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APRESENTAÇÃO DO EVENTO 
 

É com grande satisfação que apresentamos os Anais do V Congresso 

Brasileiro de Saúde da Mulher, evento que reúne pesquisadores, docentes, 

profissionais e estudantes de diversas áreas da saúde em torno de discussões 

científicas atuais, multidisciplinares e voltadas ao cuidado integral da mulher. 

Os trabalhos aqui publicados refletem o compromisso com a produção e 

disseminação do conhecimento científico, abordando temáticas relevantes para a 

promoção da saúde, prevenção de doenças, assistência clínica, avanços 

tecnológicos, educação em saúde e qualidade de vida da população feminina. 

Esta coletânea contempla estudos científicos, relatos de experiência, 

revisões de literatura, capítulos e pesquisas desenvolvidas em diferentes 

instituições do Brasil, evidenciando a importância da ciência, da inovação e da 

interdisciplinaridade na construção de práticas mais humanizadas e baseadas em 

evidências. 

A Comissão Organizadora agradece a todos os autores, avaliadores, 

palestrantes e participantes que contribuíram para o fortalecimento deste evento e 

para o enriquecimento da ciência em saúde. 

Desejamos a todos uma excelente leitura e que os conhecimentos 

compartilhados nestes anais inspirem novas pesquisas, reflexões e avanços na área 

da Saúde da Mulher. 

Comissão Organizadora V Congresso Brasileiro de Saúde da Mulher 
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SAÚDE GINECOLÓGICA E PREVENÇÃO DO CÂNCER DO 

COLO DO ÚTERO E MAMA NO BRASIL 
 

10.56161/sci.ed.20260527R1 
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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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EDUCAÇÃO EM SAÚDE E CONTROLE DE DOENÇAS 

TRANSMITIDAS POR VETORES EM ÁREAS DE 
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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 
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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. 
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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. 
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Neonatal. 
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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 



 

  

37 

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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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. 
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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 
 

Eixo temático: Saúde da Mulher 

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. 

Palavras-chave: Esquizofrenia; Psicologia; Adesão Terapêutica. 
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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. 
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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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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.  

 

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Epidemiologia; Mortalidade Materna; Sistema Único de 

Saúde. 
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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.  
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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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Martiniano 

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. 
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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.  

 

REFERÊNCIAS  

PUEYO, E. P. et al. Nursing interventions for perinatal bereavement care in neonatal 

intensive care units: a scoping review. International Nursing Review, v. 68, n. 1, p. 122-137, 

2021. DOI: 10.1111/inr.12659.  

MARINHO, J. C. et al. Cuidados frente ao luto materno após perda perinatal: uma revisão 

integrativa. Revista JRG de Estudos Acadêmicos, v. 7, n. 14, 2024. DOI: 10.55892/jrg. 

v7i14.1003 



 

  

81 

INTERPRETAÇÃO LABORATORIAL DA SÍNDROME DOS 

OVÁRIOS POLICÍSTICOS: ANÁLISE INTEGRADA DOS 

MARCADORES HORMONAIS, METABÓLICOS E 

CARDIOVASCULARES NA PRÁTICA CLÍNICA 

 

10.56161/sci.ed.20260527R37 

 

Gessi Milene Ferreira Alexandre¹; Lorrana Teixeira Curcino²; Cinthia Ferreira 

Alexandre³; 

Bladimir Inca Calle⁴ 

 

¹ Médica, graduada pela Universidad Amazônica de Pando, Bolívia, Pós-graduada em 

Educação Superior (UAP), Docente na UNITEPC, Bolívia; ² Médica, graduada pela 

Universidad Politécnica y Artística del Paraguay (UPAP), Paraguai; ³ Graduanda em 

Medicina, Universidad Amazônica de Pando (UAP), Bolívia; ⁴ Médico, graduado pela 

Universidad Autónoma del Beni, Bolívia, Especialista em Ginecologia e Obstetrícia, Bolívia. 

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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INTERPRETAÇÃO LABORATORIAL DA SÍNDROME DOS 
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CARDIOVASCULARES NA PRÁTICA CLÍNICA 
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Educação Superior (UAP), Docente na UNITEPC, Bolívia. 

² Médica, graduada pela Universidad Politécnica y Artística del Paraguay (UPAP), 
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³ Graduanda em Medicina, Universidad Amazônica de Pando (UAP), Bolívia. 

⁴ Médico, graduado pela Universidad Autónoma del Beni, Bolívia, Especialista em 

Ginecologia e Obstetrícia, Bolívia. 

 

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. 
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SÍNDROME HELLP E REPERCUSSÕES NA SAÚDE MATERNA E 

FETAL 
Rodrigo da Silva Bezerra, Rebecca Regina Molina de Menezes, Euzélia Lopes Neri, Jaqueline 

Maria Lima Gerbase, Francisco Wullissis Menezes Veras, Ludmila Aparecida Matos Caitano, 

Guilherme Batista de sousa, Christian Alexandre Marczynski 

Eixo Temático: Saúde da mulher 

 

INTRODUÇÃO: A síndrome HELLP, também conhecida como síndrome de hemólise, 

enzimas hepáticas elevadas e plaquetas baixas, representa uma complicação grave da gravidez, 

tipicamente associada à hipertensão. Está associada a um risco aumentado de complicações 

adversas tanto para a mãe quanto para o feto. OBJETIVO: Identificar na literatura evidências 

sobre repercussões da síndrome HELLP na saúde materna e fetal. MÉTODOS: Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura, foram utilizados como critérios de inclusão artigos datados 

entre 2020 a 2026 em língua inglesa e portuguesa, pesquisados nas bases de dados da Biblioteca 

Nacional de Medicina dos Estados Unidos, Biblioteca Virtual em Saúde, e Scientific Electronic 

Library Online, utilizando alguns termos como: “saúde materna”, “síndrome hellp”, e esses 

respectivos termos em inglês. Aplicou-se o operador booleano "AND" para junção de 

resultados. Os critérios de exclusão foram artigos não completos na íntegra, resumos simples, 

estudos duplicados e monografias. Foi feita a leitura inicial dos títulos, posteriormente resumos 

e, para aqueles que correspondiam ao objetivo da pesquisa, a leitura do material na íntegra. 

RESULTADOS: Foram identificados 524 artigos, 12 deles foram selecionados para compor a 

revisão. A maioria dos estudos incluídos possui caráter analítico retrospectivo. A síndrome 

HELLP é uma complicação obstétrica grave que se manifesta principalmente por meio de mal-

estar geral, náuseas, vômitos e dor na parte superior do abdômen, especialmente no quadrante 

superior direito. Para a mãe, o transtorno eleva significativamente o risco de óbito e está 

associado a uma alta taxa de internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Entre as 

complicações maternas mais graves, destacam-se: edema pulmonar, derrame pleural e 

insuficiência renal aguda. Nos artigos, são observadas alterações cardiovasculares como 

emergência hipertensiva e acidente vascular cerebral. Além disso, pode existir hemorragia pós-

parto, ascite e anemia grave com necessidade de transfusão de sangue. O impacto da síndrome 

estende-se também ao bebê e à evolução da gravidez. A condição pode provocar o 

descolamento prematuro da placenta e o parto pré-termo, resultando frequentemente em recém-

nascidos de baixo peso, com menores índices de Apgar e maior necessidade de internamento 

em UTI neonatal, além de aumentar o risco de morte fetal e neonatal. CONCLUSÃO: É 

notável que a síndrome na gestação inflige uma gama de impactos negativos na saúde materna 

e fetal. O diagnóstico precoce, a interrupção da gravidez e o monitoramento contínuo são 

cruciais para o manejo da síndrome HELLP de início precoce, enfatizando a necessidade de 

atenção imediata e tratamento rápido. 
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CONTAMINAÇÃO POR ASPERGILLUS EM AMENDOIM IN 

NATURA E TORRADO 
¹ Mylena Maisa Santos Nascimento 

¹ Faculdade Metropolitana – FAMEESP, São Paulo, Brasil 
 

Eixo Temático: Temas Livre 

 

INTRODUÇÃO: O Arachis hypogaea L. (Amendoim) é uma oleaginosa consumida de 

múltiplas formas, podendo esse consumo ser feito in natura ou a partir de seus derivados 

(amendoim torrado, óleo, paçoca, pasta e farinha de amendoim). As características naturais 

torna-o propício à contaminação por fungos do gênero Aspergillus, com possibilidade da 

produção de micotoxinas, como a Aflatoxina, de potencialidade carcinogênica. Ademais, sua 

propagação pode ter relação com as condições higiênico-sanitária as quais o amendoim é 

submetido durante todas as etapas de produção (cultivo, armazenamento, distribuição, 

comercialização), além de fatores como temperaturas inadequadas e alta umidade que também 

podem influenciar na contaminação microbiológica. Portanto o controle de qualidade em todas 

as etapas de produção é fundamental, evitando assim que o consumidor seja exposto a esse 

risco. OBJETIVO: Analisar estudos científicos que revelem a presença de Aspergillus em 

amendoim in natura e torrado. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

descritiva. A busca de dados foi realizada nas bases Literatura Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Open Journal 

Systems (OJS) e Google Scholar. Os descritores utilizados foram “Amendoim Torrado 

Aspergillus”, “Fungos em Amendoim” e “Contaminação Fúngica em Amendoim”. Os critérios 

de inclusão foram artigo publicados em português, com publicação entre os anos de 2010 e 

2025. E os critérios de exclusão foram estudos de revisão, publicações sem nenhuma relação 

com o tema e em outros idiomas. RESULTADOS: Os estudos revisados identificaram a 

presença de fungos do gênero Aspergillus em amostras de amendoim in natura e torrado. Esses 

resultados indicam que, além da contaminação natural, o processo de torrefação ao qual o 

amendoim é submetido pode não ser suficiente para a eliminação do Aspergillus. No entanto, o 

controle de qualidade em todas as etapas de produção (pré-colheita, pós-colheita, 

armazenamento, manipulação em qualquer etapa, embalagem, distribuição, comercialização) 

pode contribuir para a redução da sua contaminação. Tratando-se da comparação entre amostras 

de amendoim in natura e torrado, percebeu-se que o amendoim torrado teve uma presença 

significativamente menor de contaminação, podendo essa está relacionada com o processo de 

torrefação. Portando é importante o monitoramento de toda a cadeia de produção para assegurar 

o consumidor de possíveis riscos de saúde ocasionado pelo Aspergillus. CONCLUSÃO: 

Diante do exposto, o estudo evidenciou a presença de Aspergillus em amendoim in natura e 

torrado, podendo as condições nas quais ele foi submetido durante a sua produção ter facilitado 

a contaminação microbiológica. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO: Os projetos de extensão desempenham papel fundamental na formação 

acadêmica, pois possibilitam a integração entre teoria e prática, promovendo o desenvolvimento 

de competências clínicas, raciocínio crítico e contato direto com a comunidade. Os distúrbios 

urinários são altamente prevalentes na saúde da mulher. Diante disso, criou-se o Projeto de 

Extensão “Fisioterapia Uroginecológica”, visando oferecer tratamento fisioterapêutico para as 

mulheres atendidas. OBJETIVO: Relatar a experiência vivenciada por duas discentes do curso 

de Fisioterapia da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP), durante a participação em um 

Projeto de Extensão com abordagem fisioterapêutica no tratamento da incontinência urinária. 

MÉTODOS: Trata-se de um relato de experiência vivenciado por duas acadêmicas do 9º 

semestre do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP) durante o 

Projeto de Extensão “Fisioterapia Uroginecológica”. As atividades ocorreram em abril a maio 

de 2026. As mulheres atendidas possuíam idade superior a 18 anos, com faixa etária entre 40 e 

79 anos. Cada acadêmica foi responsável pelo acompanhamento de três pacientes. Os 

atendimentos tinham duração de 50 minutos, 2x na semana, incluindo avaliação inicial com 

ficha de anamnese, exame físico do assoalho pélvico, Escala PERFECT, King’s Health 

Questionnaire (KHQ) e Incontinence Questionnaire - Overactive Bladder (ICIQ-OAB). Após a 

avaliação fisioterapêutica, discutia-se o tipo de incontinência urinária (IU) apresentada pela 

paciente, possibilitando a elaboração de um plano terapêutico individualizado. Com base nos 

achados da avaliação, o tratamento era planejado de acordo com as necessidades específicas de 

cada mulher e composto por exercícios de treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP), 

massagem perineal, treino de pré-contração (“The Knack”), exercícios globais, 

eletroestimulação, treinamento vesical e educação em saúde. RELATO: No total, foram 

atendidas 6 pacientes, com média de 6 a 7 sessões por participante. A maioria dos casos 

correspondia à Incontinência Urinária Mista (IUM). A vivência permitiu o fortalecimento de 

conhecimentos relacionados à anatomia e fisiologia do assoalho pélvico, mecanismos de 

continência urinária, avaliação da função e intervenções para o tratamento das disfunções do 

assoalho pélvico. Ademais, o contato com essa área permitiu a integração entre conhecimentos 

teóricos e práticos sobre a Saúde da Mulher relacionados ao raciocínio clínico teórico e prático. 

Além disso, as pacientes eram instruídas sobre a avaliação do assoalho pélvico e benefícios de 

treinamento muscular da região, sendo considerado um benefício para a população atendida, 

visto que amplia o conhecimento sobre a saúde feminina. Também foram realizadas ações 

contínuas de educação em saúde envolvendo educação vesical, orientações sobre ingestão 

hídrica, evacuação, hábitos de vida, redução de irritantes vesicais, conscientização corporal e 
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autocuidado. As intervenções contribuíram para a redução dos sintomas urinários, melhora da 

funcionalidade e da qualidade de vida das participantes. CONCLUSÃO: Os projetos de 

extensão fortalecem o ensino e integram a teoria e prática na formação profissional. A 

experiência no Projeto de Extensão vivenciada permitiu o desenvolvimento de habilidades 

clínicas e consolidação dos conhecimentos relacionados à Saúde da Mulher, com discussões 

sobre os tipos de IU, avaliação do assoalho pélvico e condutas individualizadas para as 

mulheres atendidas. O tratamento da Incontinência Urinária cresce acompanhando o aumento 

da incidência de casos diagnosticados, devido ao maior conhecimento das mulheres sobre seu 

corpo e à procura por tratamento. 
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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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INTRODUÇÃO: A obesidade é uma doença crônica complexa de etiologia multifatorial. Em 

2022, afetava globalmente uma em cada oito pessoas, gerando impactos significativos nos 

desfechos materno-fetais. Gestantes com obesidade enfrentam maior risco de diabetes mellitus 

gestacional (DMG), distúrbios hipertensivos, partos por cesariana e macrossomia fetal. Como 

estratégia eficaz para o controle ponderal pré-gestacional, a cirurgia bariátrica (CB) destaca-se 

por promover perda de peso sustentada e remissão de comorbidades, dividindo-se em técnicas 

restritivas, disabsortivas ou mistas. OBJETIVO: Avaliar os impactos da cirurgia bariátrica na 

saúde de gestantes, lactantes e recém-nascidos. MÉTODOS: Revisão integrativa da literatura 

realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science e Science Direct. Adotou-se amostragem 

por conveniência, selecionando estudos que correlacionassem diretamente os efeitos da CB 

com o ciclo gravídico-puerperal. Os critérios de inclusão compreenderam artigos originais 

publicados entre 2025 e 2026 que avaliassem desfechos maternos, neonatais e de aleitamento. 

Excluíram-se relatos de caso isolados, revisões narrativas e estudos fora do escopo temporal. 

Após a triagem por título e resumo, compôs-se uma amostra final de 8 artigos para análise e 

síntese qualitativa dos dados. RESULTADOS: A análise evidenciou uma dualidade marcante 

entre benefícios metabólicos e riscos nutricionais, fortemente modulada pelo tipo de técnica 

cirúrgica empregada. Nos desfechos gestacionais, ensaios clínicos apontam que a CB reduz a 

variabilidade glicêmica, induz a remissão do diabetes e diminui a incidência de pré-eclâmpsia, 

além de estabilizar o ganho de peso gestacional. Contudo, evidências alertam que gestações 

ocorridas antes da estabilização ponderal (12 a 24 meses pós-CB) associam-se a ganho de peso 

materno inadequado e deficiências de micronutrientes, sobretudo em procedimentos 

disabsortivos. No compartimento neonatal, os recém-nascidos apresentam perfis metabólicos 

favoráveis quando há suporte nutricional materno adequado. Todavia, dados comparativos 

indicam que técnicas disabsortivas elevam significativamente os riscos de restrição de 

crescimento uterino, nascimento de bebês pequenos para a idade gestacional (PIG), 

prematuridade e internação em UTI neonatal, quando comparadas às técnicas puramente 

restritivas. Quanto à lactação, investigações qualitativas revelam que a redução ponderal facilita 

mecanicamente a amamentação a longo prazo (após 2 anos da cirurgia). Em contrapartida, no 

pós-operatório recente, restrições alimentares severas geram insegurança materna sobre a 

qualidade do leite, induzindo o uso precoce de fórmulas e introdução alimentar precoce. 

Adicionalmente, a perda rápida de peso altera a estrutura mamária, dificultando a pega do 

lactente. CONCLUSÃO: A cirurgia bariátrica oferece vantagens metabólicas importantes no 
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período gestacional. No entanto, procedimentos disabsortivos exigem maior rigor no 

monitoramento nutricional devido aos riscos de restrição fetal e prematuridade. A fase de 

lactação também demanda acompanhamento multidisciplinar contínuo para atenuar as 

inseguranças maternas e assegurar a adequada nutrição do binômio mãe-filho. 

 

Palavras-chave: Cirurgia bariátrica, Gestante, Lactante, Recém-nascido. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO: As disfunções do assoalho pélvico (DAP) apresentam elevada prevalência 

entre mulheres e estão associadas a impactos físicos, psicossociais e funcionais importantes. O 

treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP) é amplamente recomendado como 

tratamento conservador de primeira linha para diferentes DAP. Embora sua eficácia clínica 

esteja bem estabelecida, os efeitos do TMAP sobre a atividade eletromiográfica dos músculos 

do assoalho pélvico ainda são descritos de forma heterogênea na literatura. A eletromiografia 

(EMG) pode contribuir para a compreensão dos mecanismos neuromusculares relacionados às 

respostas ao treinamento. OBJETIVO: Sintetizar se o treinamento dos músculos do assoalho 

pélvico promove alterações na atividade eletromiográfica em mulheres com disfunções do 

assoalho pélvico.  MÉTODOS: Trata-se de uma revisão sistemática conduzida conforme as 

recomendações do PRISMA e registrada no PROSPERO (CRD420251067810). As buscas 

foram realizadas entre abril e maio de 2025 nas bases Scopus, Web of Science, PubMed e 

Cochrane Library, além de busca manual nas referências dos estudos incluídos. Foram 

incluídos ensaios clínicos com mulheres adultas com disfunções do assoalho pélvico 

submetidas ao treinamento dos músculos do assoalho pélvico (TMAP), com ou sem 

biofeedback, que apresentassem avaliação eletromiográfica inicial e final. A seleção dos 

estudos foi conduzida por dois revisores independentes com auxílio do software Rayyan. Foram 

extraídos dados referentes às características metodológicas, protocolos de treinamento e 

parâmetros eletromiográficos avaliados. Para síntese dos achados no presente estudo, foram 

consideradas as comparações intra-grupo entre o início e o final das intervenções, com ênfase 

nos parâmetros eletromiográficos obtidos em posição supina durante tarefas de contração 

voluntária. RESULTADOS: Foram identificados 2.652 registros nas bases de dados: (Scopus 

(n=1081); Web of Science (n=643); Pubmed (n=467) e Cochrane (n=461). Após remoção de 

duplicatas e triagem, 177 artigos foram avaliados em texto completo, sendo 9 na incluídos na 

presente análise. Dos 9 estudos analisados, 8 avaliaram mulheres com Incontinência Urinaria 

de Esforço e 1 mulheres com Prolapso de órgãos pélvicos. Os estudos apresentaram 

heterogeneidade quanto às populações avaliadas, protocolos de treinamento, métodos de 

avaliação eletromiográfica e parâmetros analisados. Os principais desfechos investigados 

incluíram amplitude média do sinal EMG, pico de ativação, contração voluntária máxima 

(CVM) e % da CVM. A maioria dos estudos avaliados reportaram aumento significativo dos 
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parâmetros eletromiográficos durante contrações voluntárias após o TMAP, especialmente em 

medidas relacionadas à amplitude média, pico de ativação e CVM. CONCLUSÃO: O TMAP, 

com ou sem biofeedback promoveu aumento da atividade eletromiográfica dos músculos do 

assoalho pélvico durante contrações voluntárias em mulheres com disfunções do assoalho, na 

maioria dos estudos. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos de treinamento, métodos de 

coleta e parâmetros eletromiográficos analisados impossibilita a realização de metanálises 

desses dados. 

 

Palavras-chave: Treinamento dos músculos do assoalho pélvico; Disfunção do assoalho 

pélvico; Eletromiografia 
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MULHERES EM SITUAÇÃO DE RUA: DESAFIOS PARA O 

ACESSO À SAÚDE E À INCLUSÃO SOCIAL 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher  

 

INTRODUÇÃO: As mulheres em situação de rua constituem um grupo populacional marcado 

por múltiplas vulnerabilidades sociais, econômicas e sanitárias, enfrentando diariamente 

processos de exclusão, discriminação e invisibilidade social. A ausência de moradia, a 

fragilidade dos vínculos familiares, a insegurança alimentar, a exposição à violência e as 

dificuldades de acesso aos serviços públicos contribuem para o agravamento das condições de 

saúde e para a negação de direitos fundamentais. Muitas dessas mulheres permanecem à 

margem das políticas públicas, enfrentando obstáculos para acessar os serviços de saúde 

devido à falta de documentação civil, ao preconceito, ao desconhecimento de seus direitos e 

às dificuldades de deslocamento e comunicação.  OBJETIVO: Nesse contexto, o presente 

estudo teve como objetivo descrever os desafios enfrentados por mulheres em situação de rua 

para acessar os serviços de saúde e apresentar estratégias de identificação, acolhimento e 

inclusão desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde.  METODOLOGIA: Trata-se de um 

estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado na observação das condições 

vivenciadas por mulheres em situação de rua e na experiência de atuação junto a populações 

em situação de vulnerabilidade social. Foram consideradas ações de busca ativa, observação 

territorial, escuta qualificada, acolhimento humanizado e articulação entre os serviços de 

saúde, assistência social e demais setores da rede de proteção social. Observou-se que muitas 

mulheres em situação de rua apresentam necessidades relacionadas à saúde sexual e 

reprodutiva, acompanhamento pré-natal, prevenção das infecções sexualmente transmissíveis, 

acesso a métodos contraceptivos, saúde mental, uso abusivo de substâncias psicoativas e 

acompanhamento de doenças crônicas. Também foram identificadas situações de gestação sem 

acompanhamento adequado, histórico de violência física, psicológica e sexual, além da 

ausência de suporte familiar e social. Verificou-se ainda que a falta de documentação civil, 

embora não deva impedir o atendimento pelo Sistema Único de Saúde (SUS), representa uma 

barreira que dificulta o acesso a determinados serviços e benefícios sociais, contribuindo para 

a permanência dessas mulheres em condições de exclusão. Além disso, o preconceito, a 

discriminação e experiências anteriores de rejeição favorecem o afastamento dos serviços de 

saúde.  RESULTADOS E DISCUSSÃO: Nesse cenário, a busca ativa realizada pelas equipes 

da Atenção Primária, associada ao acolhimento humanizado, à escuta qualificada e à 

construção de vínculos de confiança, mostrou-se fundamental para a identificação das 

necessidades individuais e para a aproximação dessas mulheres aos serviços disponíveis. A 

articulação entre saúde, assistência social e demais setores da rede de proteção social amplia 

as possibilidades de cuidado integral e fortalece as ações voltadas à promoção da equidade. 

Observou-se ainda que a sensibilização dos profissionais para o atendimento livre de 

preconceitos contribui para a criação de ambientes mais acolhedores, favorecendo a adesão 

dessas mulheres aos cuidados ofertados e o acompanhamento longitudinal pela equipe de 

saúde.  CONCLUSÃO: Conclui-se que as mulheres em situação de rua enfrentam importantes 

barreiras para acessar os serviços de saúde, permanecendo muitas vezes invisíveis aos olhos 
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da sociedade. Estratégias de acolhimento, busca ativa, fortalecimento do vínculo e atuação 

intersetorial são essenciais para garantir o acesso aos direitos, reduzir desigualdades e 

promover cuidado integral, humanizado e equitativo. Ressalta-se que a ausência de 

documentação não deve impedir o atendimento no SUS, sendo fundamental assegurar a essas 

mulheres o exercício pleno do direito à saúde e à cidadania.  

