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APRESENTACAO DO EVENTO

O e-book “Doencas Infecciosas e Parasitarias 2” foi desenvolvido com o objetivo de reunir
conhecimentos cientificos atualizados e relevantes sobre um grupo de agravos que continuam
representando um importante desafio para a saude publica, especialmente em paises em
desenvolvimento. As doengas infecciosas e parasitarias permanecem associadas a elevadas
taxas de morbimortalidade, desigualdades sociais, limitagdes no acesso aos servicos de saude e
fragilidades nos sistemas de vigilancia epidemiologica.

Esta obra contempla capitulos elaborados por pesquisadores e profissionais da area da saude,
abordando aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagnoésticos, terapéuticos e preventivos das
principais doencas infecciosas e parasitarias. Além disso, sao discutidos temas contemporaneos,
como resisténcia antimicrobiana, vigilancia em saude, estratégias de prevencao, promogao da
saude e o impacto dessas enfermidades em populagdes vulneraveis.

O e-book destina-se a estudantes, docentes, pesquisadores e profissionais da saude que atuam
ou desejam aprofundar seus conhecimentos nas areas de infectologia, parasitologia, satde
publica e medicina tropical. Ao integrar teoria e pratica, esta obra busca contribuir para a
formagdo critica, o aprimoramento profissional ¢ o fortalecimento de agdes voltadas a
prevengdo, controle e manejo das doencas infecciosas e parasitarias.

Assim, espera-se que este material sirva como uma ferramenta de apoio cientifico e
educacional, estimulando a producdo de conhecimento, a reflexdo académica e o
desenvolvimento de estratégias eficazes para o enfrentamento desses agravos no contexto da
satde coletiva.

Boa leitura!
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ADMINISTRACAO E ORGANIZACAO EM
RESIDENCIAS DE ALTA COMPLEXIDADE:
ABORDAGENS GERENCIAIS E DIRETRIZES
PARA FORTALECER O SUS

'10.56161/sci.ed.25251225R1

! Erisvania Alves de Araujo, *Gabryelli de Sousa Oliveira
2 Centro de Universitario Uninovafapi
Eixo tematico: Temas diversos

INTRODUCAO: As residéncias em satide constituem uma estratégia fundamental de formagio
em servigo, contribuindo para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) ao integrar
praticas assistenciais, educativas e gerenciais. Em cendrios de alta complexidade, uma
conducdo administrativa eficaz e o planejamento estruturado tornam-se imprescindiveis para
assegurar qualidade no cuidado, articulagdo entre diferentes categorias profissionais e
sustentabilidade dos programas. Gomes (2023) aponta que a pluralidade de demandas
administrativas e a diversidade de atores envolvidos nas residéncias requerem praticas de gestao
cooperativas, fundamentadas no planejamento participativo e em processos continuos de
monitoramento. O Ministério da Saude (2023) também ressalta que a consolidacdo dessas
residéncias esta vinculada a adoc¢do de modelos de gestdo inovadores, capazes de alinhar
politicas publicas, mecanismos de financiamento e propostas pedagogicas que atendam as
necessidades do SUS. OBJETIVO: Examinar as abordagens gerenciais e politicas utilizadas
na conducdo e organizacdo das residéncias multiprofissionais em contextos de alta
complexidade, discutindo seus desafios e contribuicdes para o fortalecimento do SUS.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada entre agosto e
outubro de 2025. Utilizaram-se os descritores “Residéncias em Saude”, “Gestdo em Saude”,
“Alta Complexidade” e “Planejamento Estratégico”, conforme o DeCS. A busca ocorreu nas
bases SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico, incluindo artigos publicados entre
2017 e 2024, disponiveis em lingua portuguesa. Foram incluidos estudos que abordassem
aspectos de administragdo, planejamento ou politicas publicas voltadas as residéncias
multiprofissionais. Apds leitura de titulos, resumos e textos completos, sete estudos atenderam
aos critérios e foram analisados qualitativamente. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
achados evidenciaram que a eficiéncia das residéncias em alta complexidade esta diretamente
relacionada a clareza das diretrizes de gestdo, a defini¢do precisa dos papéis institucionais e a
articulagdo entre os ambitos administrativo, formativo e assistencial. Oliveira et al. (2017)
observaram que a formacdo multiprofissional, quando sustentada por praticas de gestdo
democratica e apoio institucional, potencializa o desenvolvimento de competéncias técnico-
politicas essenciais ao fortalecimento do SUS. Ja Soares et al. (2018) destacam que experiéncias
bem-sucedidas de organiza¢do em residéncias de alta complexidade envolvem ferramentas de
planejamento coletivo, integrag@o intersetorial € maior autonomia na execucdo de recursos,
favorecendo a resolutividade e a capacidade formativa dos servigos. Persistem, entretanto,
desafios como excesso de burocracia, insuficiéncia de financiamento e alta rotatividade de
preceptores, fatores que comprometem a continuidade e a qualidade dos programas.
CONCLUSAO: Conclui-se que o aprimoramento das residéncias multiprofissionais em




