersetorial ampliaram a 

capacidade de detecção precoce e resposta às emergências sanitárias. CONCLUSÃO: Conclui-

se que o comportamento epidemiológico das doenças infecciosas emergentes no Brasil decorre 

da interação entre transformações ambientais, processos de urbanização, desigualdades sociais 

e limitações estruturais dos sistemas de saúde. A análise realizada permitiu responder ao 

objetivo proposto ao mostrar que vulnerabilidades territoriais, associadas a fragilidades na 

vigilância epidemiológica, na capacidade diagnóstica e na articulação entre os níveis de 

atenção, influenciam diretamente a detecção precoce, o monitoramento e o controle desses 

agravos. Como limitações, destaca-se a natureza narrativa da revisão, que não contempla 

avaliação sistemática da qualidade metodológica das publicações incluídas e está sujeita a 

vieses relacionados à seleção e interpretação das evidências. Recomenda-se que pesquisas 

futuras aprofundem a análise dos impactos das mudanças climáticas, da vigilância genômica e 

das tecnologias digitais sobre a dinâmica das doenças infecciosas emergentes, bem como 

avaliem a efetividade de intervenções implementadas em diferentes contextos regionais.  

Palavras-chave: Doenças Infecciosas; Doenças Emergentes; Epidemiologia; Saúde Pública; 

Vigilância em Saúde. 
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INTRODUÇÃO: A equidade no acesso às ações e aos serviços de saúde constitui um dos 

princípios organizadores do Sistema Único de Saúde (SUS) e representa um elemento 

fundamental para a garantia dos direitos das mulheres. Embora políticas públicas específicas 

tenham ampliado a oferta de cuidados voltados à saúde feminina nas últimas décadas, persistem 

desigualdades relacionadas às condições socioeconômicas, raciais, territoriais e culturais, que 

influenciam o acesso oportuno e a continuidade da assistência. Barreiras estruturais e 

institucionais afetam de forma mais intensa mulheres em situação de vulnerabilidade social, 

incluindo aquelas residentes em áreas rurais e periféricas, mulheres negras, indígenas, 

migrantes e integrantes de outros grupos historicamente marginalizados, comprometendo a 

integralidade do cuidado e ampliando as iniquidades em saúde. OBJETIVO: Analisar as 

evidências científicas sobre a equidade no acesso às ações e aos serviços de saúde destinados 

às mulheres, identificando fatores associados às desigualdades e estratégias voltadas à 

promoção da atenção integral. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 

realizada por meio de levantamento bibliográfico nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE. A estratégia de busca 

utilizou descritores controlados dos vocabulários DeCS e MeSH, combinados pelos operadores 

booleanos AND e OR. Foram empregados os termos “Saúde da Mulher” (Women’s Health), 

“Equidade em Saúde” (Health Equity), “Acesso aos Serviços de Saúde” (Health Services 

Accessibility) e “Vulnerabilidade Social” (Social Vulnerability). Incluíram-se artigos completos 

publicados em português, inglês e espanhol, entre 2019 e 2026, disponíveis na íntegra e 

alinhados à temática proposta. Excluíram-se estudos duplicados, editoriais, teses, dissertações 

e publicações que não abordavam diretamente o objeto de investigação. Inicialmente, foram 

identificados 8 registros, dos quais 5 estudos compuseram a síntese narrativa após a aplicação 

dos critérios de elegibilidade. RESULTADOS: As desigualdades no acesso à saúde da mulher 

permanecem associadas à renda, escolaridade, raça/cor, localização geográfica e organização 

da rede assistencial. Mulheres negras, indígenas, residentes em áreas rurais e periferias urbanas 

enfrentam maiores dificuldades para acessar consultas especializadas, exames preventivos, 

acompanhamento pré-natal e ações de planejamento reprodutivo. Persistem barreiras 

relacionadas à distribuição desigual de recursos, à insuficiência de profissionais, à 

fragmentação do cuidado e à ocorrência de práticas discriminatórias nos serviços de saúde. Em 

contrapartida, o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde, a ampliação das ações 
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intersetoriais, a qualificação das equipes e a implementação de estratégias sensíveis às 

especificidades socioculturais apresentam potencial para reduzir as iniquidades e ampliar a 

integralidade da assistência. CONCLUSÃO: A equidade no acesso às ações e aos serviços de 

saúde da mulher permanece condicionada por determinantes sociais e institucionais que limitam 

o exercício pleno do direito à saúde. O enfrentamento dessas desigualdades requer o 

fortalecimento da Atenção Primária à Saúde, a reorganização das redes assistenciais e a 

formulação de políticas orientadas pelas necessidades específicas dos diferentes grupos 

femininos. Como limitações, destacam-se a restrição às bases consultadas e a heterogeneidade 

metodológica das publicações incluídas. A síntese produzida contribui para subsidiar gestores 

e profissionais na implementação de ações voltadas à redução das iniquidades, além de indicar 

a necessidade de investigações futuras que avaliem a efetividade de intervenções direcionadas 

à promoção da equidade em saúde. 