 

Palavras-chave: Mulheres em Situação de Rua; Vulnerabilidade Social; Atenção Primária à 

Saúde . 
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TRANSIÇÃO EPIDEMIOLÓGICA E ESTADIAMENTO CLÍNICO 
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NO BRASIL: TENDÊNCIA DO CRESCIMENTO ABSOLUTO E DA 

GRAVIDADE AO DIAGNÓSTICO (2014–2024) 
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Introdução: O câncer de mama em mulheres jovens (<40 anos) tem apresentado crescimento 

preocupante em diferentes populações. No Brasil, esse cenário ocorre em meio a uma barreira 

assistencial relevante, pois as diretrizes nacionais de rastreamento mamográfico populacional 

priorizam mulheres de 50 a 69 anos. Assim, mulheres mais jovens permanecem fora da faixa 

etária principal de rastreamento de rotina. Diante da escassez de dados consolidados sobre essa 

população, torna-se necessário investigar a evolução temporal e o perfil clínico da doença nesse 

grupo. Objetivos: Analisar a tendência temporal do crescimento absoluto e a gravidade do 

estadiamento clínico do câncer de mama em mulheres jovens (<40 anos) no Brasil, entre 2014 

e 2024. Além disso, comparar esses achados com os observados em mulheres com ≥40 anos. 

Métodos: Estudo ecológico, descritivo e de série temporal, baseado em dados secundários do 

Painel Oncologia do DATASUS, referentes ao período de 2014 a 2024. Foram analisadas 

notificações de neoplasia maligna da mama (CID-10: C50). A população foi dividida em 

mulheres jovens (<40 anos) e mulheres com ≥40 anos. O desfecho foi o estadiamento clínico 

segundo a classificação TNM/UICC, agrupado em Inicial (0, I e II) e Avançado/Tardio (III e 

IV). Registros “Ignorado/Não se aplica” foram excluídos das análises proporcionais, a fim de 

reduzir viés de informação. Foram calculadas frequências absolutas, proporções e variação 

percentual absoluta. Para comparação entre os grupos, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de 

Pearson (χ²), adotando-se α = 5%. Resultados/Discussão: No período analisado, foram 

registrados 534.973 casos de câncer de mama. As mulheres jovens corresponderam a 60.045 

diagnósticos, representando 11,22% do total. Entre 2014 e 2024, o número anual de casos nesse 

grupo aumentou de 3.655 para 6.858, equivalente a crescimento de 87,63%. No grupo com ≥40 

anos, o aumento foi de 33.044 para 56.635 casos, correspondendo a 71,39%. Quanto ao 

estadiamento clínico, observou-se diferença estatisticamente significativa entre os grupos (χ² = 

2.537,59; p < 0,001). Entre as jovens, predominaram diagnósticos avançados (III e IV), 

correspondendo a 62,32% dos casos válidos (n = 25.030). Em contraste, no grupo com ≥40 

anos, a maior proporção dos casos foi identificada em estágios iniciais (0-II), representando 

50,98% dos registros válidos. Nas jovens, a proporção de casos avançados aumentou de 58,81% 

em 2014 para 64,22% em 2024, sugerindo persistência de diagnóstico tardio. Embora dados 

secundários estejam sujeitos a subnotificação e incompletude, a magnitude amostral fortalece 

a relevância epidemiológica dos achados. Conclusão: O câncer de mama em mulheres jovens 

apresentou crescimento expressivo no Brasil entre 2014 e 2024. Esse grupo concentrou maior 

proporção de diagnósticos em estágios avançados, com agravamento ao longo do período. Os 

achados reforçam a necessidade de estratégias de detecção precoce para mulheres jovens, 
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incluindo protocolos baseados em risco individual, educação em saúde e maior atenção clínica 

a sinais e sintomas suspeitos. 

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Estadiamento do Câncer; Adulto Jovem; Detecção 

Precoce do Câncer; Saúde da Mulher. 
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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 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. 
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Palavras-chave: Síndrome dos Ovários Policísticos; Interpretação Laboratorial; 

Hiperandrogenismo; Resistência à Insulina; Risco Cardiovascular. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

Introdução: A mortalidade materna permanece como um importante indicador da qualidade 

da assistência à saúde, refletindo desigualdades no acesso aos serviços e fragilidades na atenção 

obstétrica. Apesar dos avanços nas políticas públicas, causas evitáveis, como hemorragias, 

transtornos hipertensivos e infecções, ainda representam parcela significativa dos óbitos 

maternos, reforçando a necessidade de estratégias eficazes de prevenção. Objetivo: Analisar 

as principais estratégias voltadas à prevenção da mortalidade materna, destacando os desafios 

e as perspectivas para o fortalecimento da assistência obstétrica. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão sistemática da literatura, conduzida conforme as recomendações do checklist Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A questão norteadora 

do estudo foi: "Quais estratégias têm demonstrado efetividade na prevenção da mortalidade 

materna e quais os principais desafios para sua implementação na assistência obstétrica?". A 

busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 

Science, SciELO e LILACS, utilizando os descritores controlados do Medical Subject Headings 

(MeSH) e dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Maternal Mortality, Obstetric Care, 

Maternal Health Services, Pregnancy Complications, Prenatal Care e Patient Care Team, além 

de seus respectivos sinônimos, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram 

incluídos estudos publicados entre janeiro de 2020 e dezembro de 2026, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, que abordassem estratégias de prevenção da mortalidade materna e 

intervenções relacionadas à qualificação da assistência obstétrica. Excluíram-se revisões 

narrativas, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, resumos de eventos e estudos sem acesso 

ao texto completo. A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas, por meio da leitura dos 

títulos e resumos, seguida da avaliação dos textos completos por dois revisores independentes, 

sendo as divergências resolvidas por consenso. Os estudos elegíveis foram submetidos à 

extração padronizada dos dados e analisados de forma descritiva, sintetizando as principais 

evidências acerca das intervenções, desafios e perspectivas para a redução da mortalidade 
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materna. Resultados e Discussão: A estratégia de busca identificou 243 estudos, dos quais 61 

foram selecionados para leitura na íntegra após a remoção de duplicatas e triagem dos títulos e 

resumos. Ao final do processo de elegibilidade, 6 estudos atenderam aos critérios de inclusão e 

compuseram a revisão. As evidências demonstraram consenso quanto ao fato de que a redução 

da mortalidade materna depende da implementação de ações integradas ao longo da linha de 

cuidado. Os estudos destacaram que a realização de um pré-natal de qualidade, a identificação 

precoce de gestantes de alto risco, o encaminhamento oportuno para serviços especializados e 

a adoção de protocolos clínicos baseados em evidências constituem as estratégias mais efetivas 

para prevenir óbitos maternos evitáveis. Além disso, investigações conduzidas em diferentes 

contextos evidenciaram que a educação permanente das equipes multiprofissionais, a auditoria 

e vigilância dos óbitos maternos e o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde contribuem 

significativamente para a identificação precoce de complicações obstétricas e para a melhoria 

da qualidade assistencial. Por outro lado, os estudos também apontaram desafios persistentes, 

como desigualdades socioeconômicas, dificuldades de acesso aos serviços de saúde, demora na 

referência para unidades de maior complexidade, escassez de recursos humanos qualificados e 

fragilidades na organização das redes de atenção materna. Em conjunto, as evidências reforçam 

que a redução sustentada da mortalidade materna requer intervenções articuladas entre os 

diferentes níveis de atenção, investimento contínuo na qualificação profissional e 

fortalecimento das políticas públicas voltadas à saúde da mulher. Considerações Finais: A 

prevenção da mortalidade materna exige o fortalecimento da assistência obstétrica em todos os 

níveis de atenção, com enfoque na qualidade do cuidado, na identificação precoce dos fatores 

de risco e na garantia de acesso oportuno aos serviços de saúde. O aprimoramento das políticas 

públicas, aliado à capacitação dos profissionais e à organização das redes assistenciais, constitui 

elemento fundamental para reduzir óbitos evitáveis e promover uma maternidade mais segura. 

Palavras-chave: Mortalidade Materna; Assistência Obstétrica; Cuidado Pré-Natal; Saúde 

Materna; Saúde Pública. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

Introdução: A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) durante a gestação 

representa um importante desafio para a saúde pública devido ao risco de transmissão vertical, 

que pode ocorrer durante a gestação, o parto ou a amamentação. Entretanto, a implementação 

de estratégias baseadas em evidências, como o diagnóstico precoce, o tratamento antirretroviral 

(TARV) e o acompanhamento multiprofissional, possibilita reduzir esse risco para níveis 

inferiores a 2%, contribuindo para melhores desfechos maternos e neonatais. Objetivo: 

Analisar as principais estratégias utilizadas na prevenção da transmissão vertical do HIV e sua 

contribuição para a promoção da saúde materno-infantil. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

sistemática da literatura, conduzida conforme as recomendações do Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A questão norteadora foi: "Quais 

estratégias são efetivas para prevenir a transmissão vertical do HIV e promover a saúde 

materno-infantil?". As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of 

Science, SciELO e LILACS, utilizando os descritores MeSH e DeCS "HIV", "Pregnancy", 

"Mother-to-Child Transmission", "Antiretroviral Therapy", "Prenatal Care" e "Maternal 

Health", combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos estudos 

publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol, envolvendo gestantes 

vivendo com HIV e estratégias de prevenção da transmissão vertical. Excluíram-se revisões 

narrativas, editoriais, relatos de caso e estudos sem texto completo. A seleção foi realizada por 

dois revisores independentes, com análise descritiva das evidências. Resultados e Discussão: 

A busca identificou 286 estudos, dos quais 74 foram selecionados para leitura na íntegra após 

a remoção de duplicatas. Ao final, 6 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. As 

evidências demonstraram que o início precoce e a adesão à terapia antirretroviral durante a 

gestação constituem a estratégia mais eficaz para reduzir a transmissão vertical do HIV. Os 

estudos também destacaram a importância da testagem universal no pré-natal, do 

monitoramento periódico da carga viral materna, da definição adequada da via de parto 

conforme o controle virológico, da profilaxia antirretroviral neonatal e do aconselhamento 
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quanto à alimentação infantil, conforme os protocolos nacionais e internacionais. Além disso, 

verificou-se que o acompanhamento multiprofissional e o fortalecimento da Atenção Primária 

à Saúde favorecem a adesão ao tratamento e o seguimento do binômio mãe-filho. Como 

principais desafios, foram identificados diagnóstico tardio, baixa adesão ao tratamento, 

desigualdades no acesso aos serviços especializados, estigma relacionado ao HIV e perda de 

seguimento após o parto, fatores que comprometem a efetividade das intervenções. 

Considerações Finais: A prevenção da transmissão vertical do HIV depende da integração 

entre diagnóstico precoce, terapia antirretroviral, assistência pré-natal qualificada e 

acompanhamento contínuo da mãe e da criança. O fortalecimento das políticas públicas, da 

vigilância em saúde e das equipes multiprofissionais é essencial para ampliar a cobertura das 

estratégias preventivas, reduzir novos casos de transmissão vertical e promover melhores 

condições de saúde materno-infantil. 

Palavras-chave: HIV; Transmissão Vertical de Doença Infecciosa; Gestação; Terapia 

Antirretroviral; Saúde Materno-Infantil. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

Introdução: O câncer de mama é a neoplasia maligna mais incidente entre as mulheres em 

todo o mundo e uma das principais causas de mortalidade por câncer feminino. O rastreamento 

por mamografia é reconhecido como a principal estratégia para o diagnóstico precoce, porém 

sua efetividade pode ser limitada por fatores relacionados à variabilidade na interpretação das 

imagens e à sobrecarga dos serviços de radiologia. Nesse contexto, a Inteligência Artificial (IA) 

surge como uma tecnologia promissora para aprimorar a detecção precoce, aumentar a precisão 

diagnóstica e otimizar a tomada de decisão clínica. Objetivo: Analisar as evidências científicas 

sobre a aplicação da Inteligência Artificial no rastreamento do câncer de mama e suas 

perspectivas para a prática clínica. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da 

literatura, conduzida conforme as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A questão norteadora foi: "Quais são as contribuições 

da Inteligência Artificial para o rastreamento do câncer de mama na prática clínica?". As buscas 

foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, IEEE Xplore, 

Embase e SciELO, utilizando os descritores MeSH e DeCS "Artificial Intelligence", "Breast 

Cancer", "Breast Neoplasms", "Mammography", "Early Detection of Cancer" e "Machine 

Learning", combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos estudos 

publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol. Excluíram-se revisões 

narrativas, editoriais, relatos de caso e estudos sem acesso ao texto completo. A seleção foi 

realizada por dois revisores independentes, com extração padronizada dos dados e análise 

descritiva das evidências. Resultados e Discussão: A estratégia de busca identificou 512 

estudos, dos quais 98 foram selecionados para leitura na íntegra após a remoção de duplicatas. 

Ao final, 6 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. As evidências demonstraram que 

os algoritmos baseados em aprendizado profundo (deep learning) apresentam elevada 

sensibilidade e especificidade na identificação de lesões mamárias suspeitas, reduzindo 

resultados falso-negativos e melhorando a acurácia da interpretação mamográfica. Os estudos 

também evidenciaram que a IA pode atuar como ferramenta de apoio ao radiologista, 
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contribuindo para a priorização de exames, redução do tempo de leitura e padronização dos 

laudos. Entretanto, persistem desafios relacionados à validação externa dos algoritmos, 

representatividade das bases de dados, aspectos éticos, transparência dos modelos e integração 

aos sistemas de saúde. Apesar dessas limitações, os estudos apontam que a utilização da IA 

possui elevado potencial para ampliar a eficiência dos programas de rastreamento e favorecer 

o diagnóstico precoce do câncer de mama. Considerações Finais: A Inteligência Artificial 

representa uma importante inovação para o rastreamento do câncer de mama, proporcionando 

maior precisão diagnóstica e suporte à tomada de decisão clínica. Sua incorporação à prática 

assistencial deve ocorrer de forma complementar à atuação do profissional de saúde, mediante 

validação científica, regulamentação adequada e investimentos em infraestrutura tecnológica e 

capacitação das equipes. 

Palavras-chave: Inteligência Artificial; Câncer de Mama; Mamografia; Diagnóstico Precoce; 

Aprendizado de Máquina. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO: A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível causada pela bactéria 

Treponema pallidum, transmitida principalmente por via sexual e vertical. Durante a gestação, 

a transmissão transplacentária pode ocasionar aborto espontâneo, óbito fetal, prematuridade, 

baixo peso ao nascer e sífilis congênita. Embora o diagnóstico e o tratamento estejam 

disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS), a sífilis gestacional e congênita ainda 

representam importantes desafios para a saúde pública. Nesse contexto, a testagem rápida 

durante o pré-natal possibilita o diagnóstico precoce, o tratamento oportuno e a prevenção da 

transmissão vertical, sendo a enfermagem protagonista nesse processo. OBJETIVO: 

Evidenciar a importância da assistência de enfermagem na realização da testagem rápida para 

prevenção da sífilis durante o pré-natal. METODOLOGIA:Trata-se de uma revisão 

bibliográfica, realizada nas bases de dados SciELO e LILACS, utilizando os descritores DeCS: 

"Sífilis", "Cuidado Pré-Natal" e "Cuidados de Enfermagem". Foram incluídos artigos 

publicados em português entre os anos de 2020 e 2025, que abordassem a temática da 

assistência de enfermagem à gestante durante o pré-natal. Excluíram-se estudos duplicados, 

incompletos ou que não respondiam ao objetivo proposto. A seleção ocorreu por meio da leitura 

dos títulos e resumos, seguida da leitura na íntegra dos estudos elegíveis,sendo inseridos quatro 

artigos que mais se propuseram ao tema. RESULTADOS: A enfermagem exerce papel central 

na realização da testagem rápida para sífilis durante o pré-natal, contribuindo para o diagnóstico 

precoce, início oportuno do tratamento e prevenção da transmissão vertical. A consulta de 

enfermagem favorece ações educativas, aconselhamento, interpretação dos exames e 

acompanhamento longitudinal da gestante, fortalecendo a qualidade da assistência prestada. 

Entretanto, foram identificadas barreiras que comprometem a efetividade dessas ações, 

destacando-se a baixa adesão das gestantes ao acompanhamento pré-natal, limitações 

estruturais dos serviços de saúde e a indisponibilidade ou desabastecimento dos testes rápidos 

em algumas unidades. CONCLUSÃO: A assistência de enfermagem é fundamental para o 

controle da sífilis na gestação, favorecendo o diagnóstico precoce, o tratamento oportuno e a 

redução da transmissão vertical. O fortalecimento da Atenção Primária à Saúde, associado à 

capacitação permanente dos profissionais e à adequada organização dos serviços, além da 

utilização dos testes rápidos para sífilis, contribui para qualificar o pré-natal e reduzir os casos 
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de sífilis congênita, reforçando a importância das ações de enfermagem na promoção da saúde 

materno-infantil. 

 

Palavras - chave: Sífilis. Pré - Natal. Assistência de enfermagem. 
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   Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

Introdução: O Dispositivo Intra Uterino (DIU) é um método contraceptivo reversível de ação 

prolongada com alta eficácia e popularidade. Sua inserção no período pós-parto imediato é 

uma prática segura, com poucas contraindicações, destacando-se pela elevada motivação da 

mulher para iniciar contracepção após o nascimento do filho. Entretanto, essa técnica ainda 

apresenta riscos, como a taxa de expulsão, que, em comparação com a inserção ambulatorial, 

ainda é elevada, o que reforça a importância do seguimento clínico das usuárias do método. 

Objetivo: Analisar os desfechos associados ao uso do DIU de cobre inserido no pós-parto 

imediato, incluindo continuidade do método, taxas de expulsão e retirada, bem como o 

posicionamento ultrassonográfico, ao longo de até seis meses de seguimento. Método: Estudo 

transversal censitário, seguido de acompanhamento prospectivo longitudinal, que incluiu 

todas as mulheres submetidas à inserção do dispositivo intrauterino pós-placentário (DIU-

PP). A primeira fase ocorreu na maternidade, no período de 1º de janeiro a 31 de dezembro 

de 2024, incluindo puérperas com feto maior que 500 g ou 20 semanas de gestação. Na 

segunda fase, foram incluídas as mulheres que retornaram para revisão ambulatorial do DIU-

PP em até seis meses pós-parto, identificadas por meio da revisão de prontuários médicos 

físicos e eletrônicos. Os dados de seguimento foram inseridos em um banco pré-existente dos 

partos. As associações entre os desfechos e a via de parto foram analisadas pelo 

teste do qui-quadrado de Pearson e pela razão de prevalência, adotando-se nível de 

significância de 5% de um teste bicaudal. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CAAE 65063722.9.0000.5324). 

Resultados:A taxa de retorno para revisão entre as mulheres que realizaram a inserção do 

dispositivo intrauterino no pós-parto imediato foi de 64,3% (157/244). Destas, 10 (6,4%) 

apresentaram expulsão do dispositivo e 40 (25,5%) realizaram retirada, sendo 38 devido a mal 

posicionamento identificado à ultrassonografia e 2 a pedido da paciente. Entre os casos de 
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expulsão do DIU ou retirada por mal posicionamento, mais da metade (27/48; 56,3%) optou 

pela reinserção do método. A ultrassonografia foi realizada em 91,1% das pacientes, com 

posicionamento adequado do dispositivo observado em 73,4% dos exames. A retirada e o mal 

posicionamento foram significativamente mais frequentes após parto vaginal. Ao final do 

acompanhamento, a taxa de continuidade do método foi de 85,4%, considerando-se as 

recolocações realizadas durante a consulta de revisão. Conclusão: Apesar das elevadas taxas 

de continuidade e de posicionamento adequado do DIU pós-parto imediato, o 

acompanhamento ambulatorial é fundamental para a detecção e o manejo oportuno de 

intercorrências, reforçando a necessidade de seguimento periódico desse método 

contraceptivo, que é seguro, eficaz e de longa duração. 
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: A farmácia hospitalar moderna exige uma integração sinérgica entre 

farmacêuticos e técnicos de farmácia para garantir a eficiência operacional e a segurança do 

paciente. No entanto, a transição para papéis clínicos expandidos e a gestão de recursos 

humanos enfrentam desafios de relacionamento e barreiras estruturais que podem comprometer 

a colaboração interprofissional. OBJETIVO: Identificar na literatura científica as principais 

barreiras e facilitadores que influenciam a relação interprofissional entre farmacêuticos e 

técnicos de farmácia no contexto hospitalar. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura. A questão norteadora foi estruturada pela estratégia PICO, definindo-se a 

pergunta: “Quais as evidências na literatura sobre as barreiras e facilitadores que influenciam a 

relação interprofissional entre farmacêuticos e técnicos de farmácia em ambiente hospitalar?”. 

O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram 

utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) 

como Relações Interprofissionais, Farmacêuticos, Técnicos de Farmácia e Gestão de Recursos 

Humanos, em português e seus respectivos termos em inglês, cruzados com os operadores 

booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão compreenderam artigos em texto completo e 

gratuitos, nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados entre 2021 e 2025; excluíram-

se literatura cinzenta e duplicatas. A seleção envolveu a triagem de títulos e resumos, seguida 

da análise integral dos textos para extração de dados e da aplicação da técnica de análise 

temática de conteúdo. RESULTADOS: Foram selecionados sete estudos para compor esta 

revisão integrativa. As evidências apontam que a liderança do farmacêutico é o facilitador 

central da relação interprofissional, promovendo o compromisso organizacional e reduzindo a 

rotatividade dos técnicos. A delegação de papéis avançados, como a gestão de estoques, otimiza 

a jornada do paciente e permite que o farmacêutico realize intervenções clínicas complexas, 

sendo essa integração reforçada pelo uso de tecnologias e programas de educação continuada. 

Entretanto, barreiras como a carga de trabalho excessiva e a falta de redimensionamento de 

pessoal em setores críticos, como UTI e Pronto Socorro, geram estresse e desmotivação. A 

ambiguidade de funções e a carência de reconhecimento profissional são fatores determinantes 

que impulsionam o abandono da carreira técnica. Sob uma perspectiva crítica, é fundamental 

ponderar que muitos resultados favoráveis provêm de programas-piloto ou percepções 

subjetivas, o que restringe a generalização dos achados para diferentes realidades hospitalares. 

Além disso, observa-se uma lacuna entre a eficiência da governança no nível micro e os 

persistentes desafios macroestruturais enfrentados pela Assistência Farmacêutica no SUS. Essa 
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divergência sugere que o sucesso da colaboração interprofissional e da retenção de talentos 

depende não apenas de lideranças engajadoras, mas de reformas organizacionais sistêmicas que 

superem gargalos estruturais e assegurem suporte adequado ao bem-estar e valorização dos 

profissionais. CONCLUSÃO: A liderança farmacêutica e a delegação técnica planejada 

facilitam a integração profissional. Para mitigar a sobrecarga, recomenda-se o 

redimensionamento de pessoal em setores críticos e a criação de protocolos para funções 

avançadas. Embora tecnologias e educação fortaleçam a equipe, deve-se considerar que muitos 

resultados positivos provêm de percepções subjetivas ou programas-piloto. Uma gestão baseada 

no reconhecimento é vital para reduzir a rotatividade e garantir a segurança assistencial. 