ambientes de alta complexidade depende da consolidagdo de praticas de gestdo participativa,
planejamento estruturado e articulacdo politica entre instituicdes formadoras e servigos de
saude. As estratégias administrativas devem priorizar a integracdo ensino-servigo, o
fortalecimento da preceptoria e a ampliagdo de politicas de suporte institucional, reafirmando
o papel das residéncias como elemento essencial na estruturacao do SUS.

Palavras-chave: =~ Administragdo em saude; Planejamento estratégico; Residéncia
multiprofissional; Alta complexidade; Sistema Unico de Saude.
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DA TEORIA A PRATICA: EXPERIENCIAS COM
METODOLOGIAS ATIVAS NA FORMACAO EM
SAUDE E NO FORTALECIMENTO DO
VINCULO COM A COMUNIDADE

'10.56161/sci.ed.25251225R2

! Erisvania Alves de Araujo
Fixo tematico: Temas diversos

INTRODUCAO: As metodologias ativas tém se destacado na formagdo em saude por
promoverem autonomia, protagonismo e aprendizagem significativa. Diferente do modelo
tradicional, colocam o discente no centro do processo, estimulando pensamento critico e
reflexdo pratica (Colares; Oliveira, 2018). Em programas em saude, estratégias como
aprendizagem baseada em problemas, projetos e rodas de conversa fortalecem a relagdo entre
ensino e comunidade, auxiliando os futuros profissionais a compreender e intervir nas
necessidades reais da populagdo. Essas praticas desenvolvem competéncias técnicas e
socioemocionais, além de incentivar responsabilidade ética e social (Fonséca et al.)
OBIJETIVO: realizar uma revisdo integrativa da literatura a fim de identificar experiéncias e
evidéncias sobre o uso de metodologias ativas na formagdo em saude, destacando sua
contribuicdo para o fortalecimento do vinculo com a comunidade. METODOLOGIA: Esta
revisdo integrativa seguiu as etapas de Whittemore e Knafl (2005): definicdo do problema, critérios de
inclusdo e exclusdo, busca, selecdo, analise e sintese dos estudos. A pesquisa foi feita nas bases SciELO,
LILACS e Google Académico, usando os descritores “metodologias ativas”, “formacao em satde”,
“ensino-aprendizagem” e “comunidade”. Foram incluidos artigos completos, publicados entre
2010 e 2024, em portugués, que descrevessem o uso de metodologias ativas na formagdo em
saude e sua relagdo com praticas comunitarias. Excluiram-se estudos duplicados, teéricos ou
sem liga¢do com a 4rea da satide. Apos a leitura de titulos, resumos e textos completos, quatro
artigos atenderam aos critérios € compuseram o corpus final da revisio RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos analisados indicam que metodologias ativas promovem maior
engajamento, autonomia e capacidade de resolugdo de problemas entre os estudantes. Pedrosa
et al. (2011) demonstrou que a aprendizagem pratica aproxima os alunos da realidade da
comunidade, fortalecendo o vinculo com os usudrios e ampliando a sensibilidade social dos
futuros profissionais. De forma complementar, Teixeira et al. (2024) observaram que
metodologias problematizadoras e colaborativas estimulam a reflexdo critica, o trabalho em
equipe e a participagdo efetiva em contextos comunitarios. Os achados evidenciam que essas
estratégias favorecem o desenvolvimento de competéncias interprofissionais, reforcando a
integracao ensino-servico-comunidade e contribuindo para praticas de saude mais humanizadas
e socialmente responsivas. CONCLUSAO: Conclui-se que as metodologias ativas sdo
instrumentos pedagdgicos eficazes na formacdo em satde, promovendo aprendizagem
significativa, protagonismo do discente e fortalecimento do vinculo com a comunidade. Ao
integrar teoria e pratica, essas estratégias consolidam o ensino como espaco de transformacao
social e formagao de profissionais criticos, autbnomos € comprometidos com a integralidade
do cuidado.