 

Palavras-chave: Acesso aos Serviços de Saúde; Equidade em Saúde; Saúde da Mulher; 

Vulnerabilidade Social. 
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INTRODUÇÃO: A adolescência é caracterizada como uma das fases de maior 

vulnerabilidade no ciclo de vida humano, sob uma perspectiva psíquica. Durante esse período, 

o jovem frequentemente enfrenta situações estressantes e crises de insegurança que podem 

resultar em sentimentos profundos de vazio e angústia. Este cenário é agravado pelo contexto 

contemporâneo, que impõe pressões sociais por padrões ideais e intensas cobranças 

emocionais. Tais fatores contribuem para o aumento dos níveis de depressão e ansiedade, os 

quais podem evoluir para o desinteresse pela vida e a manifestação de comportamentos 

suicidas. OBJETIVOS: Analisar a incidência do suicídio na população jovem, identificando 

fatores associados e os desafios contemporâneos da Psicologia. METODOLOGIA: Trata-se 

de uma revisão de literatura de abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados BVS e 

SciELO, além de documentos da OPAS. Utilizaram-se os descritores “Tentativas de 

Suicídio”, “Adolescência” e “Comportamento Suicida”, associados pelos operadores 

booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos dos últimos cinco anos, em português, inglês 

e espanhol, com adesão direta à temática; excluíram-se estudos incompletos ou de acesso 

restrito. A amostra final consistiu em quatro artigos selecionados para análise. 

RESULTADOS: O suicídio figura como uma das três principais causas de morte entre jovens 

de 15 a 29 anos globalmente. Os estudos destacam que, além de fatores emocionais como 

ansiedade, baixa autoestima e isolamento, o cenário contemporâneo impõe pressões sociais por 

padrões ideais que intensificam o sofrimento psíquico. Sob a ótica da Psicologia, identificou-

se que a atuação profissional enfrenta obstáculos severos no acolhimento, principalmente 

devido à dificuldade de acesso aos serviços de saúde e à fragilidade do apoio familiar. A 

prática psicológica é apontada como essencial para oferecer uma escuta qualificada, capaz de 

identificar o desinteresse pela vida e intervir precocemente na promoção da saúde mental, 

preenchendo as lacunas deixadas por redes de suporte insuficientes. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: A atuação do psicólogo diante do suicídio juvenil exige o enfrentamento de desafios 

críticos, como o despreparo profissional para o manejo humanizado e qualificado de pacientes 

em crise. É fundamental que o psicólogo atue não apenas na dimensão clínica, mas também 

no fortalecimento de redes de suporte que combatam a sensação de desesperança e os 

transtornos mentais prevalentes nessa fase. Conclui-se que o papel da Psicologia é imperativo 

na articulação de estratégias preventivas e políticas públicas que garantam o suporte 

psicológico adequado. O foco deve residir na construção de um acolhimento contínuo, capaz 
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de superar as vulnerabilidades emocionais e sociais, assegurando que o jovem encontre 

alternativas ao comportamento autodestrutivo. 

Palavras-chave: Suicídio. Adolescência. Saúde mental. Prevenção. 