 

Palavras-chave: Gestão de Recursos Humanos, Farmacêuticos, Técnicos de Farmácia. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

INTRODUÇÃO: A cesariana é um procedimento essencial quando há indicação médica; 

entretanto, suas taxas têm aumentado globalmente, inclusive em situações sem indicação 

clínica. No Brasil, a Resolução CFM nº 2.284/2020 assegura à gestante, a partir da 39ª 

semana de gestação e após consentimento esclarecido, o direito de optar pela cesariana 

eletiva. O conhecimento desse direito pode estar associado à escolha da via de parto, sendo 

um aspecto relevante para compreender a ocorrência de cesarianas a pedido. OBJETIVO: 

Investigar a associação entre o conhecimento do direito à cesariana eletiva e a escolha da via 

de parto. MÉTODOS: Estudo transversal realizado em 2024 com 1.591 puérperas de três 

hospitais de Rio Grande (RS). As informações foram obtidas por questionário aplicado até 

48 horas após o parto. O desfecho foi o conhecimento do direito à cesariana eletiva. Foram 

analisadas variáveis sociodemográficas, obstétricas e assistenciais por meio de regressão de 

Poisson com variância robusta, segundo modelo hierárquico. Foram estimadas razões de 

prevalência (RP) e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande 

(CAAE 65063722.9.0000.5324). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Das 1.591 puérperas, 

50,6% tinham entre 20 e 29 anos, 71,8% referiram cor da pele branca, 52,3% possuíam 

ensino médio completo, 68,8% não haviam planejado a gestação, 65,8% realizaram pré-natal 

pelo SUS e 60,1% eram multíparas. A prevalência de cesariana foi de 59,3%, sendo 39,4% 

por indicação médica e 19,9% a pedido; 40,7% tiveram parto vaginal. O conhecimento do 

direito à cesariana eletiva foi referido por 46,9% das mulheres. Na análise ajustada, maior 
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escolaridade (RP=1,42; IC95% 1,24–1,63) e maior renda (RP=1,31; IC95% 1,15–1,49) 

estiveram associadas ao conhecimento desse direito.  Entre as mulheres que não conheciam 

o direito à cesariana eletiva, 9,6% afirmaram que teriam mudado o tipo de parto caso 

soubessem dessa possibilidade. Na análise de simulação, observou-se que, se todas as 

mulheres tivessem conhecimento desse direito, a prevalência de cesariana a pedido 

aumentaria de 19,9% para 24% (acréscimo de 4,1 pontos percentuais), enquanto as 

cesarianas não eletivas reduziriam de 39,4% para 36,2% (redução de 3,2 pontos percentuais). 

A proporção de partos vaginais apresentaria pouca variação (de 40,7% para 39,8%). Esses 

achados indicam que oonhecimento do direito está associado a tomada de decisão pela 

cesariana a pedido, mas a falta de acesso a essa informação entre os grupos mais vulneráveis 

demonstra as disparidades na assistência pré-natal. CONCLUSÃO: O conhecimento sobre 

o direito à cesariana eletiva ainda não é amplamente disseminado e esteve associado a 

melhores condições socioeconômicas, evidenciando desigualdades no acesso à informação. 

Além disso, observou-se associação entre o conhecimento desse direito e a ocorrência de 

cesariana a pedido. Os achados reforçam a importância de estratégias no pré-natal que 

promovam acesso equitativo a informações claras sobre direitos reprodutivos, favorecendo 

a tomada de decisão informada pelas gestantes. 

 

Palavras-chave: cesárea eletiva, via de parto, autonomia pessoal 
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CONTRIBUIÇÕES DO GRUPO DE AJUDA MÚTUA 

INTEGRANDO CUIDADORAS DE PESSOAS COM ALZHEIMER: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

10.56161/sci.ed.20260527R54 

 

¹ Marianna de Souza Cidreira; ² Luana Machado Andrade; ³Luma Costa Pereira Peixoto 

¹ Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB, Bahia, Brasil; ² Universidade 

Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB, Bahia, Brasil; ³ Universidade Estadual do Sudoeste 

da Bahia – UESB, Bahia, Brasil. 

Eixo Temático: Temas livres 

 
INTRODUÇÃO: A Doença de Alzheimer (DA) corresponde a um tipo de demência de caráter 

neurodegenerativo progressivo que acarreta perda gradual de autonomia e de independência da 

pessoa com a patologia, o que leva a necessidade, indispensável, de um(a) cuidador(a). O 

cuidado contínuo e integral prestado à pessoa com DA pode gerar sobrecarga física, social e 

psicológica àquele que o exerce, o que evidencia a importância de ampliar o olhar para cuidar 

de quem cuida, que é a essência de um Grupo de Ajuda Mútua. OBJETIVO: Relatar a 

contribuição do Programa de extensão Grupo de Ajuda Mútua/Alzheimer na vida de cuidadoras 

de pessoas com DA no sul da Bahia. MÉTODOS: Trata-se de um relato de experiência 

desenvolvido a partir da participação em rodas de conversa, em troca de vivências e em 

acolhimento de cuidadoras realizadas pelo programa de extensão GAM/Alzheimer da UESB 

de Jequié- Bahia, no período de março a julho de 2026. RELATO: Durante os encontros do 

grupo, as rodas de conversas sobre o processo de cuidado de pessoas com a DA, desenvolvidas 

pelos discentes e docentes que compõem a equipe do programa, as cuidadoras refletem e 

relatam as dificuldades e vivências relacionadas a essa atividade. A sobrecarga psicológica, por 

se tratar, geralmente, de um familiar próximo passando pelas alterações características da 

doença, como também a sobrecarga física, foram citadas como desafios dessa realidade. Além 

disso, as alterações na rotina devido ao cuidado, impactaram diretamente no seu convívio social. 

A partir disso, foi narrado por essas mulheres que a participação no GAM/Alzheimer foi 

essencial para tornar o processo menos exaustivo, pois nas reuniões realizadas pelo grupo, elas 

conseguem ampliar seus conhecimentos sobre a DA e seu manejo, como também encontram 

uma rede de apoio, que acolhe, escuta, abraça e permite troca de experiências entre pessoas que 

convivem com situações semelhantes. As contribuições do programa foram evidenciadas pelos 

relatos das participantes, que frequentemente descrevem os encontros como “minha terapia da 

semana”. CONCLUSÃO: O Grupo de Ajuda Mútua Integrando Cuidadoras de Pessoas com 

Doença de Alzheimer mostrou-se relevante como uma estratégia para promover saúde e para 

apoiar psicossocialmente às participantes, dado que possibilita o acolhimento, 

compartilhamento de vivências e fortalecimento das redes de apoio. Além disso, o 

GAM/Alzheimer também amplia a visão acerca da realidade do cuidado, demonstrando a 

importância do desenvolvimento de ações extensionistas que busquem cuidar de maneira 

integral de quem cuida. 

 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer, Cuidador, Grupo de apoio, Promoção da Saúde. 
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: A assistência farmacêutica em oncologia envolve processos e fluxos 

administrativos complexos, com gestão de insumos de elevado valor agregado. A gestão 

eficiente desses recursos é vital para a sustentabilidade financeira das instituições de saúde. 

Nesse contexto, a qualificação técnica e a capacitação contínua da equipe farmacêutica surgem 

como estratégias cruciais para otimizar os fluxos operacionais, reduzir desperdícios e melhorar 

a segurança do paciente, justificando a capacitação de especialistas da equipe farmacêutica em 

oncologia, com elevado retorno sobre o investimento (ROI). OBJETIVO: Descrever a 

correlação entre a qualificação técnica da equipe farmacêutica em oncologia e a otimização da 

gestão de insumos hospitalares, evidenciando o impacto do retorno sobre o investimento na 

capacitação desses profissionais. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. 

A questão norteadora foi estruturada pela estratégia PICo, definindo-se a pergunta: “Quais as 

evidências disponíveis na literatura sobre a correlação entre a qualificação da equipe 

farmacêutica em oncologia e a melhora na gestão de insumos?”. O levantamento bibliográfico 

foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e 

Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) assistência farmacêutica, farmacêuticos, 

oncologia, em português e seus respectivos termos em inglês, cruzados com os operadores 

booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão compreenderam artigos publicados em texto 

completo, com acesso gratuito, nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados entre os 

anos de 2021 e 2025; excluíram-se a literatura cinzenta e duplicatas. A seleção envolveu a 

triagem de títulos e resumos, seguida da análise integral dos textos para extração de dados e da 

aplicação da técnica de análise temática de conteúdo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram 

selecionados 9 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade exigidos. Os achados 

demonstram que a intervenção de farmacêuticos oncologistas especialistas impacta diretamente 

na eficiência técnica e na redução de custos hospitalares. Alguns estudos identificaram que 

84,85% dos especialistas realizam a avaliação e validação de prescrições médicas, enquanto 

66,67% atuam na dispensação e gestão de antineoplásicos orais, atividades que elevam a 

segurança e reduzem desperdícios. A gestão especializada de insumos de alto custo, como o 

rituximabe, demonstrou que estratégias de compras centralizadas e monitoramento técnico 
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geraram uma economia estimada de R$ 81,6 milhões ao Governo Federal entre 2015 e 2022. 

Adicionalmente, programas baseados em evidência clínica (EBCP) envolvendo especialistas 

mostraram que 94% das análises técnicas informaram decisões finais de gestão com sucesso, 

alterando a perspectiva sobre tecnologias em 32% dos casos. Estudos internacionais 

corroboram que a educação continuada e o uso de sistemas de gestão no preparo de citostáticos 

reduzem drasticamente as taxas de erros internos, otimizando o aproveitamento de insumos 

críticos. A literatura destaca ainda que a gestão qualificada permite reduzir a taxa de abandono 

de tratamento de 18,6% para 8,5%, evidenciando que o retorno sobre o investimento em pessoal 

reflete-se na continuidade do cuidado e na eficiência financeira. CONCLUSÃO: Conclui-se 

que existe uma correlação direta e positiva entre a qualificação da equipe farmacêutica e a 

melhora na gestão de insumos oncológicos. O investimento na capacitação gera ROI tangível 

por meio da economia em medicamentos de alto custo, alta taxa de assertividade nas decisões 

de gestão (94%) e redução significativa de erros operacionais, sendo pilar essencial para a 

sustentabilidade do cuidado oncológico. 

 

Palavras-chave: Assistência farmacêutica, Investimentos em saúde, Oncologia. 
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INTRODUÇÃO: A incorporação de novas tecnologias em oncologia no Brasil é um processo 

complexo e lento, que envolve fluxos regulatórios na Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

- ANVISA, e avaliação de custo-efetividade pela Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias no Sistema Único de Saúde - CONITEC. O tempo de incorporação de novas 

tecnologias após a aprovação regulatória cria uma lacuna temporal crítico, resultando em um 

dificultador ao acesso universal pelos pacientes do Sistema Único de Saúde - SUS. 

OBJETIVO: Descrever sobre a defasagem temporal entre a aprovação pela ANVISA e a 

efetiva incorporação de medicamentos oncológicos no SUS, discutindo esse intervalo como um 

determinante de desigualdade no acesso à saúde. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, com a questão norteadora deste estudo estruturada pela estratégia 

PICO, definindo-se a pergunta: “De que maneira a defasagem temporal entre o registro na 

ANVISA e a incorporação no SUS de fármacos oncológicos impacta a desigualdade de acesso 

no Brasil?”. O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados da LILACS, 

MEDLINE/PubMed e SciELO. Utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 

Subject Headings (MeSH), Agência Nacional de Vigilância Sanitária, Antineoplásicos e 

Incorporação de Tecnologias, em idioma português e seus respectivos termos em inglês, 

cruzados com os operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão compreenderam 

artigos em textos completos e gratuitos, nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados 

entre 2021 e 2025; excluíram-se literatura cinzenta e duplicatas. A seleção envolveu a triagem 

de títulos e resumos, seguida da análise integral dos textos para extração de dados e da aplicação 

da técnica de análise temática de conteúdo. RESULTADOS: Foram selecionados quatro 

estudos para compor esta revisão integrativa. Os resultados demonstram que a defasagem 

temporal no acesso aos medicamentos oncológicos ocorre em diferentes etapas regulatórias. 

Inicialmente, existe um tempo médio de aproximadamente dois anos entre a aprovação 

internacional e o registro na ANVISA, o que está frequentemente condicionado ao tempo de 

submissão dos pedidos pela indústria farmacêutica. O maior dificultador de acesso às novas 

tecnologias terapêuticas está no grande intervalo de tempo entre o registro sanitário e a efetiva 

incorporação do medicamento no sistema público, que costuma exceder os prazos 
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regulamentares devido a entraves administrativos na padronização e nas compras públicas. O 

acesso às inovações é célere no setor privado ou por meio da judicialização, mas extremamente 

lento e incerto para o usuário do Sistema Único de Saúde - SUS, o que aprofunda as 

desigualdades sociais no Brasil. A judicialização da saúde, predominantemente caracterizada 

por fármacos já registrados, de elevado custo e não disponíveis na rede pública, resulta em altos 

gastos para os serviços especializados e compromete o planejamento orçamentário da 

Assistência Farmacêutica em Oncologia. Adicionalmente, observa-se que os processos de 

avaliação de tecnologias em saúde pela CONITEC, embora fundamentados em critérios 

técnicos, são lentos e retardam a oferta de antineoplásicos. CONCLUSÃO: Conclui-se que a 

defasagem temporal entre o registro e a oferta real de medicamentos oncológicos configura um 

entrave estrutural que sobrecarrega o orçamento público e retarda o acesso universal. É 

imperativo otimizar os fluxos de incorporação e aquisição pública, além de fortalecer 

estratégias regulatórias e medicina baseada em evidências para reduzir o hiato pós-registro, 

garantindo que este avanço tecnológico resulte em ganhos efetivos e equânimes para a 

oncologia nacional. 

Palavras-chave: Agência Nacional de Vigilância Sanitária, Antineoplásicos, Sistema Único de 

Saúde. 
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Introdução: A endometriose é uma doença crônica em que tecido semelhante ao endométrio 

se desenvolve fora do útero, afetando principalmente mulheres em idade reprodutiva. Apesar 

de ser mais comum na pelve e nos ovários, ela também pode atingir locais incomuns, como 

pulmões, diafragma e trato urinário. Essas manifestações raras dificultam o diagnóstico 

precoce, pois apresentam sintomas semelhantes aos de outras doenças e como consequência, 

muitas mulheres enfrentam limitações nas atividades diárias, complicações clínicas e prejuízos 

à saúde mental como o desenvolvimento de ansiedade e depressão. Objetivo: Identificar os 

desafios no diagnóstico da endometriose frente às manifestações raras da doença. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão bibliográfica qualitativa realizada nas bases de dados SciELO, LILACS 

e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Utilizaram-se os descritores “endometriose rara”, 

“endometriose torácica” e “endometriose e impactos psicossociais”, combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos em português e espanhol, publicados 

nos últimos cinco anos sobre manifestações raras da doença e seus impactos. Excluíram-se 

estudos pagos, publicações com mais de sete anos e em língua inglesa. Ao final do processo, 

seis artigos compuseram a revisão. Resultados: A análise evidenciou a diversidade clínica da 

endometriose, apontando comprometimento nos pulmões, diafragma e trato urinário. Essas 

manifestações dificultam o diagnóstico devido a semelhança dos sintomas com doenças 

respiratórias e urinárias, a normalização da dor menstrual e estigmas relacionados à saúde 

feminina que inibem a busca pelo diagnóstico e, principalmente, aos altos custos de exames 

detalhados como ressonância magnética e videolaparoscopia. Assim, esses desafios impactam 

as atividades domésticas, estudantis, laborais e psicossociais. Teorias como a da menstruação 

retrógrada de Sampson e da metaplasia celômica de Iwanoff e Meyer buscam explicar essas 

manifestações, mas não justificam todos os casos. Conclusão: A diversidade clínica da 

endometriose representa um desafio para a saúde das mulheres devido à complexidade dos 

sintomas e os desafios culturais e economicos para o diagnóstico. Portanto, é fundamental à 

criação e a divulgação de estudos científicos sobre essas condições raras para a disseminação 

de conhecimentos sobre o tema. Além disso, a atuação multidisciplinar garante assistência 

integral e humanizada aos pacientes identificando a doença em seu estágio inicial e melhorando 

os resultados do tratamento. Palavras-chave: endometriose – manifestações raras – impactos 

psicossociais. 
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: Erros de medicação representam um dos maiores desafios para a segurança 

do paciente em ambientes hospitalares, impactando diretamente nos desfechos clínicos e nos 

resultados institucionais. Nesse contexto, o técnico de farmácia surge como um elemento 

essencial na barreira de proteção, com um papel estratégico na vigilância do processo de 

dispensação de medicamentos. A implementação de protocolos de dupla checagem durante a 

dispensação permite a identificação precoce de falhas potenciais, garantindo que o processo 

terapêutico ocorra sem danos ao paciente. OBJETIVO: Descrever sobre a importância da 

dupla checagem na dispensação e o protagonismo do técnico de farmácia como barreira de 

segurança no ambiente hospitalar. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura. A questão norteadora foi estruturada pela estratégia PICO, definindo-se a pergunta: 

“Quais as evidências sobre a implementação da dupla checagem e o impacto do técnico de 

farmácia na segurança do paciente hospitalar?”. O levantamento bibliográfico foi realizado nas 

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

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific 

Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) como técnicos de farmácia, erros de medicação e 

segurança do paciente, em português e seus respectivos termos em inglês, cruzados com os 

operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão compreenderam artigos em texto 

completo e gratuitos, nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados entre 2021 e 2025; 

excluíram-se literatura cinzenta e duplicatas. A seleção envolveu a triagem de títulos e resumos, 

seguida da análise integral dos textos para extração de dados e da aplicação da técnica de análise 

temática de conteúdo. RESULTADOS: Foram selecionados oito estudos para compor esta 

revisão integrativa. A análise dos dados revela que o técnico de farmácia desempenha um papel 

central na redução de erros por meio da dupla checagem, na qual a conferência final realizada 

por este profissional mantém níveis de acurácia elevados, permitindo que o farmacêutico 

priorize atividades clínicas sem prejuízo à segurança do processo de dispensação. Estudos em 

unidades de geriatria e transplante cardíaco demonstram que a dispensação liderada por técnicos 

qualificados aumenta a eficiência e reduz incidentes críticos. Evidências apontam que a 

participação desses profissionais em programas de conciliação medicamentosa e no 

levantamento do histórico de medicação é eficaz na redução de eventos adversos (ADEs). Além 

disso, a gestão de estoques adequados de medicamentos à beira-leito, provenientes de um 

processo supervisionado de dispensação, assegura a disponibilidade da terapia e estabelece uma 
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camada adicional de qualidade de verificação no fluxo hospitalar. O uso de tecnologias como 

os sistemas automatizados, operados por técnicos, também é destacado como crucial para 

otimizar o estoque e minimizar falhas na dispensação. A inserção clínica e técnica desses 

profissionais em farmácias satélites nas unidades de internação e na revisão de medicamentos 

após a triagem pelo farmacêutico, fortalece significativamente a cultura de segurança 

institucional. CONCLUSÃO: O técnico de farmácia atua como protagonista junto ao 

farmacêutico na segurança do paciente por meio da execução rigorosa de protocolos de dupla 

checagem. Sua integração nas equipes assistenciais e o domínio de competências em processos 

com sistemas tecnológicos e a dispensação qualificada são fundamentais para mitigar erros e 

assegurar a qualidade da assistência hospitalar. 

 

Palavras-chave: Técnicos de farmácia, Erros de medicação, Segurança do paciente. 
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Eixo Temático: Saúde da mulher 

Introdução: O puerpério, período que se inicia logo após o parto e se estende, em média, por 

até seis semanas, representa uma etapa fundamental e desafiadora na vida da mulher, marcada 

por intensas transformações físicas, emocionais e sociais que impactam sua saúde e bem-estar. 

Contudo, apesar dessa complexidade, a assistência nesse período ainda é frequentemente 

insuficiente e fragmentada, gerando lacunas no cuidado, especialmente quanto à 

disponibilidade de materiais educativos cientificamente validados, voltados às necessidades 

das puérperas. Objetivo: Analisar evidências científicas disponíveis sobre a construção e 

validação de materiais educativos voltados à saúde materna no puerpério. Metodologia: Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e natureza descritiva. A 

busca sistematizada foi realizada nas bases de dados SciELO, MEDLINE, SCOPUS e Web of 

Science, utilizando os descritores “Educação em Saúde”, “Tecnologia Educacional”, “Saúde 

Materna” e “Período Pós-Parto”, articulados pelo operador booleano AND. Os registros 

identificados foram exportados para o software Rayyan, no qual se realizou a exclusão de 

duplicidades e a triagem dos estudos com base na leitura de títulos e resumos. Resultados: A 

busca inicial identificou 410 produções científicas. Após a exclusão de 187 duplicatas, 223 

estudos foram triados, dos quais 217 foram excluídos por inadequação temática. Ao final, 6 

artigos compuseram a amostra, caracterizados predominantemente como estudos 

metodológicos, de abordagem qualitativa, voltados ao desenvolvimento e validação de 

materiais educativos. Esses estudos contemplaram diferentes formatos, como cartilhas, planos 

de pós-parto, documentários instrucionais e tecnologias visuais, com ênfase em conteúdos 

relacionados ao autocuidado no puerpério, aleitamento materno, saúde mental, organização do 

cuidado e prevenção de intercorrências. Conclusão: Os resultados preliminares indicam que, 

apesar da produção científica existente sobre materiais educativos no pós-parto, ainda são 

limitados os estudos que descrevem de forma sistematizada os processos de construção e 

validação desses recursos, evidenciando a necessidade de ampliar as evidências na área. 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde, Saúde Materna, Período Pós-Parto. 

 



 

  

131 

 

REFERÊNCIAS 

TEIXEIRA, Elizabeth et al. Tecnologia educacional sobre cuidados no pós-parto: 

construção e validação. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 30, n. 2, p. 1-10, 

2016. Disponível em: 

https://pdfs.semanticscholar.org/89a2/3b16778df9c4e3da31c89167e2db0dafdee7.pdf 

BARBOSA, Eryjosy Marculino Guerreiro et al. Desenvolvimento e validação de 

cartilha educativa para saúde e bem-estar no pós-parto. Rev Rene, Fortaleza, v. 21, 

e43824, 2020. Disponível em: https://periodicos.ufc.br/rene/article/view/43824. DOI: 

https://doi.org/10.15253/2175-6783.20202143824 

BACKES, Dirce Stein et al. Elaboração de cartilha educativa: orientações para a 

gestação, parto e puerpério. Revista Pesquisa Qualitativa, v. 12, n. 29, 2024. Disponível 

em: https://doi.org/10.33361/RPQ.2024.v.12.n.29.655 

 

FONTELLA, Lígia et al. Documentário sobre a golden hour: tecnologia 

instrucional para a qualificação do cuidado materno-infantil. Millenium - 

Journal of Education, Technologies, and Health, Viseu, n. esp. 12, 2023. 

Disponível em: http://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0873-

30152023000400203. 

 

RIBEIRO, Polyana de Lima et al. Criação e validação de conteúdo de tecnologia 

educacional visual para o ensino da fisiologia da lactação. Revista Brasileira de 

Enfermagem, Brasília, 

v. 73, n. 6, e20190564, 2020. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32901742/. 

DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0564. 

 

SILVA, Isabelle Wengler et al. Postpartum plan for pregnant and postpartum women: 

production of educational material. Acta Paulista de Enfermagem, São Paulo, v. 37, 

eAPE00363, 2024. 

 

SILVA, Rafaela de Fátima dos Santos; COSTA, Tatyane de Souza; SOUZA, Elayne Cristina 

Silva de; SANTOS, José Jefferson da Silva; ALMEIDA, Célia Maria de; SILVA, Geovanna 

Maria de Souza. Elaboração de cartilha educativa: orientações para a gestação, parto e 

puerpério. Revista Pesquisa Qualitativa, São Paulo, v. 12, n. 29, p. 61–77, 2024. DOI: 

10.33361/RPQ.2024.v.12.n.29.655. Disponível em: 

https://doi.org/10.33361/RPQ.2024.v.12.n.29.655 

 

 

 

https://pdfs.semanticscholar.org/89a2/3b16778df9c4e3da31c89167e2db0dafdee7.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/89a2/3b16778df9c4e3da31c89167e2db0dafdee7.pdf
https://periodicos.ufc.br/rene/article/view/43824
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20202143824
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20202143824
https://doi.org/10.33361/RPQ.2024.v.12.n.29.655
https://doi.org/10.33361/RPQ.2024.v.12.n.29.655
http://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0873-30152023000400203
http://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0873-30152023000400203
http://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0873-30152023000400203
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32901742/
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0564
https://doi.org/10.33361/RPQ.2024.v.12.n.29.655


 

  

132 

FEMINICÍDIO NO BRASIL: FATORES ASSOCIADOS E 

IMPLICAÇÕES PARA A SAÚDE PÚBLICA 
 

10.56161/sci.ed.20260527R58 

 

¹ Andrelina Lúcia de Paiva; ² Jozadake Petry Fausto; ³ Eliene Sousa da Silva; 4 Daniel Novaes 

Sousa; 5 Gilson Pedreira Souza Rangel; 6 José Expedito dos Santos 

¹ Graduanda em Medicina, Faculdades Aparício Carvalho – FIMCA, Rondônia, Brasil; ² 

Doutoranda em Geografia, Universidade Estadual Paulista "Júlio Mesquita Filho" 

(UNESP/SP) no Programa Territorial América Latina e Caribe, Santa Catarina, Brasil; ³ 

Mestranda em Enfermagem, Universidade do Estado do Pará - UEPA, Pará, Brasil; 4 

Tecnólogo em Processos Gerenciais, Unopar, Minas Gerais, Brasil; 5 Enfermeiro, 

Universidade Salvador – UNIFACS, Minas Gerais, Brasil; 6 Nutricionista, UNA, Minas 

Gerais, Brasil. 

Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: O feminicídio, assassinato de mulheres motivado pelo gênero, é um grave 

problema de saúde pública no Brasil, refletindo desigualdades estruturais e uma cultura de 

sexismo enraizada. O país apresenta taxas alarmantes, registrando índices como 4,8 óbitos por 

100 mil mulheres em 2019. Embora tipificado pela Lei nº 13.104/2015, o crime persiste devido 

a falhas na prevenção e na assistência intersetorial. OBJETIVO: Descrever os principais 

fatores associados à ocorrência de feminicídios no Brasil e suas implicações para a saúde 

pública. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A questão norteadora 

foi estruturada pela estratégia PICo, definindo-se a pergunta: “Quais as evidências científicas 

sobre os fatores associados ao feminicídio e seus impactos na saúde pública brasileira?”. O 

levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram 

utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) 

feminicídio, violência contra a mulher, saúde pública e políticas públicas, em português e seus 

respectivos termos em inglês, cruzados com os operadores booleanos AND e OR. Os critérios 

de inclusão compreenderam artigos em texto completo e gratuitos, nos idiomas português, 

inglês ou espanhol, publicados entre 2021 e 2025; excluíram-se a literatura cinzenta e 

duplicatas. A seleção envolveu a triagem de títulos e resumos, seguida da análise integral dos 

textos para extração de dados e da aplicação da técnica de análise temática de conteúdo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram selecionados 7 estudos que atenderam aos critérios 

de elegibilidade. O perfil das vítimas revela que a violência atinge majoritariamente mulheres 

jovens (20 a 29 anos), de raça parda ou preta, solteiras e com baixa escolaridade. O domicílio 

configura-se como o local mais frequente das ocorrências, sendo a maioria dos crimes cometida 

por parceiros ou ex-parceiros, predominantemente com o uso de armas de fogo ou armas 

brancas no período noturno. Fatores como a dependência financeira, o isolamento social e a 

baixa instrução formal agravam a vulnerabilidade, dificultando a interrupção do ciclo de 

violência. Para a saúde pública, as implicações são devastadoras: mulheres expostas à violência 

apresentam maior risco de transtornos psicológicos, sofrimento físico, abuso de substâncias e 

morte prematura, gerando altos custos sociais e econômicos. O feminicídio é a face extrema de 

uma rede de abusos que inclui violência psicológica, sexual e simbólica. Apesar dos marcos 

legais como a Lei Maria da Penha e a Lei do Feminicídio, persistem barreiras na implementação 
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efetiva, como a fragilidade na fiscalização de medidas protetivas e o silenciamento institucional 

em serviços de saúde. A interseccionalidade entre raça e classe é determinante, evidenciando 

que mulheres negras sofrem taxas de mortalidade significativamente superiores às de mulheres 

brancas. CONCLUSÃO: O enfrentamento ao feminicídio exige que o aparato legal articule-se 

integralmente com políticas de saúde, educação e assistência social para superar o caráter 

apenas simbólico da legislação. A redução da mortalidade feminina depende da desconstrução 

da cultura patriarcal e da garantia de proteção real, com diagnóstico precoce de riscos no sistema 

de saúde e apoio psicossocial contínuo ao binômio vítima-família. 

 

Palavras-chave: Feminicídio, Saúde pública, Violência contra a mulher. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO: Mulheres pertencentes a diversos contextos socioeconômicos, culturais e 

territoriais, lidam frequentemente com barreiras que dificultam o acesso oportuno aos serviços 

de saúde. A síntese de evidências torna-se uma ferramenta estratégica fundamental para auxiliar 

gestores e profissionais a implementar intervenções eficazes voltadas ao acesso equitativo à 

saúde e cuidado efetivo da população feminina. OBJETIVO: Identificar barreiras e estratégias 

para otimizar o acesso das mulheres aos serviços de saúde. MÉTODOS: Trata-se de uma 

Síntese de Evidências Científicas que reuniu e analisou revisões sistemáticas publicadas entre 

2005 e 2025, atrelada ao desenvolvimento de um chatbot baseado no modelo LLM (Large 

Language Model) do tipo DeepSeek-R1, versão 8b. As buscas foram conduzidas nas bases 

PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando a estratégia: ("barrier to access" OR 

"access to health care" OR "Barriers to Access") AND ("women" OR "female" OR "woman") 

AND ("systematic review"). Os estudos foram triados através do Rayyan por avaliadores 

independentes e às cegas. Incluíram-se revisões sistemáticas que abordassem barreiras, 

facilitadores ou estratégias de otimização do acesso de mulheres à saúde. Excluíram-se estudos 

primários, revisões narrativas, integrativas ou rápidas, scoping reviews, estudos centrados 

apenas em doenças específicas ou sem foco no gênero feminino. A etapa automatizada 

utilizando inteligência artificial (IA), concentrou-se no desenvolvimento e validação de um 

código computacional em linguagem Python chamado Chatbot LEA, voltado à leitura, 

interpretação, seleção, extração e análise de textos com foco na coleta de dados bibliográficos 

significativos e essenciais. A qualidade metodológica foi avaliada por meio do instrumento 

AMSTAR-2 de forma tradicional e automatizada. RESULTADOS: Houve uma convergência 

parcial entre os resultados automatizados e manuais. Dos 157 artigos inicialmente analisados, 

a LEA selecionou 89 revisões sistemáticas que atendiam aos parâmetros estabelecidos. 

Paralelamente, a análise manual selecionou 51 revisões que compuseram a amostra final, sendo 

que 40 delas também foram reconhecidas pelo sistema automatizado. A qualidade 

metodológica das revisões foi considerada baixa ou criticamente baixa em sua maioria, 

indicando fragilidades no campo e limitação da força das evidências disponíveis. 

DISCUSSÃO: As revisões pontuaram barreiras estruturais como questões financeiras, raciais, 

geográficas e organizacionais dos serviços como determinantes centrais das dificuldades de 

acesso das mulheres. Foram identificadas estratégias de enfrentamento promissoras como o uso 

de tecnologias digitais para facilitar a comunicação, desenvolvimento de programas de 
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educação e conscientização sobre saúde sexual e reprodutiva, realização de intervenções 

comunitárias, integração de serviços de saúde, fortalecimento de políticas públicas orientadas 

à equidade, entre outras ações. CONCLUSÃO: O acesso de mulheres aos serviços de saúde 

permanece condicionado por desigualdades estruturais e limitações sistêmicas. Evidencia-se a 

necessidade de estratégias integradas que transcendam o setor da saúde para enfrentar as 

barreiras de acesso. Ferramentas digitais com uso de IA como o Chatbot LEA, podem apoiar 

gestores e profissionais na busca, interpretação e uso da evidência científica com rapidez e 

confiabilidade. Esse estudo poderá subsidiar futuras pesquisas, ações de extensão e políticas 

públicas voltadas para a promoção da equidade de gênero em saúde. 

 

Palavras-chave: Políticas informadas por evidências, Saúde da mulher, Barreiras ao acesso aos 

cuidados de saúde. 
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: O ambiente de trabalho na farmácia hospitalar é caracterizado por alta carga 

de tarefas técnicas e exigência de precisão constante. O layout e o mobiliário não são apenas 

componentes estéticos, mas determinantes da ergonomia que impactam diretamente a saúde 

ocupacional e a eficiência do trabalho dos técnicos de farmácia. Problemas estruturais e 

estações de trabalho inadequadas podem levar a distúrbios musculoesqueléticos, redução da 

produtividade e afastamentos. OBJETIVO: Descrever sobre como o layout e o mobiliário da 

farmácia hospitalar influenciam a qualidade do trabalho e a saúde dos técnicos de farmácia.  

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A questão norteadora foi 

estruturada pela estratégia PICO, definindo-se a pergunta: “Quais são as evidências disponíveis 

na literatura sobre a influência do layout e mobiliário na qualidade do trabalho de técnicos de 

farmácia?”. O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO). Foram utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH) como Ergonomia, Farmácia Hospitalar e Técnicos de Farmácia, em 

português e seus respectivos termos em inglês, cruzados com os operadores booleanos AND e 

OR. Os critérios de inclusão compreenderam artigos em texto completo e gratuitos, nos idiomas 

português, inglês ou espanhol, publicados entre 2021 e 2025; excluíram-se literatura cinzenta e 

duplicatas. A seleção envolveu a triagem de títulos e resumos, seguida da análise integral dos 

textos para extração de dados e da aplicação da técnica de análise temática de conteúdo. 

RESULTADOS: Foram selecionados sete estudos para compor esta revisão integrativa. A 

análise das evidências demonstra que a organização do ambiente de trabalho, fundamentada no 

modelo 5S, promove uma otimização mensurável do layout, reduzindo desperdícios 

operacionais e elevando a capacidade técnica da equipe. O design ergonômico de componentes 

essenciais, como cadeiras e bancadas, atua como um fator determinante na performance e no 

conforto, sendo a adequação destas estações uma medida preventiva eficaz contra dores 

cervicais e lombares, que são preditoras frequentes de afastamentos. Em áreas de alta exigência 

técnica, como a Central de Fracionamento de Medicamentos, a transição de processos manuais 

para sistemas automatizados revela uma redução significativa nos riscos ocupacionais e na 

exposição a esforços repetitivos. Todavia, para que esses ganhos de produtividade sejam 

sustentados em diferentes realidades hospitalares, é indispensável que o planejamento físico 

suporte cargas de trabalho seguras e inclua estações de trabalho validadas para a interação 



 

  

137 

humano-máquina. A participação estratégica das equipes de Segurança do Trabalho e Saúde 

Ocupacional é fundamental para identificar riscos específicos e implementar melhorias no 

mobiliário que convertam adequações estruturais em resultados práticos de retenção de talentos 

e segurança assistencial. Dessa forma, a integração entre gestão organizacional, ergonomia e 

tecnologia consolida um ambiente de trabalho que favorece tanto a eficiência operacional 

quanto a saúde física do técnico de farmácia. CONCLUSÃO: O layout e o mobiliário são 

facilitadores críticos da qualidade do trabalho. A implementação de modelos de gestão 

organizacional (5S) e a adequação ergonômica do mobiliário reduzem riscos à saúde do técnico 

de farmácia e otimizam os processos na farmácia hospitalar. 

 

Palavras-chave: Ergonomia, Farmácia Hospitalar, Técnicos de Farmácia. 
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INTRODUÇÃO: A gestação associada à Doença Hepática Crônica (DHC) e à Síndrome 

Hepatopulmonar (SHP) representa um cenário clínico de alto risco materno-fetal. As alterações 

hemodinâmicas gravídicas exacerbam a hipertensão portal, enquanto a SHP impõe hipoxemia 

crônica. Nesse contexto, o acompanhamento multiprofissional e a intervenção nutricional 

precoce são determinantes para mitigar complicações como a encefalopatia hepática, 

desnutrição e restrição de crescimento fetal. OBJETIVO: Relatar o manejo clínico e a conduta 

de terapia nutricional direcionada a uma gestante de alto risco portadora de DHC e SHP. 

METODOLOGIA: Um relato de caso descritivo, fundamentado na análise de prontuário 

hospitalar de uma paciente internada na enfermaria de obstetrícia de um hospital terciário. 

Foram coletados dados clínicos, exames laboratoriais, histórico obstétrico e parâmetros de 

avaliação antropométrica e dietética. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP CCS UFPE), 

CAAE: 93448918.8.0000.5208, parecer nº 2.877.855. RELATO: Paciente de 30 anos, 

multípara, grávida de 19 semanas, com diagnóstico de DHC secundária à esquistossomose e 

componente alcoólico, evoluindo com esplenomegalia maciça, hipertensão portal, varizes 

esofágicas e pancitopenia. Associava-se ao quadro a SHP, manifestada por hipoxemia crônica 

e baqueteamento digital, além do diagnóstico concomitante de uma formação cística 

multisseptada em região anexial esquerda. Clinicamente estável, a paciente mantinha queixa de 

episódios diarreicos crônicos. A avaliação antropométrica revelou peso pré-gestacional de 65 

kg e estatura de 1,57 m, configurando Índice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional de 26,37 

kg/m² (sobrepeso). O peso atual de 69,2 kg, se enquadra em um IMC de 28 kg/m², se mantendo 

no sobrepeso de acordo com a curva Atalah et al. (1997). Sendo, um ganho ponderal gestacional 

de 4,2 kg, classificado como excessivo para a idade gestacional (>percentil 50<percentil 90), 

considerando a recomendação do Ministério da Saúde (2022) de ganho total entre 7 e 9 kg, para 

gestantes com IMC pré-gestacional de sobrepeso. Os exames laboratoriais evidenciaram 

declínio progressivo da albumina sérica (de 3,2 g/dL para 2,3 g/dL) e hemoglobina de 9,4 g/dL, 

indicando anemia e desnutrição proteica exacerbada pela diluição gravídica e disfunção 

hepática. A conduta nutricional estabeleceu uma dieta de consistência normal, normossódica e 

normoglicídica, fracionada em seis refeições diárias para otimizar a absorção. Diante do risco 

de encefalopatia por acúmulo de amônia, visando a redução da produção de compostos 

nitrogenados, facilitar a digestão e diminuir a ingestão de gordura saturada, instituiu-se a 

exclusão de carne vermelha, conforme preconizado pelas diretrizes da EASL (2019) para o 
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manejo de pacientes hepatopatas. Adicionalmente, prescreveu-se uma dose de suplementação 

nutricional oral no período noturno, com diluição normocalórica e normoproteica, com o 

objetivo estratégico de prevenir o catabolismo proteico. CONCLUSÃO: A assistência 

nutricional personalizada, focada no fracionamento dietético, restrição de carnes vermelhas e 

suplementação noturna, é uma estratégia que corrobora a literatura e é viável para estabilizar o 

estado nutricional, além de prevenir complicações metabólicas graves, viabilizando o suporte 

necessário para a manutenção da gestação de alta complexidade. 

Palavras-chave: Gestação de Alto Risco, Disfunção Hepática, Terapia Nutricional. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

INTRODUÇÃO: A dor durante o trabalho de parto é um fenômeno fisiológico influenciado 

por fatores biológicos, emocionais, culturais e sociais. Nesse contexto, os métodos não 

farmacológicos (MNFs) têm sido recomendados pela Organização Mundial da Saúde e pelo 

Ministério da Saúde por contribuírem para o alívio da dor, redução de intervenções 

desnecessárias e promoção de uma experiência positiva de parto. Além de favorecerem o 

conforto materno, estimulam a assistência humanizada e baseada em evidências. Entretanto, 

sua oferta e utilização ainda variam entre os serviços de saúde, tornando importante avaliar sua 

implementação e possíveis efeitos sobre os desfechos obstétricos. OBJETIVO: Avaliar a 

prevalência da oferta e utilização dos métodos não farmacológicos para alívio da dor durante o 

trabalho de parto e sua associação com a ocorrência de parto vaginal, a partir de um censo 

realizado em um município do extremo Sul do Brasil. MÉTODOS: Estudo transversal, 

utilizando dados da sexta edição do Estudo Perinatal. Incluídas todas as gestantes que tiveram 

parto em um dos hospitais do município entre 1º de janeiro e 31 de dezembro de 2024, com feto 

pesando mais de 500 gramas ou idade gestacional igual ou superior a 20 semanas. As entrevistas 

foram realizadas por entrevistadoras treinadas na maternidade, em até 48 horas após o parto, 

por meio de questionário único e padronizado. Realizaram-se análises descritiva, bivariada e 

ajustada, utilizando regressão de Poisson com variância robusta para estimar razões de 

prevalência e respectivos intervalos de confiança de 95%. O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CAAE nº 

65063722.9.0000.5324). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram entrevistadas 964 

puérperas, das quais 65,3% evoluíram para parto vaginal. O tempo médio de trabalho de parto, 

segundo relato materno, foi de 8,88 horas (DP±10,6). Os métodos não farmacológicos foram 

ofertados a 74,3% das mulheres e utilizados por 67,4%, sendo que 53,6% relataram a utilização 

de dois ou mais métodos durante o trabalho de parto. Observou-se associação significativa entre 

o uso de MNFs e a ocorrência de parto vaginal. Entre as mulheres que utilizaram banho de 
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chuveiro, a frequência de parto vaginal foi de 74,5%, comparada a 52,9% entre aquelas que não 

utilizaram esse método (p<0,001). Resultados semelhantes foram observados para o uso da bola 

suíça (72,5%; p<0,001) e da massagem (71,5%; p=0,005). As maiores proporções de parto 

vaginal ocorreram entre as mulheres que utilizaram dois ou três MNFs (76,7% e 76,4%, 

respectivamente; p<0,001). Após ajuste para potenciais fatores de confusão, banho de chuveiro, 

bola suíça, massagem e deambulação permaneceram associados ao aumento da prevalência de 

parto vaginal em 23%, 16%, 13% e 14%, respectivamente. A utilização combinada de dois ou 

mais métodos elevou em até 22% a prevalência desse desfecho. CONCLUSÃO: Os resultados 

evidenciam elevada oferta e utilização dos MNFs durante o trabalho de parto. O uso isolado ou 

combinado dessas estratégias mostrou associação positiva com maior prevalência de parto 

vaginal, reforçando sua importância para qualificar a assistência obstétrica, fortalecer as boas 

práticas recomendadas e promover desfechos maternos mais favoráveis no contexto do Sistema 

Único de Saúde. 

Palavras-chave: Trabalho de parto; Parto vaginal; Métodos não farmacológicos. 
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MODELO DE GESTÃO POR COMPETÊNCIAS NA FARMÁCIA 
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INTRODUÇÃO: A assistência farmacêutica em oncologia envolve a gestão de insumos de 

alto valor agregado e processos de trabalho de elevada complexidade técnica. Falhas 

operacionais e a falta de padronização nos fluxos, resultam em desperdícios e perdas financeiras 

que comprometem a sustentabilidade institucional. Nesse cenário, o modelo de gestão por 

competências surge como uma ferramenta estratégica para otimizar fluxos e elevar a eficiência 

operacional, possibilitando alinhar o desenvolvimento técnico da equipe à racionalização de 

recursos, garantindo resultados econômicos positivos e maior segurança assistencial aos 

pacientes. OBJETIVO: Descrever sobre a implementação do modelo de gestão por 

competências na farmácia oncológica e seu impacto na redução de perdas operacionais e na 

otimização de recursos financeiros.  MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura. A questão norteadora do estudo foi estruturada pela estratégia PICO, definindo-se a 

pergunta: “Quais as evidências disponíveis na literatura sobre a implementação do modelo de 

gestão por competências na farmácia oncológica e seus impactos na redução de perdas 

operacionais e na otimização de recursos financeiros?”. O levantamento bibliográfico foi 

realizado nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e 

Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) assistência farmacêutica, farmacêuticos, 

oncologia, em português e seus respectivos termos em inglês, cruzados com os operadores 

booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão compreenderam artigos em textos completos e 

gratuitos, nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados entre os anos de 2021 e 2025; 

excluíram-se a literatura cinzenta e duplicatas. A seleção envolveu a triagem de títulos e 

resumos, seguida da análise integral dos textos para extração de dados e da aplicação da técnica 

de análise temática de conteúdo.  RESULTADOS: A amostra final totalizou 07 estudos que 

fundamentam a eficácia do modelo. Os achados indicam que a estruturação da assistência 

baseada em habilidades técnicas específicas, como a validação clínica de prescrições por 

84,85% dos profissionais e a dispensação qualificada de antineoplásicos por 66,67%, reduz 

drasticamente as falhas nos processos operacionais. Através do exercício de competências 

clínicas, as fontes demonstram a identificação de 141 problemas relacionados a medicamentos 

(PRM), corrigidos por 161 intervenções farmacêuticas. No eixo da otimização financeira, a 
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expertise técnica dos especialistas fundamentou 94% das decisões de gestão tecnológica em 

programas baseados em evidências, alterando em 32% a percepção sobre a incorporação de 

novos insumos. O retorno econômico direto desse modelo foi comprovado pela economia de 

R$ 81,6 milhões em compras centralizadas de medicamentos de alta complexidade. 

Adicionalmente, estudos corroboram que a intervenção de farmacêuticos especializados 

maximiza a eficiência técnica e minimiza os custos diretos do tratamento medicamentoso. O 

impacto assistencial reflete-se na redução da taxa de abandono do tratamento (de 18,6% para 

8,5%), assegurando que o investimento no capital humano resulte em excelência operacional e 

sustentabilidade financeira. CONCLUSÃO: Conclui-se que o modelo de gestão por 

competências é uma ferramenta estratégica que integra o desenvolvimento técnico à eficiência 

econômica. A literatura evidencia que essa abordagem reduz perdas operacionais por meio da 

diminuição de erros e otimiza recursos financeiros através de decisões de gestão mais assertivas, 

sendo vital para a viabilidade do cuidado oncológico. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO: O período gestacional e puerperal apresenta mudanças significativas tanto 

físicas, quanto psicológicas, podendo ter impacto na saúde mental da mulher. As mudanças no 

período podem acarretar em medos, dúvidas, inseguranças que podem se intensificar até o pós 

parto.  Embora seja comum alguns sintomas no período, como cansaço, alterações do sono e 

choro fácil, no caso de repercussões com impacto no dia a dia e de modo prolongado são sinais 

de alarme para uma possível depressão pós parto (DPP). OBJETIVO: Analisar o manejo da 

depressão pós parto. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão da literatura dos últimos 5 

anos, do período de 2021 a 2026. O site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), sendo utilizado as bases de dados da BDENF e LILACS. Os descritores em 

ciências da saúde (DECS) que foram utilizados: "Depressão Pós-Parto" "terapia". O assunto 

principal utilizado foi: Depressão pós-parto. Foram encontrados 04 artigos, sendo os artigos 

analisados conforme os critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão foram artigos 

disponibilizados que se relacionavam à próstata e que foram disponibilizados na íntegra. Os 

critérios de exclusão foram artigos disponibilizados na forma de resumo, relatos de caso e 

trabalhos que não tinham relação com a proposta estudada. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Foram analisados 3 artigos. O manejo da DPP gira em torno da terapia cognitiva 

comportamental pelo atendimento psicoterápico, por meio da psicoeducação sobre as mudanças 

que ocorrem no âmbito psicofisiológico referente aos cuidados com bebê, orientações e 

planejamento. O uso de fármacos também pode ser uma opção nesse grupo de mulheres, sendo 

a classe utilizada os inibidores seletivos da recaptação de serotonina pela sua confiabilidade e 

segurança. Alguns exemplos são sertralina, fluoxetina e paroxetina. A sertralina é bastante 

utilizada pela segurança em mulheres que amamentam, observando-se uma remissão de 52,2% 

dos sintomas no grupo de mulheres que usaram o fármaco, enquanto o grupo com placebo 

apresentou apenas 36,5% de remissão. O tratamento apresenta maior eficácia quando há 

associação da psicoterapia e do uso de medicações para remissão dos sintomas. Um pré natal 

adequado e orientação, além do acompanhamento durante todo o período gestacional e 

puerperal é importante para prevenção do desenvolvimento do quadro e, se caso seja 

desenvolvido, há possibilidade de identificação de modo precoce, permitindo uma intervenção 

nos estagios iniciais. CONCLUSÃO: Os pilares do tratamento são a psicoterapia e o tratamento 

farmacológico, auxiliando na remissão dos sintomas.  
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO:  A osteoporose na pós-menopausa é uma condição frequente, estando 

presente em até um terço das mulheres. Nesse período o corpo passa por uma carência de 

estrogênio, corroborando para um desequilíbrio da renovação óssea ao aumentar a atividade 

osteoclástica, gerando uma perda de modo acelerada da massa óssea e logo, permitindo uma 

fragilidade esquelética, sendo esse fenômeno intenso nos primeiros anos pós menopausa. 