Palavras-chave: Metodologias Ativas; Formacdo em Saude; Ensino-aprendizagem;
Comunidade; Vinculo Profissional-paciente.
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Eixo tematico: Temas diversos

INTRODUCAO: As residéncias multiprofissionais em saiude tém se empenhado em ampliar a
conexao entre formagao académica, pratica assistencial e realidade comunitaria, promovendo
um processo educativo que ultrapassa a simples transmissdo de conteudos teoricos.
Metodologias participativas, como rodas de didlogo, analise de situacdes reais e simulagdes,
tém ganhado destaque por valorizarem a autonomia do residente e possibilitarem aprendizagens
contextualizadas a partir da atuacdo nos territorios (Nascimento; Baduy, 2021). Conforme
apontam Duarte e Paz (2020), tais estratégias pedagogicas fortalecem o protagonismo dos
residentes, estimulando a reflexdo critica sobre as praticas de cuidado e a aproximacao com o0s
diferentes servigos de satide. Ao assumir o residente como sujeito ativo do processo formativo,
o principio do “aprender na pratica” favorece a constru¢do de competéncias técnicas, éticas e
sociais fundamentais ao trabalho multiprofissional. OBJETIVO: Realizar uma revisao
integrativa da literatura com o proposito de analisar experiéncias de aprendizagem participativa
em residéncias multiprofissionais, destacando o desenvolvimento da autonomia do residente e
a constru¢do de aprendizagens significativas a partir da atuacdo nos territorios.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, orientada pelas etapas
descritas por Whittemore e Knafl (2005): identificacdo do problema, selecio dos estudos, coleta
e avaliagdo dos dados, interpretacao e sintese. A busca ocorreu nas bases SciELO, LILACS e
Google Académico, utilizando os descritores “metodologias ativas”, “residéncia
multiprofissional”, “ensino-servigo-comunidade”, “aprendizagem significativa” e “territorio”.
Incluiram-se artigos publicados entre 2010 e 2025, em lingua portuguesa, que apresentassem
experiéncias com metodologias participativas aplicadas a programas de residéncia
multiprofissional. Apos leitura de titulos, resumos e textos completos, quatro estudos atenderam
aos critérios e foram selecionados para a sintese dos achados. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Os estudos analisados demonstram que metodologias participativas fortalecem a articulagao
ensino-servigo-comunidade e contribuem para a formag¢do de residentes mais criticos,
auténomos e envolvidos com o processo de cuidado. Silva et al. (2023) identificaram que
praticas como estudo de situacdes e rodas de didlogo favorecem a reflexdo sobre a atuacao
profissional, aumentando o engajamento nas agdes assistenciais e na interagdo com usuarios.
Costa (2021) reforca que a aprendizagem significativa se desenvolve quando os residentes
assumem papel ativo em decisdes clinicas e no planejamento de agdes territoriais, ampliando a
compreensao sobre determinantes sociais € demandas da populacao. Os estudos indicam, ainda,
que metodologias ativas aprimoram ndo s6 habilidades técnicas, mas também competéncias
socioemocionais e responsabilidades éticas. CONCLUSAO: Conclui-se que metodologias




participativas aplicadas as residéncias multiprofissionais promovem maior protagonismo,
autonomia e aprendizagem significativa, integrando teoria, pratica e territorio. Essas estratégias
consolidam a articulagcdo ensino-servi¢o-comunidade e contribuem para a formagao de
profissionais criticos, reflexivos e socialmente comprometidos com a satude coletiva.