Área temática: Saúde mental e psicologia social. 
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Eixo Temático: SAÚDE DA MULHER 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: A endometriose é uma doença ginecológica inflamatória crônica 

caracterizada pela presença de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina, 

acometendo milhões de mulheres em idade reprodutiva. Está associada à dor pélvica crônica, 

infertilidade e importante impacto na qualidade de vida. Apesar de sua elevada prevalência, o 

diagnóstico permanece frequentemente tardio devido à variabilidade clínica, inespecificidade 

dos sintomas e necessidade de métodos especializados. Nesse contexto, a inteligência artificial 

(IA) tem emergido como ferramenta promissora para auxiliar no diagnóstico precoce, 

interpretação de exames de imagem e condução terapêutica. OBJETIVO: Revisar os avanços 

recentes relacionados à inteligência artificial aplicada ao diagnóstico da endometriose e discutir 

suas principais contribuições na prática clínica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura realizada nas bases PubMed, Scopus e Google Scholar. Foram utilizados 

os descritores MeSH “Endometriosis”, “Artificial Intelligence”, “Machine Learning”, “Deep 

Learning”, “Diagnostic Imaging” e “Magnetic Resonance Imaging”, combinados por meio 

dos operadores booleanos AND e OR na seguinte estratégia de busca: ("Endometriosis") AND 

("Artificial Intelligence" OR "Machine Learning" OR "Deep Learning") AND ("Diagnostic 

Imaging" OR "Magnetic Resonance Imaging" OR "Ultrasonography"). Incluíram-se estudos 

publicados entre 2019 e 2026, em inglês e português, abordando algoritmos computacionais, 

aprendizado de máquina e análise de imagens no diagnóstico e manejo da doença. Foi realizada 

uma revisão sobre IA e endometriose, que identificou 1.309 registros, avaliou 115 textos 

completos. Foram excluídos 79 estudos após leitura completa por não atenderem aos critérios 

de elegibilidade, ausência de validação dos modelos, falta de métricas de desempenho ou por 

não abordarem diretamente a aplicação da IA na endometriose. Foram incluídos 36 estudos 

na análise final. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos demonstraram elevada 
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capacidade da IA na identificação de padrões ultrassonográficos e de ressonância magnética 

relacionados à endometriose profunda. Algoritmos de aprendizado de máquina apresentaram 

potencial na estratificação prognóstica, predição de resposta terapêutica e auxílio à tomada de 

decisão clínica. Observou-se redução do tempo de diagnóstico e melhora da acurácia, 

especialmente quando associada aos métodos convencionais. Persistem limitações como 

heterogeneidade metodológica, amostras reduzidas e necessidade de validação multicêntrica. 

CONCLUSÃO: A inteligência artificial representa uma inovação promissora no diagnóstico 

da endometriose, contribuindo  para  maior  precisão  diagnóstica,  identificação  precoce  

da  doença  e individualização terapêutica. Contudo, novos estudos padronizados e 

validações em larga escala ainda são necessários para consolidar sua implementação na 

prática clínica. 

Palavras-chave: Endometriose; Inteligência Artificial; Diagnóstico por Imagem. 
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Introdução: A Síndrome de Burnout é caracterizada por um estado de esgotamento extremo 

relacionado ao trabalho. Segundo dados da International Stress Management Association (ISMA), 

estima-se que o Brasil seja o segundo país com maior número de trabalhadores acometidos por 

esse agravo. A Organização Mundial da Saúde (OMS) destaca a importância de ambientes de 

trabalho saudáveis como forma de prevenir problemas mentais e físicos. No entanto, diante de 

rotinas estressantes e condições de trabalho precárias, os profissionais da saúde têm se mostrado 

especialmente vulneráveis ao desenvolvimento dessa síndrome. Diante disso, torna-se necessário 

compreender os fatores que influenciam o desenvolvimento do Burnout.  Objetivo: Descrever as 

Interferências da Síndrome de Burnout na Qualidade De Vida Dos Profissionais Da Saúde. 

Metodologia: Estudo descritivo, de caráter qualitativo, fundamentado em revisão bibliográfica. A 

busca foi realizada no mês de abril de 2026, por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

utilizando os descritores “Síndrome de Burnout”, “Qualidade de Vida” e “Profissionais da Saúde”, 

combinados pelo operador booleano AND. Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2025, 

disponíveis na íntegra e relacionados diretamente à temática proposta. Foram excluídos estudos 

duplicados, incompletos ou que não abordavam a relação entre Burnout e qualidade de vida dos 

profissionais da saúde. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 

e analisados 5 artigos científicos publicados entre 2020 e 2025. Resultados: Os estudos 

selecionados evidenciaram que a Síndrome de Burnout apresenta elevada ocorrência entre os 

profissionais da saúde, em decorrência da sobrecarga laboral, jornadas prolongadas, escassez de 

recursos e alta demanda emocional no cuidado aos pacientes. Ao comparar os cinco estudos 

analisados, observou-se consenso quanto à sobrecarga de trabalho, jornadas extensas e elevada 