OBJETIVO: Analisar os benefícios da terapia hormonal no combate a osteoporose. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão da literatura dos últimos 5 anos, do período de 

2021 a 2026. O site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo 

utilizado as bases de dados da Medline e LILACS. Os descritores em ciências da saúde (DECS) 

que foram utilizados: "Terapia de Reposição Hormonal" "osteoporose" "menopausa". O assunto 

principal utilizado foi: Osteoporose. Foram encontrados 09 artigos, sendo os artigos analisados 

conforme os critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de inclusão foram artigos 

disponibilizados na íntegra e que apresentavam relação com a proposta estudada. Os critérios 

de exclusão foram artigos disponibilizados na forma de resumo, relatos de caso e que não 

apresentavam relação com a proposta estudada. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram 

analisados 6 artigos. A terapia hormonal (TH) é bastante utilizada nos primeiros anos da pós-

menopausa, principalmente, nos casos de sintomas clínicos importantes, como fogachos para o 

alívio dos sintomas. Porém, o uso apresenta outros benefícios, sendo um deles a redução das 

chances de osteoporose. Há uma diminuição de 20 a 40% do risco de fratura, com o uso do 

estrogênio. O seu uso está relacionado à prevenção da perda óssea e da degradação da 

microarquitetura óssea, permitindo essa diminuição do risco de fratura. A única terapia nos 

ensaios clínicos randomizados que se observou redução de modo eficaz das fraturas é a terapia 

hormonal atualmente. Na ausência de contraindicações ao uso do hormônio no climatério, uma 

opção é o uso dele nos pacientes com risco de fratura ou osteoporose com idade inferior a 60 

anos. Há esse benefício devido ao papel do estrogênio em aumentar a atividade osteoblástica, 

além de diminuir a ação osteoclástica, reduzindo a reabsorção óssea. O risco benefício do uso 

deve ser avaliado individualmente, conforme as particularidades e desejo da mulher. 

CONCLUSÃO: O uso de TH é benéfica na diminuição do risco da osteoporose e logo de 

fraturas. 
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: A judicialização da saúde no Brasil é um fenômeno complexo e um desafio 

para a gestão pública, especialmente na oncologia, cujos fármacos de alto custo são 

frequentemente objeto de demandas judiciais. Muitas vezes, as demandas por tecnologias ainda 

não incorporadas aos protocolos oficiais do Ministério da Saúde - MS, geram distorções nas 

políticas farmacêuticas e impactos severos na programação orçamentária do Sistema Único de 

Saúde - SUS. OBJETIVO: Descrever o perfil das demandas judiciais por medicamentos 

oncológicos no Brasil, identificando os principais fármacos solicitados e os impactos gerados 

na programação orçamentária do SUS. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura. A questão norteadora deste estudo foi estruturada pela estratégia PICO, definindo-se 

a pergunta: “Quais as evidências científicas sobre o perfil das demandas judiciais por 

medicamentos oncológicos no Brasil e seus impactos orçamentários no SUS?”. O levantamento 

bibliográfico foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) Judicialização 

da Saúde, Antineoplásicos e Sistema Único de Saúde, em português e inglês, cruzados com os 

operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão compreenderam artigos em texto 

completo e gratuitos, nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados de 2021 a 2025; 

excluíram-se a literatura cinzenta e duplicatas. A seleção envolveu a triagem de títulos e 

resumos, seguida da análise integral dos textos para extração de dados e da aplicação da técnica 

de análise temática de conteúdo. RESULTADOS: Foram selecionados 13 estudos para esta 

análise, os quais evidenciam que a judicialização na área de oncologia concentra-se em 

fármacos de alto custo não incorporados ou com barreiras de acesso no SUS. As neoplasias de 

mama, próstata, pulmão, cólon, reto e encéfalo são as mais frequentes nas ações judiciais. 

Identifica-se alta demanda por princípios ativos específicos como Enzalutamida, Abiraterona, 

Temozolamida, Cetuximabe, Trastuzumabe e Rituximabe. Em Santa Catarina, a via judicial 

representou 39,56% da obtenção de anticorpos monoclonais em hospitais de referência. No ano 

de 2019, ações judiciais consumiram 25,2% dos recursos do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica do Governo Federal. Gastos do Instituto Nacional do Câncer - INCA 
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superaram R$ 3 milhões para um pequeno grupo de medicamentos judicializados. Esse cenário 

revela um conflito entre o direito individual à vida e a sustentabilidade financeira do sistema, 

sugerindo que muitas demandas decorrem de falhas na gestão, como desabastecimento ou 

morosidade na avaliação pela CONITEC para fins de incorporação tecnológica no SUS. O 

fortalecimento do NAT-Jus e da plataforma e-NatJus é apontado como essencial para qualificar 

as decisões com base em evidências científicas. Embora a Defensoria Pública e Ministério 

Público facilitam e ampliam o acesso da população a estes medicamentos, cidadãos de melhor 

condição socioeconômica ainda compõem uma parcela expressiva dos litigantes. 

CONCLUSÃO: Conclui-se que o perfil da judicialização oncológica é caracterizado pela 

busca de terapias biológicas de última geração para cânceres de alta incidência, o que 

compromete o planejamento das políticas de assistência farmacêutica. Para mitigar esse 

cenário, as fontes sugerem a necessidade de racionalização das ações através da exigência de 

análises técnicas especializadas como os NAT-Jus e maior celeridade nos processos de 

incorporação tecnológica para reduzir o hiato entre a necessidade terapêutica e a disponibilidade 

no sistema. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

INTRODUÇÃO: A Síndrome Ovariana Metabólica Poliendócrina (SOMP), conhecida 

antigamente por Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), é uma endocrinopatia complexa 

caracterizada por hiperandrogenismo, disfunção neuroendócrina e ovariana, e alterações 

metabólicas. A SOMP acomete aproximadamente 12,5% das mulheres em idade reprodutiva, e 

está frequentemente associada à resistência à insulina e à obesidade.  Embora as mudanças no 

estilo de vida e, comumente, a prescrição de metformina sejam atualmente os pilares do 

tratamento, os agonistas do receptor do peptídeo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) têm 

demonstrado elevado potencial na otimização do perfil metabólico e da função reprodutiva 

dessas pacientes. OBJETIVO: Analisar os estudos científicos sobre o potencial terapêutico 

dos agonistas do receptor de GLP-1 nos desfechos metabólicos e reprodutivos de mulheres com 

Síndrome Ovariana Metabólica Poliendócrina. METODOLOGIA: Tratou-se de uma revisão 

integrativa da literatura, realizada por meio de busca na base de dados PubMed/MEDLINE e 

consulta a documentos técnicos oficiais do Ministério da Saúde. A estratégia de busca utilizou 

os descritores “Polycystic Ovary Syndrome” e “GLP-1 Receptor Agonists”, associados aos 

termos “weight”, “ovulation”, “fertility” e “insulin resistance”, combinados pelos operadores 

booleanos AND e OR. Foram incluídos estudos publicados entre 2021 e 2026, disponíveis na 

íntegra, nos idiomas inglês, português e espanhol. Foram excluídos estudos duplicados e 

aqueles que não respondiam ao objetivo da pesquisa. Após aplicação dos critérios de 

elegibilidade, foram selecionados 6 artigos científicos e 1 documento técnico oficial para 

compor a análise. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos analisados demonstram que 

os agonistas do receptor de GLP-1 representam uma alternativa terapêutica promissora no 

tratamento da SOMP, especialmente em mulheres com sobrepeso ou obesidade, uma vez que 

promovem redução significativa do peso corporal e melhora da resistência à insulina. Em 

comparação à metformina isolada, apresentaram desempenho superior nesses desfechos. 

Quando associados à metformina, proporcionaram benefícios adicionais na redução da 

hiperandrogenemia e no controle da glicemia de jejum, o que sugere um possível efeito 

complementar entre as terapias. Entretanto, a combinação não apresentou vantagens 

expressivas em relação ao uso isolado dos agonistas de GLP-1 quanto à perda de peso e à 

melhora da resistência à insulina. Em relação aos mecanismos reprodutivos, foi observado um 

aumento da regularidade dos ciclos menstruais e da ovulação após redução ponderal, indicando 

que a sinalização do GLP-1 pode ter interação direta com a fisiologia reprodutiva.  Os agonistas 

de GLP-1 ampliam as possibilidades terapêuticas para mulheres com SOMP, sobretudo no 
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manejo das alterações metabólicas, relacionadas ao peso e à insulina, e reprodutivas. 

CONCLUSÃO: Embora os resultados disponíveis indiquem benefícios potenciais dos 

agonistas do receptor de GLP-1 nos desfechos metabólicos e reprodutivos, a qualidade das 

evidências ainda é considerada baixa, devido à heterogeneidade dos estudos e ao número 

limitado de ensaios clínicos randomizados. Dessa forma, esses fármacos configuram uma 

alternativa de abordagem terapêutica para pacientes acometidas pela SOMP cuidadosamente 

selecionadas, e sua incorporação definitiva às recomendações clínicas dependerá da realização 

de estudos prospectivos de maior qualidade metodológica, com acompanhamento em longo 

prazo e análises de custo-efetividade que permitam confirmar sua eficácia e segurança.  

Palavras-chave: Síndrome do Ovário Policístico; Agonistas do Receptor do Peptídeo 1 

Semelhante ao Glucagon; Saúde da Mulher. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO: A sífilis gestacional é um grave problema de saúde pública causado pelo 

Treponema pallidum, apresentando taxas elevadas no Brasil, com 35,4 casos por mil nascidos 

vivos em 2024. A transmissão vertical ocorre majoritariamente por via transplacentária, 

podendo acarretar desfechos graves como aborto, natimortalidade, prematuridade e sífilis 

congênita. Apesar de ser evitável via diagnóstico precoce e tratamento adequado com penicilina 

benzatina durante o pré-natal, falhas na assistência persistem. OBJETIVO: Descrever as 

principais repercussões da sífilis gestacional na saúde materna e neonatal. MÉTODOS: Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura. A questão norteadora foi estruturada pela estratégia 

PICo, definindo-se a pergunta: “Quais as evidências sobre as repercussões da sífilis gestacional 

na saúde materna e neonatal?”. O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados 

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library 

Online (SciELO). Foram utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 

Subject Headings (MeSH) Sífilis Congênita; Gestantes; Transmissão Vertical; Cuidado Pré-

Natal, em português e seus respectivos termos em inglês, cruzados com os operadores 

booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão compreenderam artigos em texto completo e 

gratuitos, nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados entre 2021 e 2025; excluíram-

se a literatura cinzenta e duplicatas. A seleção envolveu a triagem de títulos e resumos, seguida 

da análise integral dos textos para extração de dados e da aplicação da técnica de análise 

temática de conteúdo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram selecionados 7 estudos que 

atenderam aos critérios de elegibilidade. Os dados epidemiológicos recentes confirmam a 

gravidade do cenário: em 2024, o Brasil registrou 24.443 casos de sífilis congênita e 183 óbitos 

infantis pelo agravo. Verificou-se que 85,7% das mães de crianças com sífilis congênita 

receberam tratamento inadequado ou não foram tratadas, evidenciando uma falha crítica na 

qualidade do pré-natal. As repercussões neonatais são severas, com recém-nascidos infectados 

apresentando risco significativamente maior de baixo peso ao nascer (28,89% contra 12,16% 

no grupo controle), prematuridade e escores de Apgar reduzidos, indicando sofrimento 

perinatal. Adicionalmente, estudos apontam que 100% dos neonatos hospitalizados por sífilis 

congênita podem apresentar alterações em escalas de avaliação neurológica. No âmbito 
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materno, o perfil das gestantes notificadas concentra-se na faixa etária de 20 a 29 anos, de 

raça/cor parda e com ensino médio completo. O diagnóstico impõe forte impacto psicossocial, 

gerando sentimentos de medo, shock, tristeza e culpa pela possibilidade de transmissão ao feto. 

O manejo clínico enfrenta barreiras como o desconhecimento sobre a doença e a baixa adesão 

ao tratamento do parceiro sexual; estima-se que 52,1% dos parceiros não possuam registro de 

tratamento, o que eleva o risco de reinfecção materna e perpetua a cadeia de transmissão 

vertical. CONCLUSÃO: A sífilis gestacional permanece como um evento sentinela de falhas 

na rede de atenção básica. As repercussões maternas transcendem o aspecto biológico, 

envolvendo estigma e sofrimento emocional, enquanto os desfechos neonatais impõem riscos 

de sequelas irreversíveis e mortalidade. A redução desses danos requer a qualificação do pré-

natal com foco no diagnóstico oportuno no primeiro trimestre, rigor no cumprimento do 

intervalo das doses de penicilina benzatina e a inclusão efetiva do parceiro no plano terapêutico 

para garantir a saúde do binômio mãe-filho. 
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: A manipulação de medicamentos antineoplásicos em farmácias hospitalares 

expõe os técnicos de farmácia a riscos químicos significativos, mesmo que estes profissionais 

não estejam diretamente envolvidos na manipulação de medicamentos oncológicos. Ainda que 

existam ambientes controlados, a contaminação de áreas externas às áreas de manipulação, tem 

uma importância ambiente e ocupacional. Superfícies externas ao setor de manipulação e a 

liberação de partículas durante a reconstituição dos medicamentos representam um "risco 

silencioso", podendo levar a efeitos mutagênicos e carcinogênicos a longo prazo. OBJETIVO: 

Descrever sobre os riscos da exposição ocupacional a partículas de medicamentos 

antineoplásicos e os níveis de contaminação ambiental para técnicos de farmácia.  MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A questão norteadora foi estruturada pela 

estratégia PICO, definindo-se a pergunta: “Quais as evidências disponíveis na literatura sobre 

os riscos da exposição ocupacional a partículas de medicamentos antineoplásicos para técnicos 

de farmácia?”. O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO). Foram utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH) como Exposição Ocupacional, Antineoplásicos, Técnicos de Farmácia e 

Riscos Ocupacionais, em português e seus respectivos termos em inglês, cruzados com os 

operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão compreenderam artigos em texto 

completo e gratuitos, nos idiomas português, inglês ou espanhol, publicados entre 2021 e 2025; 

excluíram-se literatura cinzenta e duplicatas. A seleção envolveu a triagem de títulos e resumos, 

seguida da análise integral dos textos para extração de dados e da aplicação da técnica de análise 

temática de conteúdo. RESULTADOS: Foram selecionados sete estudos para compor esta 

revisão integrativa. Observou-se que, mesmo com o emprego de cabines de segurança biológica 

e protocolos técnicos rigorosos, o monitoramento biológico detectou metabólitos de 

ciclofosfamida na urina de profissionais de farmácia, o que confirma a ocorrência de absorção 

sistêmica. Esse cenário evidencia que os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), embora 

fundamentais, possuem limitações na garantia de isolamento total frente a contaminantes 

ambientais, assemelhando-se à necessidade de vigilância constante em outros contextos de 

toxicidade química. As evidências sugerem que a preparação manual eleva significativamente 

os riscos de exposição quando comparada à automação robótica, que mitiga a liberação de 

partículas no ambiente. Todavia, a implementação dessas tecnologias avançadas enfrenta 
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dificuldades práticas consideráveis, incluindo custos elevados e a necessidade de reestruturação 

física das instituições de saúde. Além disso, a contaminação não se restringe à manipulação, 

estendendo-se ao transporte e à administração, atingindo inclusive áreas administrativas. A 

aplicação de métodos que estabelecem pontos críticos de controle é essencial para identificar 

fragilidades no processo de reconstituição, sendo a adoção de sistemas fechados de 

transferência de drogas uma recomendação central para a segurança. Contudo, uma análise 

crítica revela que os estudos revisados apresentam limitações, como a escassez de dados sobre 

os efeitos da exposição crônica em longo prazo e a falta de registros administrativos detalhados 

que permitam uma vigilância ambiental e ocupacional mais robusta. CONCLUSÃO: Os 

técnicos de farmácia enfrentam riscos ocupacionais constantes devido à exposição a partículas 

de medicamentos quimioterápicos, mesmo não participando diretamente da atividade de 

manipulação. A transição da preparação manual para sistemas automatizados e o 

monitoramento rigoroso de superfícies são estratégias essenciais para mitigar esses riscos e 

garantir a saúde ocupacional da equipe que atua nos ambientes da farmácia. 

 

Palavras-chave: Exposição ocupacional, Antineoplásicos, Técnicos de farmácia, Riscos 

ocupacionais. 
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Eixo Temático 01: Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO: O Crossfit® e o Cross Training são modalidades de treinamento de alta 

intensidade que vem conquistando crescente popularidade entre mulheres devido aos seus 

benefícios sobre o condicionamento físico. Essas modalidades combinam exercícios funcionais, 

levantamento de peso, movimentos de ginástica e treinamento intervalado de alta intensidade, 

exigindo elevados níveis de força, potência e resistência. Entretanto, durante sua prática, ocorre 

aumento repetitivo da pressão intra-abdominal (PIA), o que pode promover alterações na 

morfologia e na funcionalidade dos ligamentos e do tecido conjuntivo do assoalho pélvico (AP), 

favorecendo o aparecimento de sintomas relacionados às disfunções do AP, incluindo a 

incontinência anal (IA). Apesar do aumento da participação feminina nessas modalidades, ainda 

são escassos os estudos que investigam a ocorrência desses sintomas, especialmente durante a 

prática esportiva. OBJETIVO: Investigar a ocorrência de sintomas de IA durante a prática de 

Crossfit® e/ou Cross Training. METODOLOGIA: Estudo transversal realizado com 132 

mulheres adultas praticantes de Crossfit® e/ou Cross Training em academias dos municípios 

pertencentes à Associação dos Municípios do Extremo Sul Catarinense (AMESC). Foram 

incluídas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, alfabetizadas em português do Brasil 

e com tempo mínimo de três meses de prática nas modalidades. A coleta de dados foi realizada 

por meio de formulário eletrônico contendo ficha de caracterização, informações sobre a prática 

esportiva e questionamentos referentes à ocorrência de sintomas de IA durante os treinos. As 

participantes consentiram eletronicamente por meio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), sob parecer nº 

3.437.754, conforme a Resolução CNS nº 466/2012. Os dados foram armazenados no Microsoft 

Excel® e analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) por estatística 

descritiva e inferencial, adotando-se nível de significância de 5%. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A amostra foi composta por praticantes de Cross Training (47%; n=62), 

Crossfit® (40,9%; n=54) e ambas as modalidades (12,1%; n=16). A ocorrência de sintomas de 

IA durante os treinos foi relatada por sete participantes (n=7). Os episódios ocorreram 

principalmente durante burpee (n=3), agachamento (n=3), thruster (n=1), movimentos de alto 

impacto (n=2) e exercícios repetitivos (n=4). Os relatos concentraram-se em exercícios que 
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envolvem elevado esforço físico, movimentos repetitivos e aumento da PIA. Além disso, 

observou-se que 80,3% (n=106) das participantes nunca realizaram treinamento dos músculos 

do assoalho pélvico (MAP) e 89,4% (n=118) nunca buscaram tratamento para disfunções dessa 

região, demonstrando baixa procura por treinamento dos MAP e por tratamento específico. 

Embora a frequência de sintomas tenha sido reduzida, sua ocorrência durante exercícios 

específicos reforça a importância da investigação das disfunções do AP em mulheres praticantes 

de modalidades de alta intensidade. CONCLUSÃO: A IA durante a prática de Crossfit® e/ou 

Cross Training foi relatada por uma parcela reduzida das participantes, principalmente durante 

burpee, agachamento, thruster, movimentos repetitivos e de alto impacto. Embora a ocorrência 

tenha sido baixa, os episódios reforçam a importância da investigação da saúde do AP na 

avaliação e orientação de mulheres praticantes dessas modalidades. 
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Introdução: As disfunções do assoalho pélvico (DAP), como a incontinência urinária (IU), 

impactam negativamente as esferas social, sexual, psicológica e econômica das mulheres, 

podendo culminar em isolamento social, restrições financeiras e redução da qualidade de vida. 

Na prática esportiva, a ocorrência de IU está frequentemente associada a modalidades como o 

CrossFit® e o Cross Training, cujos treinos caracterizam-se por movimentos de alta 

intensidade, execução rápida, alta repetibilidade e intervalos de descanso limitados. Objetivo: 

Determinar a prevalência de sintomas de IU durante os movimentos realizados por mulheres 

praticantes de Crossfit® e/ou Cross Training. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, 

com amostra composta por 132 mulheres com idade ≥18 anos, alfabetizadas em português do 

Brasil e com tempo de prática mínimo de três meses de Crossfit® e/ou Cross Training em 

academias da Associação dos Municípios do Extremo Sul Catarinense (AMESC). A coleta de 

dados por formulário online contemplou: caracterização da amostra e da prática do treino e 

avaliação de sintomas de incontinência urinária durante o exercício. Os dados foram 

armazenados no Microsoft Excel®, processados no software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) e submetidos à análise estatística descritiva e inferencial, considerando um 

nível de significância de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC sob parecer número 3.437.754. Resultados e 

discussão: A amostra apresentou 30,3% de incontinência urinária de esforço (IUE) e 28,8% de 

urgência (IUU). Durante os treinos, as perdas urinárias foram desencadeadas principalmente 

por alto impacto (24,2%; n = 32) e, especificamente, nos movimentos de pular corda (n = 21), 

agachamento (n = 7), burpee (n = 6), thruster (n = 5), corrida (n = 2), pull-up (n = 2) e tabata 

(n = 1). Pesquisas nesse contexto indicam prevalências similares de IU, variando de 36% a 

44,5,1%, com predomínio de IUE, sendo o levantamento terra o exercício mais relacionado à 

perda urinária (42,5%), seguido pelo agachamento (36,3%). A IUE em praticantes de 

CrossFit® e Cross training está relacionada aos aumentos repetidos da pressão intra-abdominal 

durante exercícios de alto impacto e alta carga, que podem sobrecarregar e enfraquecer a 

musculatura do assoalho pélvico, prejudicando o mecanismo de continência urinária. 

Conclusão: A prevalência de IU observada é alta e ressalta a necessidade de implementar 

estratégias de rastreamento, prevenção e intervenção direcionadas a mulheres fisicamente 

ativas, sobretudo as expostas a fatores como alta intensidade, execução rápida e alta 

repetibilidade. Além disso, tornam-se fundamentais novos estudos sobre os movimentos 

específicos do CrossFit® e do Cross Training e sua influência nos sintomas urinários dessa 

população específica. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO: A sinvastatina é um medicamento inibidor de -hidroxi-3metilglutaril-

coenzima A (HMG coa) – precursor do colesterol – devido à alta afinidade entre eles. Visto a 

importância do colesterol no período gestacional, a sinvastatina, assim como outras estatinas, 

foi contraindicada para gestantes. Entretanto, a literatura atual sugere que a sinvastatina pode 

acarretar efeitos benéficos em alguns casos específicos, como em casos de síndrome 

antifosfolipídica obstétrica (SAFO) e de síndrome antifosfolipídica (SAF), reduz pré-eclâmpsia 

e eclampsia e aumenta a perfusão placentária. No entanto, ainda há estudos que contraindiquem 

a sinvastatina na gestação, embora os estudos a seu favor sejam crescentes na literatura. 

OBJETIVO: Avaliar o uso da sinvastatina durante a gestação. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão integrativa de literatura, cujas bases de dados foram pubmed (81), sciencedirect (9), 

Scielo (1) e Wob CAPES (1). As palavras chaves utilizadas foram “sinvastatina”, “efeitos” e 

“gestação”, com o operador booleano AND, e com idioma majoritariamente em língua inglesa. 