Palavras-Chave: Estratégias participativas; Residéncia multiprofissional; Aprendizagem
significativa; Autonomia; Integracao ensino-servigo-comunidade.
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Eixo Tematico: Doengas Infecciosas E Parasitarias

INTRODUCAO: A maldria persiste como um grave problema de satide publica no Brasil, com
foco na regido Amazonica, onde as populacdes indigenas sdo desproporcionalmente afetadas.
A doenga, causada pelo parasita Plasmodium e transmitida pelo mosquito Anopheles, encontra
nas Terras Indigenas (TIs) um ambiente propicio para sua manutengdo e disseminacdo. Fatores
como a alta mobilidade populacional, a degradacdo ambiental, especialmente pelo garimpo
ilegal, e as dificuldades de acesso aos servigos de satde contribuem para este cenario. A
compreensdo do perfil epidemioldgico da maléria neste contexto ¢ crucial, pois a incidéncia e
a prevaléncia nas Tls frequentemente superam as da popula¢do ndo indigena, demandando
estratégias de controle especificas e culturalmente adequadas. OBJETIVO: Descrever o
panorama epidemioldgico da maldria em populacdes indigenas brasileiras e analisar os
principais desafios para o seu controle e eliminagio. METODOS: Trata-se de uma Revisdo
Narrativa da Literatura, realizada em dezembro de 2025. O levantamento bibliografico utilizou
as bases de dados SciELO e Google Scholar, além de fontes oficiais do Ministério da Satide do
Brasil e imprensa. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos e relatorios publicados entre
2020 e 2025 sobre a epidemiologia e controle da malaria em populagdes indigenas brasileiras.
O critério de exclusao foi a auséncia de foco no contexto indigena ou publicagcdo anterior a
2020. Apoés a busca com os descritores "Maléria", "Populacdo Indigena" e "Brasil", 8
documentos foram selecionados para andlise aprofundada, detalhando incidéncia, espécies
predominantes (P. vivax e P. falciparum) e fatores socioambientais. RESULTADOS: A anélise
epidemiologica confirma a alta endemicidade da maldria em Terras Indigenas (TIs),
concentrada na Amazonia. O Plasmodium vivax ¢ o parasita predominante em 80% dos casos,
mas o P. falciparum mantém o risco de casos graves. O cenario mais critico ¢ a Terra Indigena
Yanomami, que registrou 33,3 mil casos em 2024, superando a populacdo local. A
intensificacdo das acdes de satude resultou em aumento de 74,1% na testagem e reducao de 35%
nos Obitos por malaria em 2024. Outros DSEIs, como Alto Rio Negro e Rio Tapajos (3,1 mil
casos até set/2024), também apresentam alta carga da doencga.




Figura 1 — Indicadores epidemiologicos da maldria na Terra Indigena Yanomami (2024).

Indicador Epidemiolégico (Tl Yanomami) Dado Quantitativo (2024)
Casos de Malaria 33.300
Aumento na Testagem (vs. 2023) +74,1%

Reducdo de Obitos por Malaria (vs. 2023) -35%
FOLHA DE S.Paulo (2025); AGENCIA BRASIL (2025); GOV.BR (2025).

A associacdo entre o aumento da malaria e atividades ilegais, como o garimpo, ¢ um achado
central, pois promovem degrada¢dao ambiental e mobilidade desordenada. Os desafios incluem
acesso geografico, resisténcia a medicamentos, diagndstico precoce e tratamento completo,
além da protegio territorial. CONCLUSAO: A malaria em populagdes indigenas brasileiras
reflete a vulnerabilidade socioambiental e a ineficacia das politicas de protecdo territorial. O
controle da doenga exige uma abordagem intersetorial que combine a intensificagdo das agoes
de vigilancia e tratamento da saude indigena (DSEIs) com o combate rigoroso a atividades
ilegais que atuam como vetores de transmissdo. As implicagdes teorico-praticas apontam para
a urgéncia de fortalecer a atencdo primadria, garantir o acesso a diagnostico e tratamento de
qualidade e integrar a saude ambiental e a protecdo territorial como pilares essenciais para a
eliminagdo da maléria neste grupo populacional.

Palavras-chave: Maldaria, Populagdo Indigena, Amazonia, Plasmodium vivax, Garimpo.
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Eixo tematico: Temas diversos