demanda emocional como principais fatores associados ao desenvolvimento da síndrome, embora 

houvesse diferenças na intensidade dos sintomas e nos grupos profissionais mais afetados. Os 

sintomas mais frequentemente relatados foram exaustão física e mental, irritabilidade, insônia, 

sentimentos de incompetência, despersonalização e redução da realização profissional. Além 

disso, estudos recentes identificaram associação entre estresse ocupacional e pior qualidade de 

vida profissional, demonstrando que ambientes de trabalho mais estressantes contribuem para o 

desgaste emocional e para o surgimento de sintomas relacionados ao Burnout. Observou-se ainda 

associação entre a síndrome e maior ocorrência de ansiedade, depressão, afastamentos laborais e 

intenção de abandono da profissão. Além dos prejuízos à saúde mental e à qualidade de vida dos 

trabalhadores, os estudos apontaram repercussões negativas na assistência prestada, como 

diminuição da produtividade, falhas na comunicação, aumento do risco de erros e 

comprometimento da segurança do paciente. Estratégias institucionais, como suporte psicológico, 

melhoria das condições de trabalho, fortalecimento das equipes e valorização profissional, 

mostraram-se fundamentais para prevenção e redução do agravo. Conclusão: A Síndrome de 

Burnout é um problema frequente entre os profissionais da saúde, estando relacionada à sobrecarga 

de trabalho, longas jornadas e altos níveis de estresse. Seus impactos afetam não apenas a saúde 

física e mental dos profissionais, mas também a qualidade da assistência prestada aos pacientes. 



 

  

79 

Nesse contexto, torna-se fundamental a adoção de medidas preventivas, como a promoção de 

ambientes de trabalho saudáveis, suporte psicológico e políticas institucionais voltadas à 

valorização da saúde mental e à redução dos fatores que contribuem para o esgotamento 

profissional. 

Palavras-chave: Síndrome de Burnout, Qualidade de Vida, Profissionais da Saúde. 
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Introdução: A perda fetal e neonatal constitui uma experiência de grande impacto emocional 

para as famílias, repercutindo de forma significativa em sua dinâmica afetiva e social. Além do 

sofrimento vivenciado pelos pais, outros familiares podem experimentar sentimento de tristeza, 

impotência, culpa, frustração e luto diante da interrupção inesperada de uma trajetória de vida 

idealizada durante a gestação. Considerando que as manifestações do luto são singulares e 

influenciadas por aspectos emocionais, culturais e sociais, torna-se fundamental que os 

profissionais de saúde desenvolvam estratégias de acolhimento que favoreçam o enfrentamento 

da perda e a construção de memórias significativas. Objetivo: Relatar a experiência da equipe 

de enfermagem na construção de memórias afetivas para famílias enlutadas após a perda fetal 

ou neonatal, por meio da entrega de lembranças simbólicas. Método: Trata-se de um relato de 

experiência desenvolvido em um Centro Obstétrico de um hospital terciário do Sul do Brasil, 

referência no atendimento a gestações de alto risco. A iniciativa, denominada "Lembrança do 

Amor", consiste na elaboração e entrega de recordações personalizadas às famílias após o óbito 

fetal ou neonatal, incluindo a impressão dos pés do recém-nascido e um chaveiro simbólico. A 

ação integra as práticas de cuidado humanizado, visando oferecer suporte emocional e favorecer 

a preservação da memória do bebê. Resultados: A implementação da estratégia possibilitou a 

oferta de um cuidado mais sensível e centrado nas necessidades emocionais das famílias. Os 

familiares demonstraram acolhimento e valorização das lembranças recebidas, reconhecendo-

as como importantes para a preservação da memória do bebê e para o processo de elaboração 

do luto. Além disso, a iniciativa promoveu reflexões entre os profissionais acerca da 

importância do cuidado integral e da humanização da assistência em situações de perda fetal e 

neonatal. Conclusão: A entrega de lembranças simbólicas mostrou-se uma estratégia viável, 

sensível e humanizada para o apoio às famílias diante da perda fetal e neonatal. A preservação 

de memórias contribui para o reconhecimento da existência e da história do bebê, fortalecendo 

o cuidado de enfermagem voltado às dimensões emocionais e afetivas do processo de luto. 