Foram utilizados critérios de inclusão, como remeter ao uso de sinvastatina em qualquer 

trimestre gestacional, estar entre 1988 e 2026 e ser ou estudos de revisão, pesquisa, ensaios 

clínicos randomizados, revisões sistemáticas e meta-análises, assim como critérios de exclusão, 

os quais não remeteram ao uso de sinvastatina na gestação, não apresentaram uso de 

sinvastatina e estudos que não os citados, totalizando 92 artigos levantados. RESULTADOS: 

27 artigos foram selecionados para a revisão. Boa parte destes estudos selecionados para a 

revisão, principalmente entre 1988 e 2019, contraindica o uso de sinvastatina em gestantes, 

sobretudo no primeiro trimestre. Por outro lado, estudos mais recentes (2024-2026) revelam 

benefícios da sinvastatina em possíveis problemas gestacionais, como a pré-eclâmpsia, 

eclampsia, SAF e SAFO e melhora na perfusão placentária. Estudos que contraindicam a 

sinvastatina para gestantes argumentam que o colesterol é fundamental para a diferenciação e 

proliferação das células trofoblásticas, assim como para a produção de hormônios como a 

progesterona e o hormônio Gonadotrofina Coriônica (b-hcg). Em casos de inibição da HMG 

coa e da formação de colesterol pela ligação competitiva da sinvastatina com seus sítios de 

ligação, não há a formação desses hormônios tampouco condições de desenvolvimento fetal. Já 

as referências atuais trazem benefícios da sinvastatina para a gestação, embora seja para 

situações específicas pré-eclâmpsia, eclampsia, SAF e SAFO, pois seu mecanismo de ação 

previne problemas hipertensivos e de efeitos tromboembólicos, uma vez que a competição por 

sítio de ligação dos lípidos pela sinvastatina não permite a produção de colesterol e, 

consequentemente, impede sindromes antifosfofolipídicas. CONCLUSÃO: Ainda que haja 

estudos recentes a favor do uso da sinvastatina durante a gestação, é importante ressaltar que 

faz-se necessário aprofundar melhor esta questão, pois poucos estudos foram realizados em 

mulheres. Dessa forma, esse assunto tem implicações clinicas para a saúde da gestante e do 

feto, já que pode intervir em problemas de saúde relacionados à gravidez e à saúde fetal.  
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Eixo temático: Saúde da Mulher 

INTRODUÇÃO: A violência sexual é conceituada como qualquer ato onde uma pessoa 

obriga outra a participar, observar ou realizar alguma interação sexual. As consequências para 

a vítima podem incluir trauma físico ou psíquico, visível ou invisível e, até mesmo a morte. 

Nesse sentido, serviços especializados são necessários para o atendimento e para o 

acompanhamento dessa população. OBJETIVO: Identificar o perfil das vítimas de 

violência sexual atendidas em um serviço especializado do Hospital Universitário – 

HU/FURG, caracterizando aspectos sociodemográficos, tipo de violência, local de 

ocorrência, perfil do agressor, tempo decorrido entre a violência e a busca do serviço de saúde, 

profilaxias realizadas e oferta de contracepção de emergência, além de identificar condutas 

de acompanhamento multiprofissional. MÉTODOS: Estudo quantitativo, descritivo, 

documental e de corte transversal. Foram utilizados prontuários de atendimentos realizados 

em um serviço de saúde especializado, entre 2020 e junho de 2025, através de um 

questionário padronizado. A análise de dados verificou as frequências através do software 

SPSS. Para o desfecho “não retorno para acompanhamento no serviço Acolher” calculou-se 

a prevalência seguida de análise bivariada e multivariada (regressão) com modelo 

hierárquico (p≤0,20). Projeto aprovado pelo CEP-FURG. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A amostra reuniu 95 prontuários. A idade média de 26,9 (DP± 12,08). A 

maioria declarou-se branca (57,3%), com 10 anos ou mais de estudo (64,9%), estudante 

(40,7%), residente em Rio Grande (87,4%) e com busca espontânea pelo serviço (36,8%). 

Entre as vítimas que não retornaram, verificou-se associação entre o não retorno e a 

ocorrência de agressão recorrente, o fato de o agressor ser parceiro ou ex-parceiro, a 

realização do primeiro atendimento em até 72 horas após a agressão e a ausência de boletim 

de ocorrência. Após a análise ajustada, identificou-se que as mulheres que foram atendidas 

nas primeiras 72 horas da agressão retornaram 5 vezes menos para acompanhamento quando 

comparadas àquelas atendidas após esse período. Esse achado sugere que a busca precoce 

foca no cuidado agudo/emergencial, reduzindo o segmento ambulatorial. CONCLUSÃO: O 

estudo evidencia que, embora o atendimento precoce seja essencial para a realização das 
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profilaxias e demais intervenções imediatas, as pacientes atendidas nas primeiras 72 horas 

apresentaram maior evasão. Esses achados reforçam a necessidade de desenvolver estratégias 

que favoreçam o vínculo das vítimas com o serviço, promovam a continuidade do 

acompanhamento multiprofissional e garantam uma assistência integral, contribuindo para 

reduzir os impactos físicos e psicológicos da violência sexual e qualificar a atenção prestada 

às vítimas. 

Palavras-chave: Delitos sexuais, Saúde da mulher, Saúde do 

adolescente 

REFERÊNCIAS: 

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS. ACOG 

Committee Opinion No. 777: Sexual Assault. Obstetrics & Gynecology, v. 133, n. 4, p. e296-

e302, 2019. DOI: 10.1097/AOG.0000000000003178. Acesso em: 10 jan. 2026. 

JACOBSEN, S. et al. Are sexual assaults related to functional somatic disorders? A cross-

sectional study. International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 

20, n. 6947, p. 1-17, 2023. DOI: 10.3390/ijerph20206947. Acesso em: 10 dez. 2025. 

MALUF, G. C. et al. Mudanças no perfil da mulher vítima de violência sexual em uma capital 

do sul do Brasil. Medicina (Ribeirão Preto), v. 54, n. 2, e177038, 2021. DOI: 

10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2021.177038. Acesso em: 12 jan. 2026. 

MULDER, J. et al. Reporting after sexual violence: the influence of victim, assault and 

perpetrator characteristics. Journal of Forensic and Legal Medicine, v. 79, 2021. DOI: 

10.1016/j.jflm.2020.102076. Acesso em: 7 dez. 2025. 

SCHUELTER-TREVISOL, F. et al. Tendência temporal e distribuição espacial dos casos de 

violência sexual notificados no Brasil entre 2013 e 2022. Ciência & Saúde Coletiva, v. 30, n. 

8, e11852024, 2025. DOI: 10.1590/1413-81232025308.11852024. Acesso em: 25 jan. 2026. 

TEIXEIRA, A. L. et al. Emotional reactions and psychological responses expressed by 

adolescent and adult women survivors of sexual violence during outpatient follow-up. Revista 

Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, v. 47, e-rbgo37, 2025. DOI: 

10.61622/rbgo/2025rbgo37. Acesso em: 13 jan. 2026. 

WOOLWEAVER, A. et al. Outcomes associated with adolescent dating and sexual violence 

victimization: a systematic review of school-based literature. Trauma, Violence, & Abuse, v. 

25, n. 4, p. 2781-2796, 2024. DOI: 10.1177/15248380241226618. Acesso em: 9 dez. 2025. 

 

 

 

 

 

 



 

  

164 
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Eixo Temático: Saúde da mulher 

 

INTRODUÇÃO: O Hospital Regional da Mulher Parteira Maria Correia, localizado na cidade 

de Mossoró, assume um papel importante no âmbito da saúde materno-infantil, ginecológica, 

obstétrica e neonatal, estabelecendo-se como uma das principais referências regionais do Rio 

Grande do Norte para atendimentos de alta e média complexidade, o mesmo atende a região do 

oeste potiguar e demais municípios pactuados. Desde sua implantação, o hospital busca 

incorporar um modelo de assistência humanizado, seguro e tecnicamente qualificado. Desse 

modo,a unidade oferece uma estrutura física e tecnológica, com serviços que oferecem 

assistência desde o pré-natal de alto risco até o cuidado especializado à gestante e ao recém-

nascido prematuro ou com condições clínicas complexas. Sendo assim, a visita técnica 

possibilita a articulação entre os ensinamentos teóricos discutidos em sala de aula e a realidade 

prática dos serviços de saúde, configurando-se como uma ferramenta pedagógica indispensável, 

pois insere o discente em ambientes que estimulam o desenvolvimento do raciocínio clínico e a 

compreensão da gestão em saúde. OBJETIVO: Relatar experiência vivenciada durante a visita 

técnica ao Hospital Regional da Mulher Parteira Maria Correia. MÉTODOS: Trata-se de relato 

de experiência, de caráter descritivo e abordagem qualitativa, realizado no Hospital Regional 

da Mulher Parteira Maria Correia realizado no dia 22 de abril de 2026.  Teve como público alvo 

os discentes de medicina0020do 3° período da Facene-RN, com o fim de observar de perto o 

funcionamento de uma unidade de saúde de alta complexidade focada no atendimento materno-

infantil, ginecológico e obstétrico. RESULTADOS: A visita técnica possibilitou compreender 

a organização e o funcionamento do Hospital da Mulher Parteira Maria Correia como referência 

regional em saúde materno-infantil. Observou-se uma estrutura física moderna, fluxo 

assistencial organizado e atuação multiprofissional integrada, com destaque para práticas de 

humanização, como a casa da gestante, e a sala lilás. A experiência evidenciou a importância 

da regulação do acesso, da continuidade do cuidado e da integração entre ensino e pesquisa. 

Além disso, reforçou a relevância da formação prática dos estudantes, relacionando 

conhecimentos teóricos ao funcionamento dos serviços especializados e à qualificação da 

assistência prestada. CONCLUSÃO: Conclui-se que a visita técnica fortaleceu a formação 

acadêmica ao integrar teoria e prática, permitindo compreender a organização dos serviços, a 

atuação multiprofissional e as práticas de humanização do Hospital Regional da Mulher, 

evidenciando sua importância para a qualificação da assistência materno-infantil. 

 

Palavras-chave: Hospital Regional da Mulher Parteira Maria Correia, Visita tecnica, Materno-

infantil.  
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INTRODUÇÃO: A síndrome de Asherman é uma condição adquirida caracterizada pela 

formação de aderências ou sinéquias intrauterinas decorrentes de lesão da camada basal do 

endométrio, geralmente após procedimentos realizados no útero gravídico. A extensão das 

aderências determina diferentes manifestações clínicas, com repercussões sobre o padrão 

menstrual, a fertilidade e os desfechos obstétricos. OBJETIVO: Analisar a apresentação 

clínica da síndrome de Asherman, considerando os principais sinais, sintomas e fatores 

associados. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, fundamentada 

em uma busca ativa por artigos científicos disponíveis nas bases de dados PubMed e BVS. 

Foram utilizados os descritores "Asherman Syndrome", "Intrauterine Adhesions", 

"Amenorrhea", "Infertility" e "Hysteroscopy", combinados entre si com os operadores 

booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão foram: publicações nos idiomas português, 

inglês e espanhol; disponibilidade dos textos completos; e estudos publicados entre 2020 e 

2025. Foram excluídos artigos duplicados, estudos que não abordassem a apresentação clínica, 

os fatores etiológicos, os métodos diagnósticos ou o manejo da síndrome de Asherman, além 

de relatos de caso, editoriais, cartas ao editor e publicações sem texto completo disponível. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A síndrome de Asherman caracteriza-se principalmente por 

alterações menstruais, infertilidade e perdas gestacionais recorrentes em mulheres com 

antecedente de trauma uterino, especialmente após curetagens relacionadas ao abortamento ou 

ao parto. Amenorreia, hipomenorreia e dismenorreia cíclica constituem as manifestações mais 

frequentes, embora algumas pacientes permaneçam assintomáticas ou mantenham fluxo 

menstrual preservado, conforme a extensão e a localização das aderências. Cesarianas, cirurgias 

uterinas e infecções pélvicas também estão entre os principais fatores associados ao 

desenvolvimento da doença. A suspeita diagnóstica deve ser considerada diante de infertilidade 

secundária ou alterações menstruais persistentes em pacientes com histórico de manipulação 

uterina. A histerossalpingografia e a histerossonografia auxiliam na investigação inicial, 

enquanto a histeroscopia permanece como padrão-ouro para o diagnóstico, por permitir a 

confirmação da doença, a classificação da extensão das aderências e o tratamento em um único 

procedimento. CONCLUSÃO: A síndrome de Asherman apresenta-se predominantemente por 

alterações menstruais e infertilidade em mulheres com antecedente de manipulação uterina, 

especialmente após curetagens. A associação desses achados clínicos ao histórico gineco-

obstétrico direciona a suspeita diagnóstica. A histeroscopia permanece como padrão-ouro para 

confirmação da doença e tratamento das aderências. 

 

Palavras-chave: Síndrome de Asherman; Amenorreia; Infertilidade; Histeroscopia. 
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INTRODUÇÃO: A síndrome de Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) é uma 

malformação congênita rara do trato genital feminino, caracterizada pela agenesia ou hipoplasia 

do útero e dos dois terços superiores da vagina em mulheres com cariótipo (46,XX) e 

desenvolvimento normal dos caracteres sexuais secundários. A condição representa uma das 

principais causas de amenorreia primária e frequentemente é diagnosticada durante a 

adolescência, quando a ausência da menarca motiva a investigação clínica. OBJETIVO: 

Analisar a apresentação clínica da MRKH, considerando os principais sinais, sintomas e 

achados diagnósticos descritos na literatura. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, fundamentada em uma busca ativa por artigos científicos disponíveis nas 

bases de dados PubMed e PubMed Central (PMC). Foram utilizados os descritores "Mayer-

Rokitansky-Küster-Hauser Syndrome", "Primary Amenorrhea", "Müllerian Duct Anomalies", 

"Congenital Abnormalities" e "Diagnosis", combinados entre si com os operadores booleanos 

AND e OR. Os critérios de inclusão foram: publicações nos idiomas português, inglês e 

espanhol; disponibilidade dos textos completos; e estudos publicados entre 2020 e 2025. Foram 

excluídos artigos duplicados, estudos que não abordassem a apresentação clínica da síndrome, 

relatos de caso, editoriais, cartas ao editor e publicações sem texto completo disponível. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A MRKH manifesta-se predominantemente por amenorreia 

primária em adolescentes com desenvolvimento puberal normal e caracteres sexuais 

secundários preservados. Ao exame ginecológico, é frequente a identificação de encurtamento 

vaginal ou fundo vaginal cego, enquanto a função ovariana permanece preservada em razão da 

origem embrionária distinta dos ovários. Anomalias renais e esqueléticas podem estar 

associadas, sobretudo na forma tipo II da síndrome, justificando investigação complementar 

após o diagnóstico. Embora a infertilidade decorrente da ausência uterina constitua uma das 

principais repercussões da doença, o impacto psicossocial relacionado ao diagnóstico, à 

identidade reprodutiva e à função sexual também integra a apresentação clínica e influencia 

diretamente a qualidade de vida das pacientes. A ultrassonografia pélvica representa o exame 

inicial mais utilizado, enquanto a ressonância magnética permite melhor caracterização das 

malformações müllerianas e das anomalias associadas, contribuindo para o planejamento 

terapêutico e o diagnóstico diferencial com outras causas de amenorreia primária. 

CONCLUSÃO: A MRKH deve ser considerada em adolescentes com amenorreia primária, 

desenvolvimento puberal normal e alterações anatômicas do trato genital. A associação entre 

os achados clínicos, o exame físico e os métodos de imagem permite estabelecer o diagnóstico, 

identificar malformações associadas e orientar o manejo multidisciplinar, incluindo 

acompanhamento ginecológico, reprodutivo e psicológico. 

 

Palavras-chave: MRKH; Amenorreia Primária; Anomalias Müllerianas; Agenesia Uterina; 

Diagnóstico. 
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BIOMARCADORES PARA PREDIÇÃO DA PRÉ-ECLÂMPSIA 
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Meneses; ¹ Dhiana de Sousa Dantas Pragana; ¹ Paulo Ricardo Lemos Paiva Filho; 1 Danielle 

Albuquerque Pompeu; 1 Maria dos Remédios Antunes Magalhães. 

 

¹ Faculdade de Medicina Nova Esperança – FAMENE, Paraíba, Brasil.  

 

INTRODUÇÃO: A pré-eclâmpsia é uma síndrome multissistêmica exclusiva da gestação, 

caracterizada pelo surgimento de hipertensão arterial após a 20ª semana, associada à proteinúria 

e/ou sinais de lesão de órgãos-alvo, representando uma das principais causas de 

morbimortalidade materna e perinatal em todo o mundo. Sua fisiopatologia envolve 

placentação inadequada, disfunção endotelial e desequilíbrio entre fatores angiogênicos e 

antiangiogênicos, culminando em alterações hemodinâmicas e inflamatórias que podem 

comprometer a saúde materna e fetal. Nos últimos anos, a identificação precoce de gestantes 

com maior risco para o desenvolvimento da doença tornou-se prioridade, impulsionando o 

estudo de biomarcadores capazes de aprimorar a estratificação de risco e orientar medidas 

preventivas. OBJETIVO: Analisar as principais evidências científicas sobre os biomarcadores 

utilizados para predição da pré-eclâmpsia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, fundamentada em uma busca ativa por artigos científicos disponíveis nas 

bases de dados BVS e PubMed. Foram utilizados os descritores: “Preeclampsia”, “Biomarkers” 

e “Prediction”, cruzados entre si com o uso do operador booleano AND. Os critérios de inclusão 

foram: publicações nos idiomas português, inglês e espanhol; disponibilidade dos textos 

completos; pesquisas publicadas entre 2020 e 2025. Os critérios de exclusão foram trabalhos 

duplicados nas plataformas, estudos que não contemplassem o objetivo proposto, relatos de 

caso, editoriais e publicações sem texto completo disponível. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A utilização isolada de fatores clínicos apresenta desempenho limitado na 

identificação precoce da pré-eclâmpsia, justificando a incorporação de biomarcadores 

associados à avaliação ultrassonográfica. Entre os biomarcadores mais utilizados destacam-se 

o fator de crescimento placentário (PlGF), a tirosina quinase 1 semelhante ao receptor solúvel 

do fator de crescimento endotelial vascular (sFlt-1), a proteína plasmática A associada à 

gestação (PAPP-A) e a proteína placentária 13 (PP13). A relação sFlt-1/PlGF apresenta elevada 

acurácia para excluir ou confirmar o diagnóstico em gestantes com suspeita clínica, auxiliando 

na definição da necessidade de internação, monitorização materno-fetal e antecipação do parto. 

Quando combinados a fatores maternos, à pressão arterial média e ao índice de pulsatilidade 

das artérias uterinas no 1ª trimestre, esses biomarcadores aumentam significativamente a 

capacidade preditiva para o desenvolvimento da doença em comparação à avaliação clínica 

isolada. A identificação precoce das gestantes de alto risco permite instituir medidas 

preventivas de modo oportuno, sobretudo o uso de ácido acetilsalicílico em baixa dose antes da 

16ª semana de gestação, estratégia associada à redução da incidência de pré-eclâmpsia precoce 

e de complicações maternas e perinatais. Entretanto, o alto custo, a disponibilidade limitada dos 

exames e a ausência de padronização entre os métodos laboratoriais ainda restringem sua ampla 

incorporação na prática clínica e em alguns sistemas de saúde. CONCLUSÃO: Os 

biomarcadores angiogênicos são ferramentas promissoras para a predição da pré-eclâmpsia, 

especialmente quando associados aos critérios clínicos e à avaliação ultrassonográfica, sua 

utilização favorece a estratificação precoce do risco gestacional, possibilita intervenções 

preventivas e contribui para a redução das complicações.  
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Eixo Temático: Saúde da mulher 

 

INTRODUÇÃO: A Depressão Pós-Parto (DPP) é caracterizada como um transtorno psíquico 

que acomete mulheres após o parto, em um momento de intensas alterações hormonais e 

reorganização da rotina familiar. Entre os fatores associados ao seu desenvolvimento, 

destacam-se aspectos biológicos, fatores psicológicos, fatores obstétricos e fatores sociais. 

Dada a elevada prevalência e o impacto da DPP na saúde materna, no desenvolvimento infantil 

e nas relações familiares, torna-se fundamental compreender os fatores de risco associados a 

essa condição para promover estratégias de prevenção, rastreamento precoce e intervenções 

eficazes. OBJETIVO: Analisar na literatura científica recente sobre os principais fatores de 

risco para a depressão pós-parto e as estratégias de prevenção, enfatizando a importância da 

identificação precoce e da promoção da saúde mental materna. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão da literatura científica realizada nas bases PubMed, Google Acadêmico e SciELO, 

incluindo artigos publicados entre 2022 e 2026. Foram utilizados os descritores "Maternal 

Mental Health", "Risk Factors" e "Prevention and Control". Como critérios de inclusão, 

consideraram-se artigos gratuitos, em inglês, português e espanhol; e com estudos clínicos. 

Excluíram-se artigos anteriores a 2022, trabalhos pagos, estudos em animais, revisões 

narrativas e artigos duplicados. Inicialmente foi selecionados dez artigos;ao final, quatro 

integraram a revisão. RESULTADOS: A Depressão Pós-Parto é um fenômeno com causas 

multifatoriais, que envolvem fatores biológicos, psicológicos, obstétricos e socioambientais. 

Em relação aos fatores biológicos, a pesquisa indica que ter antecedentes de transtornos 

psiquiátricos, especialmente depressão durante a gestação ou em períodos anteriores, assim 

como a queda abrupta dos hormônios, o impacto da privação do sono e o surgimento de doenças 

metabólicas como a hiperglicemia gestacional contribuem para o desenvolvimento da DPP. No 

que diz respeito ao aspecto psicológico, as publicações revisadas sugerem que a instabilidade 

emocional, estresse, ansiedade, sentimentos de inadequação e baixa autoestima também levam 

ao desenvolvimento da doença. No contexto obstétrico, o risco de desenvolver DPP é 

amplificado por experiências traumáticas passadas ou presentes, como interrupções 

gestacionais, natimortalidade e complicações durante o parto. Esse panorama é intensificado 

por determinantes socioambientais desfavoráveis, como renda familiar baixa, pouca 

escolaridade, questões raciais, exposição a ambientes de violência doméstica ou conjugal. Para 

o diagnóstico precoce, utiliza-se triagens sistemáticas nos serviços de saúde da Escala de 

Depressão Pós-Parto de Edimburgo, uma ferramenta validada e eficiente para identificação 

precoce e redução de impactos no binômio mãe-filho. CONCLUSÃO: A DPP se configura 

como um desafio no contexto obstétrico devido ao seu caráter multifatorial e aos prejuízos  que 

pode causar tanto à saúde materna quanto ao desenvolvimento infantil. É necessário uma rápida 

identificação dos fatores de risco, assim como a utilização de triagens durante o pré- natal e o 
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puerpério para favorecer o diagnóstico e a intervenção precoce. Como perspectivas futuras, 

recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos sobre o tema para a elaboração de 

estratégias preventivas e políticas públicas que atendam de forma integral e humanizada às 

puérperas. 

 

Palavras-chave: Fatores de Risco; Prevenção e Controle; Saúde Mental Materna. 
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: A obesidade consiste em um dos principais problemas de saúde pública 

mundial, estando associada ao aumento do risco de Diabetes Mellitus tipo 2, doenças 

cardiovasculares, hipertensão arterial e redução da qualidade de vida. Nos últimos anos, 

medicamentos injetáveis agonistas do receptor do peptídeo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1), 

como a semaglutida, e agonistas duplos dos receptores GIP/GLP-1, como a tirzepatida, 

popularmente conhecidos como "canetas emagrecedoras", passaram a representar importante 

estratégia terapêutica para o tratamento da obesidade. Não obstante, o crescimento expressivo 

do uso sem indicação clínica, provoca preocupação quanto à segurança, ao uso indiscriminado 

e aos possíveis efeitos adversos. OBJETIVO: Analisar os impactos do uso das canetas 

emagrecedoras, ressaltando os seus benefícios terapêuticos, principais efeitos adversos e 

desafios relacionados ao uso racional desses medicamentos. METODOLOGIA: Trata-se de 

uma revisão narrativa da literatura realizada por meio de artigos científicos publicados entre 

2025 e 2026, indexados nas bases de dados PubMed e SciELO. Foram incluídas revisões 

sistemáticas, metanálises e estudos clínicos que abordaram a eficácia, segurança e utilização de 

agonistas dos receptores GLP-1 e GIP/GLP-1 no tratamento da obesidade. Após a seleção dos 

estudos, realizou-se análise descritiva das principais evidências. RESULTADOS: Os estudos 

expressaram que as canetas emagrecedoras fomentam a redução significativa do peso corporal, 

melhora dos parâmetros metabólicos, diminuição da circunferência abdominal, melhor controle 

glicêmico e melhora da qualidade de vida, sendo a tirzepatida e a semaglutida os medicamentos 

com maior eficácia atualmente disponível. Entretanto, os efeitos adversos gastrointestinais, 

como náuseas, vômitos, diarreia e constipação, permaneceram como as principais limitações ao 

tratamento. Outrossim, verificou-se que o uso sem acompanhamento multiprofissional e a 

interrupção precoce da terapia podem comprometer os resultados clínicos e favorecer o reganho 

de peso. Os estudos também salientam a importância da associação entre tratamento 

farmacológico, alimentação saudável, prática regular de atividade física e acompanhamento 

contínuo para obtenção de melhores resultados. CONCLUSÃO: As canetas emagrecedoras 

dispõem de um importante avanço no tratamento da obesidade quando utilizadas de forma 

adequada e sob acompanhamento profissional. Embora apresentem elevada eficácia na perda 

ponderal e na melhora dos fatores cardiometabólicos, o uso indiscriminado pode aumentar o 

risco de efeitos adversos e comprometer a segurança do tratamento. Desse modo, urge a 

necessidade de fortalecer estratégias de educação em saúde, promover o uso racional desses 



 

  

175 

medicamentos e ampliar o acesso ao acompanhamento multiprofissional para garantir melhores 

desfechos clínicos. 