INTRODUCAO: O cuidado em satide na atualidade exige praticas cooperativas que integrem
diferentes areas do saber e campos disciplinares, ampliando a atuagdo multiprofissional e
fortalecendo a comunicagao entre profissionais. Abordagens de educagao interprofissional t€ém
se destacado como fundamentais para desenvolver competéncias que assegurem a integralidade
da assisténcia e experiéncias centradas nas necessidades do usuario e da comunidade (Barbosa,
2022). Bruno (2025) enfatiza que processos formativos baseados em praticas colaborativas
estimulam o protagonismo dos trabalhadores na tomada de decisdes e aprimoram o trabalho em
equipe, favorecendo o desenvolvimento de habilidades técnicas e socioemocionais. Assim, o
ensino pautado na articulagdo entre diferentes profissdes torna-se indispensavel para formar
profissionais criticos, reflexivos e aptos a atuar de maneira coordenada em diversos cenarios de
cuidado. OBJETIVO: Realizar uma revisdo integrativa da literatura com o proposito de
identificar evidéncias e experiéncias relacionadas as praticas colaborativas e ao ensino
interprofissional em satde, destacando seus impactos na integralidade do cuidado e na
centralidade do usuario. METODOLOGIA: A revisdo integrativa seguiu as etapas propostas
por Whittemore e Knafl (2005): identificagao do problema, defini¢do dos critérios de inclusao
e exclusdo, busca sistematizada, analise e sintese dos achados. A busca foi conduzida nas bases
SciELO, LILACS e Google Académico, utilizando os descritores “educacao interprofissional”,
“trabalho colaborativo”, “cuidado integrado”, “pratica multiprofissional” e “usuario”.
Incluiram-se estudos publicados entre 2010 e 2025, em lingua portuguesa, que apresentassem
experiéncias de integragdo interprofissional e praticas colaborativas em saude. Apos leitura
criteriosa de titulos, resumos e textos completos, quatro artigos atenderam aos critérios e
compuseram o corpus final da andlise. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos apontam
que a articulag@o entre diferentes saberes e categorias profissionais aumenta a efetividade das
acoes de saude e qualifica o cuidado prestado. Fumagalli (2025) observou que vivéncias
interprofissionais fortalecem a comunicacdo e a coordenagdo entre equipes, favorecendo
decisoes compartilhadas e maior foco nas necessidades do usuério. Peduzzi (2018) destacou
que o trabalho em equipe multiprofissional contribui para a integralidade da atengdo ao
promover cuidado continuo, acolhedor e capaz de responder a demandas complexas de forma
conjunta. As praticas interprofissionais ndo apenas ampliam competéncias técnicas, mas
também fortalecem habilidades socioemocionais, como empatia, escuta qualificada e
responsabilidade ética. Esses resultados indicam que o ensino colaborativo aproxima a
formag¢do académica da realidade dos servigos, gerando beneficios tanto para os profissionais
quanto para as populagdes assistidas. CONCLUSAO: Conclui-se que estratégias de ensino
interprofissional e praticas colaborativas reforcam o cuidado centrado no usudrio e qualificam




a atuacao multiprofissional, promovendo integralidade, comunicagao eficiente e aprendizagem
significativa. Essas experiéncias sdo essenciais para formar profissionais de saude criticos,
reflexivos e comprometidos com a qualidade e continuidade da atencao.

Palavras-chave: Atencao interprofissional; Educagdao em saude; Colaboragao interprofissional;
Integralidade do cuidado.
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Eixo tematico: Temas diversos

INTRODUCAO: A formacdo multiprofissional em satde constitui um pilar fundamental na
consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente em servicos de alta
complexidade, que exigem praticas integradas e gestdo qualificada. Esses contextos demandam
profissionais capazes de articular saberes e desenvolver competéncias voltadas a integralidade
do cuidado e a resolutividade das demandas assistenciais. Segundo Gomes et al. (2023), os
programas de residéncia multiprofissional tém se configurado como espagos estratégicos de
qualificacdo, favorecendo a pratica colaborativa e a aproximagdo entre ensino e servico. De
modo semelhante, o Ministério da Saude (2023) ressalta que a gestdo eficiente desses
programas requer planejamento, monitoramento e instrumentos de avaliagdo que sustentem a
qualidade formativa e a articulagdo interprofissional nos servigos de alta complexidade.
OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo analisar os desafios de gestao e de organizacao
do trabalho nos servigos de alta complexidade, a partir da formac¢do multiprofissional,
destacando as potencialidades e fragilidades identificadas na literatura recente. Busca-se
compreender de que forma a gestdo participativa e o trabalho colaborativo contribuem para o
fortalecimento do SUS e para a formagao critica e reflexiva dos residentes. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases SciELO, LILACS e
Google Académico. Os descritores utilizados foram “formac¢ao multiprofissional”, “gestdo em
saude”, “alta complexidade” e “residéncia multiprofissional”. Foram incluidos artigos, manuais
institucionais e experiéncias relatadas entre 2017 e 2024, disponiveis em portugués € com
acesso aberto. A andlise dos dados seguiu os passos de identificacdo, categorizagdo tematica e
sintese interpretativa das evidéncias encontradas, permitindo uma visdo ampliada sobre os
desafios e avancos da gestdo em servicos de alta complexidade. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A literatura aponta que a gestdo em servigos de alta complexidade enfrenta
desafios relacionados a articulacdo entre ensino e servigo, a falta de recursos humanos
especializados e a necessidade de integracdo entre diferentes niveis de atencgdo. Oliveira et al.
(2017) destacam que os programas de residéncia multiprofissional tém potencial para aprimorar
a gestdo do cuidado, ao promover praticas colaborativas e estratégias interdisciplinares. Ja
Soares et al. (2018) enfatizam que a experiéncia em planejamento e gestdo em saude coletiva
permite aos residentes compreenderem os fluxos organizacionais € proporem inovagdes nos
processos de trabalho. Os estudos analisados convergem para a importancia da educagao
permanente e da comunicagdo interprofissional como elementos estruturantes para o
fortalecimento da gestdo em servigos de alta complexidade. CONCLUSAO: Conclui-se que a
formag¢do multiprofissional, quando aliada a uma gestao participativa e centrada no usuario, ¢