Palavras-Chaves: Luto, morte fetal, humanização da assistência.  
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), compreendida contemporaneamente como uma 

síndrome poliendócrina e metabólica de natureza sistêmica, é uma endocrinopatia complexa 

que acomete 8% a 13% das mulheres em idade reprodutiva. Superando a visão puramente 

ginecológica, a SOP é caracterizada por disfunção ovulatória, hiperandrogenismo e um fenótipo 

cardiometabólico deletério. As diretrizes internacionais de 2023 consolidam a necessidade de 

uma investigação integrada, onde marcadores hormonais e metabólicos devem ser interpretados 

como preditores de risco crônico. Este estudo teve como objetivo sintetizar evidências atuais 

sobre a interpretação de biomarcadores laboratoriais na SOP, focando na estratificação de risco 

metabólico e cardiovascular e na otimização do diagnóstico clínico. Para isso, realizou-se uma 

revisão integrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO, BVS e Google Scholar. Foram 

selecionados artigos, metanálises e diretrizes internacionais publicados entre 2020 e 2026, 

utilizando descritores como "Polycystic Ovary Syndrome", "Hyperandrogenism" e "Insulin 

Resistance". Os achados demonstraram que hiperandrogenismo permanece como o pilar 

diagnóstico, sendo a testosterona livre o marcador de maior sensibilidade clínica. A SHBG atua 

como modulador crítico; sua redução amplifica os efeitos androgênicos, exacerbando a 

disfunção ovariana. O hormônio anti-mülleriano (AMH) consolidou-se como marcador 

complementar robusto, refletindo a reserva folicular e auxiliando na avaliação morfológica 

ovariana em adultas. Metabolicamente, a hiperinsulinemia compensatória, mensurada pelo 

HOMA-IR, é o principal driver da SOP, estimulando a síntese de andrógenos teciduais. A 

dislipidemia aterogênica, caracterizada pela redução de HDL e aumento de triglicerídeos, 

associada a marcadores inflamatórios (PCR-us), sinaliza um risco cardiovascular aumentado 

e precoce. A análise integrada destes eixos — hormonal, glicídico, lipídico e inflamatório — 
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é imprescindível para o diagnóstico diferencial e para a detecção de comorbidades, como a 

esteatose hepática metabólica (MAFLD). Conclui-se que a interpretação laboratorial da SOP 

transcende a dosagem isolada de hormônios. O perfil laboratorial, quando interpretado de forma 

sistêmica, permite a estratificação precisa de risco, assegurando intervenções 

terapêuticasprecoces e personalizadas. Esta visão integrada é o padrão-ouro contemporâneo 

para o manejo clínico da síndrome. 

Palavras-chave: Síndrome dos Ovários Policísticos; Interpretação Laboratorial; 

Hiperandrogenismo; Resistência à Insulina; Risco Cardiovascular. 
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INTRODUÇÃO: O parto é o momento no qual, o bebê deixa o útero da mãe, finalizando o 

período gravídico, ou seja, é o nascimento da criança. Tal momento pode ocorrer de variadas 

formas, sendo comumente classificado em dois tipos principais, (Parto Vaginal e Cesárea), o 

parto vaginal é aquele no qual se analisa o nascimento da criança de forma espontânea sem 

intervenções cirúrgicas, no entanto, o parto cesárea é aquele o qual envolve intervenções 

cirúrgicas para o nascimento do bebê. O fisioterapeuta é crucial, pois contribui para minimizar 

os desconfortos causados durante a gestação, onde podem ser atribuídos os exercícios de 

cinesioterapia com base na recuperação funcional e liberação miofascial, fornecendo suporte 

e auxílio à parturiente. OBJETIVO: Identificar mediante literatura, sobre a atuação do 

Fisioterapeuta em relação à gestante durante o trabalho de parto. MATERIAIS E 

MÉTODOS: O presente exposto, trata-se de uma revisão integrativa bibliográfica executada 

por meio das bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED através dos Descritores em saúdes 

como: “Trabalho de parto, Saúde da Mulher, Fisioterapia” por meio do operador booleano 

AND. Os critérios de inclusão abordados foram artigos publicados no período de (2018-2023), 

e que, relacionam-se à temática analisada. Como critérios de exclusão, foram retiradas 

pesquisas que não abordavam o tema proposto, e períodos de publicação inferior a (2018). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Dos 13 artigos inicialmente identificados, 4 atenderam aos 

critérios de elegibilidade. A maioria dos estudos analisados demonstrou que intervenções 

fisioterapêuticas, como exercícios respiratórios, mobilização pélvica e técnicas de 

relaxamento, estão associadas à redução da dor e à melhora da progressão do trabalho de parto. 