 

Palavras-chave: Obesidade; Agonistas do Receptor de GLP-1; Perda de Peso. 
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INTRODUÇÃO: As complicações obstétricas permanecem entre as principais causas de 

morbimortalidade materna e perinatal em todo o mundo. A identificação precoce de gestantes 

com maior risco de desfechos adversos possibilita intervenções oportunas e melhor 

acompanhamento pré-natal. Nesse contexto, índices inflamatórios derivados do hemograma, 

como a relação neutrófilo-linfócito (NLR), a relação plaqueta-linfócito (PLR) e o índice de 

inflamação imunológica sistêmica (SII), têm sido investigados como biomarcadores de baixo 

custo, rápida obtenção e ampla disponibilidade. OBJETIVO: Analisar a utilização dos índices 

derivados do hemograma como preditores de complicações obstétricas. METODOLOGIA: 

Revisão integrativa da literatura realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores 

Pregnancy, Complete Blood Count, Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, Platelet-to-Lymphocyte 

Ratio, Systemic Immune-Inflammation Index e Obstetric Complications, combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos publicados nos últimos cinco anos, 

disponíveis na íntegra, nos idiomas inglês, português e espanhol, que investigaram a associação 

entre índices hematológicos e complicações obstétricas. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Valores elevados da NLR estiveram associados a maior risco de desenvolvimento de pré-

eclâmpsia, inclusive quando identificados ainda no primeiro trimestre gestacional, 

demonstrando potencial para reconhecer precocemente gestantes suscetíveis às formas mais 

graves da doença. Da mesma forma, níveis aumentados do SII e do índice de resposta 

inflamatória sistêmica estiveram relacionados a um aumento aproximado de 30% a 40% no 

risco de diabetes mellitus gestacional, além de associações com parto prematuro espontâneo e 

restrição do crescimento fetal, evidenciando o papel da resposta inflamatória sistêmica na 

fisiopatologia dessas complicações. Por outro lado, a PLR apresentou resultados menos 

uniformes, com desempenho variável entre as populações avaliadas. Apesar da heterogeneidade 

observada quanto aos pontos de corte, ao período gestacional da coleta e aos critérios 

diagnósticos utilizados, os estudos convergem ao demonstrar que esses índices podem 

complementar a estratificação do risco obstétrico. Na prática clínica, destacam-se por serem 

obtidos a partir do hemograma de rotina, dispensarem custos adicionais e possibilitarem a 

identificação precoce de gestantes que podem se beneficiar de vigilância intensificada, 

rastreamento complementar e acompanhamento pré-natal mais rigoroso. CONCLUSÃO: Os 

índices derivados do hemograma representam biomarcadores promissores para a predição de 

complicações obstétricas, especialmente pré-eclâmpsia e diabetes mellitus gestacional, 

associando baixo custo, ampla disponibilidade e fácil aplicabilidade. Entretanto, a ausência de 

valores de referência padronizados e a heterogeneidade metodológica dos estudos ainda limitam 

sua utilização como marcadores isolados, reforçando a necessidade de sua integração aos 

protocolos clínicos e de novas pesquisas prospectivas para validação de pontos de corte e 

definição de sua acurácia na prática assistencial. 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher. 

 

INTRODUÇÃO: A hormonioterapia é uma das principais abordagens terapêuticas para 

mulheres com câncer de mama receptor hormonal positivo, reduzindo o risco de recorrência e 

mortalidade. Entretanto, a adesão e a persistência ao tratamento permanecem desafiadoras 

devido aos efeitos adversos, à longa duração da terapia e a fatores psicossociais, 

comprometendo os benefícios clínicos esperados. OBJETIVO: examinar estudos sobre ações 

voltadas a otimizar a adesão à terapia hormonal em pacientes com câncer mamário receptor 

hormonal positivo. MÉTODOS: Revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, 

realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saúde, Scopus e Web of 

Science. Foram incluídos estudos publicados em português, inglês e espanhol que investigaram 

intervenções voltadas à promoção da adesão ou persistência à terapia endócrina. Os resultados 

foram sintetizados por análise narrativa. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As evidências 

demonstraram que intervenções educativas associadas ao acompanhamento contínuo por 

profissionais de saúde apresentaram os resultados mais consistentes para aumentar a adesão e 

a persistência ao tratamento. Estratégias conduzidas por enfermeiras, com educação em saúde, 

aconselhamento e acompanhamento telefônico, favoreceram a continuidade terapêutica. 

Intervenções psicossociais por telessaúde promoveram melhora da autoeficácia, do 

enfrentamento, da qualidade de vida e do manejo dos sintomas. As intervenções digitais 

apresentaram resultados heterogêneos: aplicativos móveis e mensagens de texto mostraram 

benefícios em alguns estudos, principalmente em curto prazo, enquanto outras estratégias de 

monitoramento remoto não demonstraram diferenças relevantes em relação ao cuidado 

habitual. Em conjunto, os achados indicam que abordagens multifacetadas, integrando 

educação, suporte profissional e recursos tecnológicos, apresentam maior potencial para 

promover a adesão à hormonioterapia. CONCLUSÃO: As intervenções mais efetivas foram 

aquelas que combinaram educação em saúde, acompanhamento contínuo e suporte 

multiprofissional. Estratégias exclusivamente tecnológicas apresentaram eficácia variável. 

Assim, intervenções integradas representam a alternativa mais promissora para fortalecer a 

adesão e a continuidade da hormonioterapia em mulheres com câncer de mama receptor 

hormonal positivo. 
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INTRODUÇÃO: A vitamina D participa da modulação da resposta imunológica, da 

angiogênese placentária e da função endotelial, processos diretamente relacionados ao 

desenvolvimento placentário e à manutenção da gestação. Sua deficiência tem sido associada 

ao aumento do risco de complicações obstétricas, especialmente pré-eclâmpsia e diabetes 

mellitus gestacional, embora ainda existam divergências quanto aos benefícios da 

suplementação e ao esquema terapêutico ideal. OBJETIVO: Analisar o papel da vitamina D 

na prevenção de complicações gestacionais. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, fundamentada em uma busca ativa por artigos científicos disponíveis nas 

bases de dados PubMed. Foram utilizados os descritores: “Vitamin D”, “Pregnancy”, 

“Pregnancy Complications”, “Preeclampsia” e “Gestational Diabetes”, combinados entre si 

com os operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusão foram: publicações nos 

idiomas português, inglês e espanhol; disponibilidade dos textos completos; e estudos 

publicados entre 2020 e 2025. Foram excluídos artigos duplicados, estudos que não abordassem 

a relação entre os níveis maternos de vitamina D ou sua suplementação e os desfechos 

gestacionais, relatos de caso, editoriais e publicações sem texto completo disponível. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: A deficiência de vitamina D esteve associada a um aumento 

aproximado de 25% no risco de diabetes mellitus gestacional. Em relação à pré-eclâmpsia, 

gestantes suplementadas apresentaram redução de aproximadamente 45% na ocorrência da 

doença, além de redução em torno de 30% do risco de parto prematuro. Os benefícios foram 

mais evidentes quando a suplementação foi iniciada no primeiro ou no segundo trimestre da 

gestação. Também foram descritas melhora do perfil inflamatório, maior concentração sérica 

de vitamina D e melhor controle glicêmico em gestantes suplementadas. Entretanto, diferenças 

entre os estudos quanto às doses utilizadas, ao momento de início da suplementação e aos 

critérios para definição de deficiência ainda dificultam a padronização das recomendações. 

CONCLUSÃO: A manutenção de níveis adequados de vitamina D durante a gestação está 

associada à redução do risco de diabetes mellitus gestacional e pré-eclâmpsia, com possível 

benefício na prevenção da prematuridade. Contudo, ainda são necessários ensaios clínicos 

randomizados para definir a dose, o momento ideal de início e a duração da suplementação. 
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SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: DESAFIOS E 

ESTRATÉGIAS PARA O CUIDADO INTEGRAL 
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: A saúde mental constitui um importante componente da atenção integral à 

saúde e tem obtido destaque nas políticas públicas devido ao aumento da prevalência de 

transtornos mentais e do sofrimento psíquico na população. Nesse ínterim, a Atenção Primária 

à Saúde (APS) desempenha função fundamental por ser a principal porta de entrada do Sistema 

Único de Saúde (SUS), favorecendo o acesso, o acolhimento e o acompanhamento longitudinal 

dos usuários. Apesar dos avanços observados nos últimos anos, persistem desafios relacionados 

à qualificação profissional, à articulação entre os serviços da Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) e à superação do modelo biomédico ainda presente em muitos territórios. OBJETIVO: 

Analisar a produção científica recente sobre a saúde mental na Atenção Primária à Saúde, 

destacando desafios e estratégias voltadas à qualificação do cuidado. METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada por meio de consulta às bases de dados 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram selecionados artigos 

publicados entre 2021 e 2026, disponíveis na íntegra em português ou inglês, que abordassem 

a assistência em saúde mental no contexto da APS. Após leitura dos estudos elegíveis, 

procedeu-se à análise descritiva dos principais achados relacionados à organização dos 

serviços, às práticas de cuidado e às dificuldades enfrentadas pelos profissionais e usuários. 

RESULTADOS: Os estudos analisados comprovaram que a APS possui potencial para 

identificar precocemente demandas em saúde mental, promover ações de prevenção e 

desenvolver intervenções psicossociais próximas ao território dos usuários. Entre as estratégias 

mais citadas destacaram-se o acolhimento, o apoio matricial, o Projeto Terapêutico Singular e 

o trabalho multiprofissional. Não obstante, foram observadas dificuldades relacionadas à 

insuficiência de capacitação das equipes, à sobrecarga de trabalho, à fragilidade da articulação 

com os serviços especializados e à persistência de práticas centradas no encaminhamento. 

Também foram identificadas desigualdades territoriais que influenciam o acesso e a 

continuidade do cuidado. Apesar dessas limitações, experiências recentes demonstram avanços 

na integração da saúde mental à rotina da APS, contribuindo para a ampliação do acesso e para 

a construção de um cuidado mais humanizado e resolutivo. CONCLUSÃO: A saúde mental 

na APS representa uma estratégia essencial para a promoção do cuidado integral. Os estudos 

referem que o fortalecimento da capacitação profissional, da atuação interdisciplinar e da 

articulação entre os diferentes pontos da rede de atenção pode contribuir para a melhoria da 

assistência. Desse modo, investir na qualificação das equipes e na consolidação das práticas 

psicossociais torna-se basilar para ampliar o acesso e a qualidade do cuidado em saúde mental 

no âmbito da APS. 
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VULNERABILIDADES PSICOSSOCIAIS E DIREITOS 

HUMANOS: DESAFIOS PARA A PROMOÇÃO DA SAÚDE E A 
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: As vulnerabilidades psicossociais compreendem condições sociais, 

econômicas, culturais e políticas que podem aumentar a exposição de indivíduos e grupos a 

situações de sofrimento, exclusão social e violação de direitos. Essas vulnerabilidades estão 

associadas a fatores como pobreza, discriminação, violência, insegurança alimentar, 

desigualdades de gênero e dificuldades de acesso aos serviços de saúde, educação e assistência 

social. Nesse vértice, a perspectiva dos direitos humanos torna-se primordial para a 

compreensão dos determinantes sociais da saúde e para a construção de estratégias voltadas à 

promoção da equidade e da cidadania. Apesar dos avanços nas políticas públicas destinadas à 

proteção social, perduram desafios relacionados à garantia do acesso universal aos direitos 

fundamentais, especialmente para populações historicamente vulnerabilizadas. OBJETIVO: 

Analisar as relações entre vulnerabilidades psicossociais e direitos humanos, destacando seus 

impactos sobre a saúde e a inclusão social das populações em situação de vulnerabilidade. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura realizada por meio de 

consultas às bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram 

selecionados artigos publicados entre 2021 e 2026, disponíveis na íntegra em português ou 

inglês, que abordassem vulnerabilidades psicossociais, direitos humanos e seus reflexos na 

saúde coletiva. Após a seleção, realizou-se análise descritiva dos estudos, considerando os 

principais fatores de vulnerabilidade e as estratégias de proteção identificadas. 

RESULTADOS: Os estudos analisados demonstraram que as vulnerabilidades psicossociais 

estão diretamente relacionadas às desigualdades sociais e às dificuldades de acesso aos direitos 

fundamentais. Verificou-se que fatores como pobreza, racismo estrutural, violência, 

discriminação de gênero e exclusão social contribuem significativamente para o agravamento 

do sofrimento psíquico e para a redução das oportunidades de participação social. Outrossim, 

populações em situação de rua, pessoas com transtornos mentais, migrantes e grupos 

historicamente marginalizados apresentam maior risco de violações de direitos e barreiras no 

acesso aos serviços públicos. Os resultados também demonstraram que políticas intersetoriais, 

redes de proteção social e ações baseadas nos princípios dos direitos humanos contribuem para 

a redução das iniquidades e para o fortalecimento da inclusão social. Todavia, permanecem 

desafios relacionados à implementação efetiva dessas políticas e à superação de práticas 

discriminatórias presentes em diferentes contextos institucionais. CONCLUSÃO: As 

vulnerabilidades psicossociais constituem um importante desafio para a Saúde Coletiva e para 

a efetivação dos direitos humanos. Os estudos manifestam que a redução das desigualdades 

sociais e o fortalecimento das políticas de proteção social são fundamentais para promover a 

saúde, a cidadania e a inclusão. Dessa forma, urge a necessidade da ampliação de estratégias 

intersetoriais capazes de garantir o acesso equitativo aos direitos e melhorar as condições de 

vida das populações vulnerabilizadas.     
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Eixo Temático: Temas Livres 

 

INTRODUÇÃO: A promoção da saúde e a prevenção de agravos consistem em estratégias 

elementares para a melhoria das condições de vida da população e para o fortalecimento dos 

sistemas de saúde. No contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), essas ações contribuem 

para a redução dos fatores de risco, para o controle das doenças crônicas e para a ampliação da 

autonomia dos indivíduos no cuidado com a própria saúde. A promoção da saúde contorna 

intervenções relacionadas à educação em saúde, à criação de ambientes favoráveis e ao 

enfrentamento dos determinantes sociais da saúde, enquanto a prevenção de agravos busca 

reduzir a incidência e a progressão de doenças. Apesar dos avanços observados nas políticas 

públicas de saúde, ainda permanecem desafios relacionados à efetivação dessas práticas nos 

serviços de atenção básica. OBJETIVO: Analisar a importância das ações de promoção da 

saúde e prevenção de agravos na APS, destacando suas contribuições para a qualidade da 

assistência e para a melhoria das condições de saúde da população. METODOLOGIA: Trata-

se de uma revisão narrativa da literatura realizada a partir de artigos publicados entre 2021 e 

2024, identificados nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram 

incluídos estudos que versavam sobre práticas de promoção da saúde, prevenção de agravos e 

qualidade da assistência na APS. Após a seleção dos trabalhos, realizou-se análise descritiva 

dos principais resultados apresentados pelos autores. RESULTADOS: Os estudos analisados 

demonstraram que as ações de promoção da saúde favorecem a adoção de hábitos saudáveis, o 

fortalecimento do vínculo entre profissionais e usuários e a ampliação da participação da 

comunidade nos processos de cuidado. As evidências apontaram que atividades educativas, 

grupos operativos e estratégias voltadas ao manejo das doenças crônicas contribuem para 

melhores desfechos em saúde e para maior satisfação dos usuários com os serviços ofertados. 

Também foi observado que a atuação multiprofissional e a valorização dos determinantes 

sociais da saúde ampliam a capacidade de resposta da APS às necessidades da população. 

Conquanto, os estudos identificaram desafios relacionados à sobrecarga de trabalho das 

equipes, às limitações estruturais dos serviços e à dificuldade de consolidação de práticas 

intersetoriais. Ademais, persistem barreiras que dificultam a implementação contínua de ações 

preventivas e de promoção da saúde em alguns territórios. CONCLUSÃO: A promoção da 

saúde e a prevenção de agravos desempenham função substancial na qualificação da APS e na 

redução dos impactos das doenças na população. Os resultados mostram a necessidade de 

fortalecer ações educativas, estratégias participativas e abordagens voltadas aos determinantes 

sociais da saúde. Dessa maneira, o investimento em políticas públicas e na qualificação das 

equipes pode contribuir para a construção de um cuidado mais integral, equitativo e resolutivo. 
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Sandra Helena Ribeiro Lima; 5 Emilly Francine Moreira Batista; 6 Barbara Priscila Alves de 

Souza; 7 Eduarda Feijó; 8 Evanilda Silva Bispo; 9 Andreia Matos da Silva; 10 Maria Isabela 

Souza da Silva. 

¹ Universidade Federal de Pernambuco, Pernambuco, Brasil; ² Universidade Luterana do 

Brasil, Rio Grande do Sul, Brasil; ³ ASCES-UNITA, Pernambuco, Brasil; 4 Faculdade Estácio 

de Sá, Rio de Janeiro, Brasil; 5  UNIME, Bahia, Brasil; 6 Universidad Privada Maria Serrana, 

Paraguai; 7 Universidade Federal de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil; 8 Faculdade de 

ciências e Tecnologia; 9 Faculdade Mauá Goiás, Goiás, Brasil; 10 Faculdade de Ciências da 

Saúde de Barretos Dr. Paulo Prata, São Paulo, Brasil. 

Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO: A endometriose é uma doença inflamatória crônica que envolve alterações 

hormonais, imunológicas e inflamatórias. A disbiose intestinal pode contribuir para o 

desenvolvimento e a progressão da doença por meio do eixo intestino-endométrio. 

OBJETIVO: Revisar as evidências sobre a relação entre a microbiota intestinal e a 

endometriose, destacando os mecanismos fisiopatológicos envolvidos e o potencial da 

modulação da microbiota como estratégia diagnóstica e terapêutica. MÉTODOS: Revisão 

Integrativa de Literatura nas bases de dados: Scielo, Google Scholar, PUBMED e BVS 

utilizando os Descritores: "Gastrointestinal Microbiome"; "Endometriosis"; "Inflammation" 

combinados com o operador booleano “AND” no entrecruzamento "Gastrointestinal 

Microbiome AND Endometriosis" e "Endometriosis AND Inflammation". A pergunta 

norteadora foi: “Como a microbiota intestinal influencia a resposta inflamatória associada à 

endometriose?” Em julho de 2026 ocorreu a coleta de dados, e os critérios de inclusão 

respeitados durante a coleta foram: estudos completos que tinham acesso livre, que tratassem 

do tema proposto, nos idiomas português, inglês e espanhol e publicados entre 2019 e 2026. Os 

critérios de exclusão estabelecidos foram: artigos duplicados, de revisão, monografias, 

dissertações e teses, assim como, os artigos que não contemplassem a temática. Foram 

encontrados 20.081 artigos antes de serem submetidos aos critérios, e 5 estudos foram 

selecionados. RESULTADOS: Há mecanismos compartilhados na fisiopatologia da 

endometriose, incluindo alterações no metabolismo estrogênico, ativação de receptores Toll-

like (TLRs), desequilíbrio entre linfócitos Th17/Treg e translocação bacteriana, que favorecem 

a inflamação crônica. Estudos experimentais demonstram que a modulação da microbiota 

intestinal por antibioticoterapia, transplante de microbiota fecal (TMF) e probióticos reduz a 

progressão da doença, diminui a resposta inflamatória, melhora a integridade da barreira 

intestinal e promove alterações benéficas na composição da microbiota, com aumento de 

Lactobacillus, Bifidobacterium e da produção de metabólitos, como os ácidos graxos de cadeia 

curta (AGCC). Além disso, essas intervenções favoreceram a redução de citocinas pró-

inflamatórias, a modulação da polarização de macrófagos e a restauração do equilíbrio da 

microbiota intestinal. Em mulheres com endometriose, observa-se menor diversidade da 

microbiota, aumento da razão Firmicutes/Bacteroidetes, alterações na composição bacteriana e 

níveis elevados de estradiol e IL-8, reforçando a associação entre disbiose, hiperestrogenismo 

e inflamação. Em conjunto, esses achados apontam a microbiota intestinal como um importante 

modulador da saúde reprodutiva e um potencial biomarcador e alvo terapêutico na 

endometriose. CONCLUSÃO: As evidências atuais indicam que a microbiota intestinal 
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desempenha papel importante na fisiopatologia da endometriose, influenciando a inflamação, 

o metabolismo estrogênico, a resposta imune e a barreira intestinal. Os estudos sugerem que 

sua modulação por probióticos, antibioticoterapia e transplante de microbiota fecal pode 

representar uma estratégia adjuvante no manejo da doença e na redução da inflamação. 

Entretanto, como a maioria das evidências é proveniente de estudos experimentais, sua 

aplicação clínica ainda é limitada, sendo necessários ensaios clínicos robustos para confirmar a 

eficácia dessas intervenções e consolidar a microbiota intestinal como biomarcador e alvo 

terapêutico na assistência à mulher com endometriose.   

 

Palavras-chave: Microbiota intestinal, Endometriose, Inflamação. 
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ANTOCIANINAS E FERTILIDADE FEMININA: EFEITOS 

ANTIOXIDANTES SOBRE A FUNÇÃO OVARIANA 
¹ Joana Carmelita Silva Ferreira de Farias; ² Ana Cláudia Leonardo Ribeiro; ³ Natália Oliveira 

Rodrigues Ferreira; 4 Thisiany Luiza Rodrigues da Silva; 5 Barbara Priscila Alves de Souza; 6 

Alexandra Ribeiro Pessoa; 7 Juscilene Bernardo dos Santos; 8 Andreia Matos da Silva; 9 
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Eixo Temático: Saúde da Mulher 

 

INTRODUÇÃO: O estresse oxidativo desempenha papel central no comprometimento da 

função ovariana e da qualidade dos oócitos, contribuindo para o envelhecimento reprodutivo e 

para diferentes condições patológicas. Nesse contexto, as antocianinas têm sido investigadas 

devido às suas propriedades antioxidantes. OBJETIVO: Sintetizar as evidências sobre os 

efeitos das antocianinas na função ovariana, qualidade oocitária e proteção contra o estresse 

oxidativo em modelos experimentais e estudos clínicos. MÉTODOS: Revisão Integrativa de 

Literatura nas bases de dados: Google Scholar, PUBMED e BVS utilizando os Descritores: 

"Anthocyanins"; "Ovary"; "Fertility" combinados com o operador booleano “AND” no 

entrecruzamento "Anthocyanins AND Ovary" e "Ovary AND Fertility". A pergunta norteadora 

foi: “Qual é o efeito das antocianinas sobre a função ovariana, a qualidade oocitária e o estresse 

oxidativo?” Em julho de 2026 ocorreu a coleta de dados, e os critérios de inclusão respeitados 

durante a coleta foram: estudos completos que tinham acesso livre, que tratassem do tema 

proposto, nos idiomas português, inglês e espanhol e publicados entre 2020 e 2026. Os critérios 

de exclusão estabelecidos foram: artigos duplicados, de revisão, monografias, dissertações e 

teses, assim como, os artigos que não contemplassem a temática. Foram encontrados 12.212 

artigos antes de aplicar os critérios, e foram selecionados 5 estudos. RESULTADOS:  A 

Petunidina-3-O-(6-O-p-coumaroyl)-rutinoside-5-O-glucosídeo (PrG), principal composto 

bioativo das antocianinas, retardou o envelhecimento pós-ovulatório de oócitos de 
camundongos in vitro, reduzindo o estresse oxidativo (↓ROS, ↑GSH e genes antioxidantes), 
restaurando a função mitocondrial, a homeostase do cálcio, reduzindo a apoptose e 
melhorando a qualidade oocitária, com efeitos associados à via da putrescina. A 
suplementação com açaí (Euterpe oleracea), rico em antocianinas, melhorou a qualidade dos 

oócitos e o perfil molecular ovariano em camundongos idosos, aumentando a expressão de 

GPX1, SOD2 e GSR, modulando vias relacionadas à apoptose, inflamação e crescimento 

celular. Além disso, elevou a capacidade antioxidante, favoreceu a formação de blastocistos, o 

potencial de implantação e preservou a função mitocondrial e do retículo endoplasmático por 

meio da ativação da NRF2. Em estudo piloto com mulheres de idade materna avançada, a 

suplementação apresentou resultados preliminares promissores. Em modelos de lesão ovariana, 

as antocianinas reduziram as alterações histopatológicas e o estresse oxidativo, diminuindo 

MDA, restaurando a atividade de GPX e SOD e normalizando os níveis de estrogênio. De forma 

semelhante, as antocianinas da batata-doce roxa (Ipomoea batatas L.) reduziram o MDA e 

aumentaram os níveis de 17β-estradiol em ratas expostas à fumaça de cigarro, evidenciando 

efeito protetor sobre a função ovariana. CONCLUSÃO: As evidências disponíveis indicam 
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que as antocianinas exercem efeitos antioxidantes e citoprotetores sobre o ovário e os oócitos, 

reduzindo o estresse oxidativo, preservando a função mitocondrial, melhorando a qualidade 

oocitária e favorecendo o desenvolvimento embrionário. Esses achados sugerem potencial 

como estratégia adjuvante para a preservação da função ovariana e da fertilidade feminina. 

Entretanto, a predominância de estudos experimentais e a escassez de ensaios clínicos limitam 

a extrapolação dos resultados, sendo necessários estudos clínicos robustos para confirmar sua 

eficácia e aplicabilidade na prática clínica.   

 

Palavras-chave: Antocianinas, Fertilidade, Ovários 
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INTERAÇÃO ENTRE RESISTÊNCIA À INSULINA E 

ALTERAÇÕES HORMONAIS NA SÍNDROME OVARIANA 

METABÓLICA POLIENDÓCRINA 
¹ Rian Ricardo Henrique da Silva; ² Lorrane Teixeira Araújo; ³ Barbara Priscila Alves de 

Souza; 4 Guilherme Batista de Sousa; 5 Vanessa Caxias Silva; 6 Jenifer Furtado Pedriali; 7 

Sandra Helena Ribeiro Lima; 8 Andreia Matos da Silva; 9 Maria Caroline de Souza Silva; 10 

Ana Claudia de Sousa 
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Pará, Pará, Brasil; ³ Universidad Privada Maria Serrana, Paraguai;4 UNIFACID-WYDEN, 

Piauí, Brasil; 5 UNIFACAM, Maranhão, Brasil; 6 UNIFATECIE, Paraná, Brasil; 7 Faculdade 
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UNITA, Pernambuco, Brasil; 10 Universidade Paulista, São Paulo, Brasil. 

Eixo Temático: Saúde da Mulher  

 

INTRODUÇÃO: A síndrome ovariana metabólica poliendócrina (SOMP) é uma das 

endocrinopatias mais frequentes em mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por 

hiperandrogenismo, disfunção ovulatória e alterações ovarianas. Além das manifestações 

reprodutivas, a SOMP está fortemente associada à resistência à insulina, hiperinsulinemia e 

aumento do risco de complicações cardiometabólicas, destacando a importância da 

compreensão dos mecanismos que relacionam as alterações hormonais e metabólicas. 

OBJETIVO: Analisar, por meio da literatura científica recente, a relação entre resistência à 

insulina, hiperinsulinemia e alterações hormonais na fisiopatologia da SOMP. MÉTODOS: 

Revisão Integrativa de Literatura nas bases de dados: Google Scholar, PUBMED e Scielo 

utilizando os Descritores: "Insulin Resistance"; "Polycystic Ovary Syndrome"; "Metabolic 

Syndrome" combinados com o operador booleano “AND” no entrecruzamento "Insulin 

Resistance AND Polycystic Ovary Syndrome" e "Polycystic Ovary Syndrome AND Metabolic 

Syndrome". A pergunta norteadora foi: “Qual é a relação entre a resistência à insulina, a 

hiperinsulinemia e as alterações hormonais na fisiopatologia da síndrome ovariana metabólica 

poliendócrina?” Em julho de 2026 ocorreu a coleta de dados, e os critérios de inclusão 

respeitados durante a coleta foram: estudos completos que tinham acesso livre, que tratassem 

do tema proposto, nos idiomas português, inglês e espanhol e publicados entre 2022 e 2026. Os 

critérios de exclusão estabelecidos foram: artigos duplicados, de revisão, monografias, 

dissertações e teses, assim como, os artigos que não contemplassem a temática. Foram 

encontrados 4.394 artigos antes de serem submetidos aos critérios, tendo como amostra final 

cinco estudos. RESULTADOS: Mulheres com SOMP apresentaram níveis significativamente 

mais elevados de LH, FSH, testosterona e maior resistência à insulina, evidenciada pelo 

aumento da glicemia de jejum, insulinsemia e HOMA-IR, em comparação às mulheres 

saudáveis. Também apresentaram maior índice de massa corporal, maior prevalência de 

hirsutismo e irregularidade menstrual. O HOMA-IR correlacionou-se positivamente com LH, 

índice de andrógenos livres, triglicerídeos e pressão arterial diastólica, e negativamente com 

FSH e SHBG, demonstrando a estreita relação entre disfunção hormonal e alterações 

metabólicas. Além disso, mulheres com o fenótipo completo da SOMP (O-H-P) apresentaram 

aproximadamente duas vezes maior risco de resistência à insulina e perfil metabólico mais 

desfavorável, reforçando a importância da classificação fenotípica para identificação de 

pacientes com maior risco de complicações metabólicas. CONCLUSÃO: A resistência à 

insulina e a hiperinsulinemia são fatores centrais na fisiopatologia da SOMP, contribuindo para 

o hiperandrogenismo e as alterações metabólicas e reprodutivas. Esses achados reforçam a 
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importância da avaliação integrada dos marcadores hormonais e metabólicos para o diagnóstico 

precoce e o manejo individualizado. Entretanto, como a maioria das evidências é proveniente 

de estudos observacionais e apresenta heterogeneidade metodológica, são necessários estudos 

prospectivos e ensaios clínicos para fortalecer as evidências e orientar a prática clínica.  

 

Palavras-chave: Resistência à Insulina, Síndrome Ovariana Metabólica Poliendócrina, 

Síndrome dos Ovários Policísticos. 
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MÉTODOS NÃO FARMACOLÓGICOS PARA ALÍVIO DA DOR 

DURANTE O TRABALHO DE PARTO: UMA REVISÃO DA 

LITERATURA 

¹ Thamyres de Fonte Lima Bezerra, ² Jonath Gabriel da Silva Souza, ³ Franciny Santos Silva 

Roma, ⁴ Gabriel de Vasconcelos Lopes, ⁵ Samuel Ricardo de Souza Silva, ⁶ Carla Lidiane 

Jácome dos Santos. 
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Universitário Maurício de Nassau, UNINASSAU – Paraíba, Brasil; ³ Centro Universitário 
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Paraíba, Brasil. 

 

Eixo Temático: Saúde da Mulher   

  

INTRODUÇÃO: O trabalho de parto é um evento fisiológico para pessoas que gestam, porém 

pode gerar dores muito intensas, riscos e experiências negativas quando não é bem manejado. 

A dor do parto é considerada uma das mais intensas, segundo a literatura, e não se caracteriza 

apenas como um fenômeno mecânico, mas também como uma experiência biopsicossocial. 

Além disso, muitas mulheres apresentam medo do parto normal, decorrente de relatos de 

amigos e familiares. OBJETIVO: Evidenciar os benefícios e as limitações dos métodos não 

farmacológicos no alívio da dor durante o trabalho de parto, com base na literatura científica. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura, realizada na Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS), utilizando as bases de dados BDENF e LILACS. A coleta ocorreu de junho a 

julho de 2026. Inicialmente foram identificados 23 artigos; após leitura, 6 artigos foram 

incluídos na pesquisa. Foram considerados artigos publicados nos últimos 5 anos, no idioma 

português, utilizando os descritores “Trabalho de Parto” AND “Métodos Não Farmacológicos”, 

por meio do operador booleano AND. Foram excluídos artigos incompletos ou que fugiram à 

temática. As informações foram coletadas por meio de um formulário simples e analisadas à 

luz da literatura científica. RESULTADOS: Após a análise dos artigos, verificou-se que, 

quando ofertados pela equipe de enfermagem respeitando a autonomia da mulher, os métodos 

não farmacológicos (MNF) promovem bem-estar, reduzem a dor e a ansiedade, devendo sua 

orientação ser iniciada ainda no pré-natal. Observou-se, ainda, destaque para os métodos 

derivados da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Entre os métodos não farmacológicos mais 

frequentemente citados pelos estudos estão auriculoterapia, acupuntura, acupressão, terapia 

floral, aromaterapia, hidroterapia como banhos mornos e parto na agua, bola suíça, 

deambulação, massagem sacral e técnicas de respiração. Além disso, alguns estudos apontaram 

redução do tempo de trabalho de parto ativo e menor necessidade de intervenções obstétricas. 

Como limitação, observou-se que apesar de esses métodos terapêuticos serem comprovados 

quanto aos seus benefícios no alívio da dor e na promoção do cuidado humanizado, 

determinados artigos mostraram que ainda há baixa adesão, possivelmente relacionada à 

orientação insuficiente e às diferenças entre os serviços de saúde, sendo as casas de parto os 

locais com maior utilização dessas estratégias. CONCLUSÃO: Conclui-se que o manejo não 

farmacológico da dor é um instrumento eficaz e seguro, desde que seja bem avaliado, 
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respeitando a individualidade de cada caso. Essa estratégia reduz o estresse e a ansiedade e, em 

alguns casos, reduz o tempo de trabalho de parto ativo, o que consequentemente, melhora a 

experiência durante o trabalho de parto promovendo um cuidado mais humano e centrado no 

bem-estar da pessoa gestante.  

  

Palavras-chave: Alívio da dor, Trabalho de parto, Métodos não farmacológicos.  
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MAMOGRAFIA NO RASTREAMENTO DO CÂNCER DE MAMA: 

EVIDÊNCIAS PARA A DETECÇÃO PRECOCE 
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Eixo Temático: Saúde da mulher 

 

INTRODUÇÃO: O Câncer de Mama (CM) constitui a neoplasia maligna mais incidente entre 

as mulheres em todo o mundo e representa um importante desafio para a saúde pública devido 

à sua elevada incidência e impacto na morbimortalidade feminina. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), 2020, foram registrados aproximadamente 2,3 milhões de novos 

casos, correspondendo a cerca de 25% de todos os cânceres diagnosticados na população 

feminina, excluindo os tumores de pele não melanoma. Nesse contexto, os métodos de imagem 

desempenham papel fundamental na identificação de lesões subclínicas, possibilitando 

intervenção terapêutica em fases mais precoces da doença e contribuindo para melhores 

desfechos clínicos. OBJETIVO: compreender os principais métodos de detecção precoce do 

CM, destacando as indicações, vantagens e limitações da mamografia convencional e das 

tecnologias complementares utilizadas na prática clínica. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura realizada em julho de 2026 nas bases de dados MEDLINE, LILACS e 

IBECS, mediante a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A estratégia de busca utilizou os 

descritores MeSH: Breast Neoplasms, Early Detection of Cancer e Mammography, 

combinados por operadores booleanos. Foram incluídos estudos originais publicados em 

português e inglês entre 2020 e 2026. A busca inicial identificou 8.409 estudos na MEDLINE, 

329 na LILACS e 58 na IBECS. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade e exclusão de 

artigos de revisão, duplicados e publicações sem relação direta com a temática, 12 estudos 

compuseram a amostra final. RESULTADOS: Os estudos evidenciaram que a mamografia 

permanece como o método de referência para o rastreamento populacional e a detecção precoce 

do CM, sendo capaz de identificar microcalcificações e lesões não palpáveis em estágios 

iniciais da doença. A literatura diferencia duas modalidades do exame: a mamografia de 

rastreamento, destinada a mulheres assintomáticas conforme protocolos estabelecidos, e a 

mamografia diagnóstica, indicada para investigação de alterações clínicas, como nódulos 

palpáveis, secreção papilar, retrações cutâneas ou achados suspeitos em exames prévios. Além 

da mamografia, a ultrassonografia mamária demonstrou elevada utilidade como método 

complementar, especialmente na avaliação de mamas densas e na caracterização de lesões 

císticas e sólidas. A ressonância magnética das mamas apresentou elevada sensibilidade 

diagnóstica, destacando-se na investigação de mulheres com alto risco para CM, na avaliação 
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da extensão tumoral, no acompanhamento da resposta ao tratamento neoadjuvante e na pesquisa 

de lesões ocultas. Em conjunto, os estudos reforçam que a utilização integrada desses métodos 

aumenta a acurácia diagnóstica, gerando um planejamento terapêutico mais preciso. 

CONCLUSÃO: Verificou-se que a mamografia permanece como o exame de escolha para o 

rastreamento e a detecção precoce do CM, sendo amplamente reconhecida por sua eficácia na 

redução da mortalidade associada à doença. Entretanto, a incorporação de métodos 

complementares, como a ultrassonografia e a RM, amplia a capacidade diagnóstica em 

situações específicas, especialmente em mulheres com mamas densas, alto risco genético ou 

suspeitas clínicas persistentes. A associação dessas modalidades de imagem possibilita maior 

precisão na identificação das lesões, favorece diagnósticos mais precoces, orienta condutas 

terapêuticas mais assertivas e contribui para tratamentos menos invasivos, melhores taxas de 

sobrevida e maior qualidade de vida das pacientes.  

 

Palavras-chave: Neoplasias de mama, Detecção precoce de câncer, Mamografia. 
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ENCONTRO DE GRUPO DE GESTANTES EM UMA UBS EM 

SANTA MARIA-RS: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
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INTRODUÇÃO: Gestar é uma experiência singular na vida da mulher, não apenas no aspecto 

fisiológico, mas também psicossocial. A gestante recebe influência cultural, além de crenças e 

valores da sociedade na qual está inserida, podendo sofrer vulnerabilidade emocional e 

incerteza (MENDES, 2007). Nesse contexto, aspectos regionais e geográficos moldam os 

principais medos relacionados à saúde materno-fetal, e a realidade de Santa Maria - RS é 

marcada por cuidados específicos de pré-natal no que tange a prevenção de toxoplasmose 

gestacional/congênita. A cidade foi acometida pelo maior surto mundial da zoonose até o 

momento (FERNANDES, 2024). Para grávida, a possibilidade de contrair a doença traz medo, 

apreensão e dúvidas, posto que na infecção congênita, pode haver macro ou microcefalia, 

inflamação da retina, baixo peso, alterações cutâneas, dentre outras consequências ao neonato 

(CAPANEMA et al., 2022). Portanto, é de grande utilidade que a equipe de saúde à qual a 

mulher está vinculada crie espaços para debate e educação por meio de grupos de gestantes, em 

que possa ser abordado este tema, evitando o estilo “palestra” (BRASIL, 2013). OBJETIVO: 

Descrever a vivência em um encontro de grupo de gestantes no ponto de vista de médica 

assistente, no qual foi abordado o tema de toxoplasmose gestacional. MÉTODOS: Este é um 

estudo descritivo de natureza qualitativa, na modalidade Relato de Experiência, referente a um 

encontro temático de grupo de gestantes. O grupo pertence a UBS da região periférica de Santa 

Maria, uma cidade no interior do Rio Grande do Sul, e ocorre na última terça-feira do mês, a 

partir das 13:00 h, com duração de cerca de 3 horas e meia. É divulgado nas redes sociais 

(Facebook e Instagram), em sala de espera (usualmente por estagiários do curso de 

enfermagem), durante consultas de pré-natal de enfermeiro e médico, e por meio de pôsteres 

em espaços comunitários da região. Os temas abordados são selecionados com base no Caderno 

32 da Atenção Primária, edição de 2013, e também em temas levantados pelas próprias 

gestantes, ou mesmo sugerido por membros da equipe, com base em especificidades da 

população adstrita. O espaço é o salão comunitário da unidade e está disponível aparelho de 

multimídia para projeção de slides, fornecido pela gestão municipal para atividades de educação 

em saúde. O encontro mensal é organizado por uma agente comunitária de saúde com auxílio 

de estagiários do curso de enfermagem da Universidade Franciscana de Santa Maria (UFN) e 

de membros da equipe (médicos, enfermeiros, técnicos, dentistas e farmacêuticos). Neste 

encontro em específico, foram elaborados slides para levantar questionamentos e guiar a 

discussão - com pouco texto, visando se afastar de modelo puramente expositivo. Foi feito 

lanche coletivo após, com contribuição dos participantes. Pela natureza deste trabalho, no qual 

não houve coleta de dados diretamente dos participantes, mas apenas o relato da vivência da 

autora, não houve necessidade de submissão ao comitê de ética e pesquisa. Mesmo assim, foram 

respeitados os preceitos éticos da Resolução 510 do Conselho Nacional de Saúde, de 2016. 

RELATO: O início do grupo foi dedicado a escutar a visão das participantes acerca da 

toxoplasmose - sobre o surto na região em 2018, o que é uma infecção congênita, o significado 

do status sorológico (realizado mensalmente no protocolo específico à cidade), percepção das 

consequências da primoinfecção na gestação e conhecimentos quanto à prevenção e tratamentos 
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disponíveis. A participação das gestantes gerou troca de experiências, e levantou 

questionamentos pertinentes, a partir dos quais foi possível oferecer informação qualificada 

sobre os tópicos. Além disso, as mulheres puderam trazer seus receios sobre a temática, 

reforçando estratégias preventivas adequadas à realidade psicossocial da comunidade, de forma 

que as ações preconizadas se tornaram mais tangíveis e efetivas no dia a dia. CONCLUSÃO: 

O grupo surtiu o efeito desejado ao fomentar uma conversa construtiva sobre a toxoplasmose 

na gestação. Por meio de perguntas abertas e um grupo relativamente pequeno, foi possível que 

todas as gestantes participassem, trazendo suas experiências e crenças individuais, e 

processando as informações em seus próprios contextos. Durante a discussão, surgiram temas 

passíveis de serem abordados em outras ocasiões, notavelmente Dengue e Influenza, doenças 

infecto-contagiosas que geram surtos sazonais na região, e também trazem ansiedade às 

gestantes, fornecendo contextos para os futuros encontros do grupo.  

 

Palavras-chave: Toxoplasmose congênita, Educação em saúde, Pré-natal. 

 

REFERÊNCIAS  

 

BRASIL. Cadernos de Atenção Básica (n° 32): Atenção ao pré-natal de baixo risco. Brasília: 

Ministério da Saúde, 2013. 318 p. ISBN 978-85-334-1936-0. Disponível em: 

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf. Acesso em 25 jul. 

2026. 

CAPANEMA, Gabriel Moreira Vargas et al. Toxoplasmose na gestação e suas repercussões: 

Aspectos etiopatogênicos, métodos diagnósticos, condutas terapêuticas e medidas preventivas. 

Braz. J. Dev, v. 8, p. 65258-65273, 2022. DOI: https://doi.org/10.34117/bjdv8n10-021. 

Disponível em: 

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/52710/39320. Acesso em 

25 jul. 2026. 

FERNANDES, Fagner D'ambroso. Surto de toxoplasmose humana em Santa Maria: revisão 

sistemática, genotipagem de isolados humanos e soroprevalência de gatos domésticos. 2024. 

Tese (Doutorado em Medicina Veterinária) - Faculdade de Medicina Veterinária, Universidade 

Federal de Santa Maria, Santa Maria, 2024. Disponível em: 

https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/32194/TES_PPGMV_2024_FERNANDES_FA

GNER.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em 25 jul. 2026. 

MENDES, Isabel Margarida Monteiro Dias. Ajustamento materno e paterno: experiências 

vivenciadas pelos pais no pós-parto. 2007. Tese (Doutorado em Ciências de Enfermagem) - 

Faculdade de Enfermagem, Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar, Porto, 2007. 

Disponível em: https://repositorio-

aberto.up.pt/bitstream/10216/7250/2/DissertaodoutoramentoIsabelMendesAjustamento%20M

aterno%20e%20Paterno.pdf. Acesso em 25 jul. 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

200 

ATENÇÃO FARMACÊUTICA A PACIENTES EM TRATAMENTO 

DO CÂNCER DE MAMA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
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Eixo Temático: SAÚDE DA MULHER 

 

INTRODUÇÃO: O câncer de mama é a neoplasia maligna mais comum entre as mulheres e 

uma das principais causas de morte por câncer no mundo. Seu tratamento frequentemente 

envolve terapias farmacológicas complexas, como quimioterapia, hormonioterapia e terapias-

alvo, que, embora eficazes, estão associadas a reações adversas significativas, como náuseas, 

fadiga e ondas de calor, além do risco de interações medicamentosas, sobretudo diante do uso 

concomitante de múltiplos fármacos. Nesse contexto, a baixa adesão ao tratamento e a 

ocorrência de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) representam desafios 

relevantes, reforçando a necessidade da atuação do farmacêutico como membro essencial da 

equipe multidisciplinar de cuidado oncológico. OBJETIVO: Analisar, por meio de revisão 

integrativa da literatura, a contribuição da atenção farmacêutica para a segurança, a adesão 

terapêutica e a qualidade de vida de pacientes em tratamento do câncer de mama. MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada nas bases de dados Scielo, Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico, utilizando os descritores “atenção 

farmacêutica”, “câncer de mama”, “farmacoterapia” e “qualidade de vida”, combinados pelo 

operador booleano “AND”. Foram incluídos artigos publicados entre 2017 e 2024, nos idiomas 

português e inglês, que abordassem a atuação do farmacêutico no cuidado a pacientes com 

câncer de mama. Estudos duplicados, fora do recorte temporal ou que não contemplassem o 

tema central foram excluídos. Após leitura de títulos, resumos e textos completos dos 

artigos pré-selecionados, os principais achados foram organizados e sintetizados de forma 

descritiva, permitindo responder ao objetivo proposto. RESULTADOS: A análise dos estudos 

evidenciou que a atenção farmacêutica, por meio de acompanhamento farmacoterapêutico 

estruturado, contribui de forma expressiva para a identificação precoce e a resolução de PRM, 

incluindo erros de medicação, interações medicamentosas e reações adversas graves. Pacientes 

acompanhadas por farmacêuticos durante o uso de antineoplásicos orais, como tamoxifeno e 

anastrozol, apresentaram melhor compreensão da posologia e do armazenamento correto dos 

medicamentos, além de maior adesão ao tratamento, mesmo diante de efeitos adversos comuns, 

como ondas de calor, náuseas e artralgias. A orientação farmacêutica prévia ao início da terapia 

hormonal mostrou-se associada a menor dificuldade de adesão, enquanto o monitoramento 

contínuo permitiu ajustes terapêuticos precoces em conjunto com a equipe médica. Além disso, 

a intervenção farmacêutica demonstrou impacto econômico positivo, reduzindo hospitalizações 

e custos associados a complicações evitáveis, ao mesmo tempo em que fortaleceu o vínculo de 

confiança entre paciente e profissional de saúde. A integração dofarmacêutico à equipe 

multidisciplinar favoreceu ainda a personalização da farmacoterapia, considerando 

comorbidades e perfis moleculares distintos, corroborando a ten dência de tratamentos cada vez 

mais individualizados no cenário da oncologia contemporânea. CONCLUSÃO: Conclui-se 

que a atenção farmacêutica constitui estratégia essencial e custo-efetiva no cuidado às pacientes 

com câncer de mama, promovendo maior segurança terapêutica, adesão ao tratamento e 

melhoria da qualidade de vida. Recomenda-se a ampliação e a consolidação dessa prática nos 
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serviços oncológicos, com vistas a um cuidado integral e centrado na paciente. 

Palavras-chave: Atenção farmacêutica; Câncer de mama; Adesão ao tratamento. 
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