Além disso, observou-se contribuição para maior conforto materno e possível redução de 

intervenções obstétricas. Entretanto, destaca-se a limitação do número reduzido de estudos, o 

que pode impactar a generalização dos achados. Ainda assim, os resultados reforçam a 

importância de uma abordagem integral e baseada em evidências durante o trabalho de parto. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante desse contexto, evidencia-se que a fisioterapia no 

trabalho de parto desempenha papel relevante na promoção do conforto, suporte emocional e 

confiança da parturiente. Contudo, ressalta-se a necessidade de ampliação da atuação 

fisioterapêutica no contexto obstétrico, bem como o desenvolvimento de novos estudos que 

fortaleçam as evidências científicas nessa área. 

Palavras-chave: Saúde da mulher; Fisioterapia; Trabalho de parto. 
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A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), compreendida contemporaneamente como uma 

síndrome poliendócrina e metabólica de natureza sistêmica, é uma endocrinopatia complexa 

que acomete 8% a 13% das mulheres em idade reprodutiva. Superando a visão puramente 

ginecológica, a SOP é caracterizada por disfunção ovulatória, hiperandrogenismo e um fenótipo 

cardiometabólico deletério. As diretrizes internacionais de 2023 consolidam a necessidade de 

uma investigação integrada, onde marcadores hormonais e metabólicos devem ser interpretados 

como preditores de risco crônico. Este estudo teve como objetivo sintetizar evidências atuais 

sobre a interpretação de biomarcadores laboratoriais na SOP, focando na estratificação de risco 

metabólico e cardiovascular e na otimização do diagnóstico clínico. Para isso, realizou-se uma 

revisão integrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO, BVS e Google Scholar. Foram 

selecionados artigos, metanálises e diretrizes internacionais publicados entre 2020 e 2026, 

utilizando descritores como "Polycystic Ovary Syndrome", "Hyperandrogenism" e "Insulin 

Resistance". Os achados demonstraram que hiperandrogenismo permanece como o pilar 

diagnóstico, sendo a testosterona livre o marcador de maior sensibilidade clínica. A SHBG atua 

como modulador crítico; sua redução amplifica os efeitos androgênicos, exacerbando a 

disfunção ovariana. O hormônio anti-mülleriano (AMH) consolidou-se como marcador 

complementar robusto, refletindo a reserva folicular e auxiliando na avaliação morfológica 

ovariana em adultas. Metabolicamente, a hiperinsulinemia compensatória, mensurada pelo 

HOMA-IR, é o principal driver da SOP, estimulando a síntese de andrógenos teciduais. A 

dislipidemia aterogênica, caracterizada pela redução de HDL e aumento de triglicerídeos, 

associada a marcadores inflamatórios (PCR-us), sinaliza um risco cardiovascular aumentado 
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e precoce. A análise integrada destes eixos — hormonal, glicídico, lipídico e inflamatório — 

é imprescindível para o diagnóstico diferencial e para a detecção de comorbidades, como a 

esteatose hepática metabólica (MAFLD). Conclui-se que a interpretação laboratorial da SOP 

transcende a dosagem isolada de hormônios. O perfil laboratorial, quando interpretado de forma 

sistêmica, permite a estratificação precisa de risco, assegurando intervenções terapêuticas 

precoces e personalizadas. Esta visão integrada é o padrão-ouro contemporâneo para o 

manejo clínico da síndrome. 

Palavras-chave: Síndrome dos Ovários Policísticos; Interpretação Laboratorial; 

Hiperandrogenismo; Resistência à Insulina; Risco Cardiovascular. 

REFERÊNCIAS 

 

AZZIZ, R. Polycystic Ovary Syndrome: pathophysiology and clinical management. 2022. 

 

INTERNATIONAL PCOS NETWORK. International Evidence-Based Guideline for 

the Assessment and Management of PCOS. 2023. 

LEGRO, R. S. Diagnosis and management of PCOS. Endocrine Reviews, 2021-2024. 

 

PUBMED REVIEW COLLECTIONS. Insulin resistance evaluation and metabolic profiling 

in Polycystic Ovary Syndrome. 2020-2025. 

TEEDE, H. J. et al. PCOS guideline update: an integrated metabolic and endocrine 

approach. 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