essencial para a qualificacdo do cuidado e para a consolidagdo do SUS. O fortalecimento das
residéncias em contextos de alta complexidade depende da integracdo entre instituigdes
formadoras e servigos de saude, bem como do investimento em politicas publicas que garantam
sustentabilidade e inova¢ao na formagao em saude.

Palavras-chave: Formacao multiprofissional; Gestao em satde; Alta complexidade; Residéncia
multiprofissional; Organizagdo do trabalho.
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O IMPACTO DO PROCESSO DE MORTE E
MORRER NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
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Eixo tematico: Temas diversos

INTRODUCAO: A morte em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) é um evento frequente e
emocionalmente desafiador, gerando reflexdes profundas sobre a finitude e desencadeando
sofrimento psiquico nos profissionais de satde. A literatura aponta que lidar com o falecimento
de pacientes, especialmente jovens, intensifica sentimentos como tristeza, impoténcia, culpa e
frustracao, podendo comprometer o bem-estar emocional e a qualidade do cuidado (Mota et al.,
2021; Nina et al., 2021). OBJETIVO: Analisar, a partir de revisdo integrativa, os impactos
emocionais, psicoldgicos e éticos vivenciados pela equipe multiprofissional diante do processo
de morte e morrer em UTIs, bem como identificar estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
profissionais. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa nas bases
PUBMED e SciELO, utilizando os descritores “Morte”, “Profissionais da Saude”, “Unidades
de Terapia Intensiva”, “Saude Mental” e “Esgotamento Psicologico”, combinados pelos
operadores booleanos “OR” e “AND”. Foram incluidos artigos completos, gratuitos, publicados
em portugués entre 2019 e 2023. A questdo de pesquisa foi definida com base na estratégia
Problema, Conceito e Contexto (PCC). Apos triagem e exclusdes, sete artigos compuseram a
amostra final, analisados qualitativamente. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos
revelam que a morte de pacientes jovens constitui um dos eventos de maior carga emocional
para a equipe multiprofissional, pois rompe expectativas culturais de longevidade, gerando
inconformidade e sofrimento (Silveira et al., 2022). Sentimentos de impoténcia, frustracdo e
culpa sdo frequentes, especialmente diante da impossibilidade de reverter quadros graves. A
comunicagdo de mas noticias aparece como um dos principais estressores, pois 0s profissionais
muitas vezes se sentem despreparados para lidar simultaneamente com sua propria dor e com
as reagdes familiares (Lima e Silva, 2019). Dilemas éticos relacionados a continuidade ou
suspensdo de tratamentos, uso de cuidados paliativos e tomada de decisdes no fim de vida
também intensificam o desgaste emocional, agravado pela auséncia de protocolos claros (Silva;
Silva; Silva, 2019). O luto profissional emerge como uma experiéncia real e recorrente,
podendo levar ao esgotamento emocional, estresse ocupacional e adoecimento psiquico. Entre
as estratégias de enfrentamento, destacam-se religiosidade, apoio psicoldgico, comunicagao
entre a equipe e espacos de acolhimento institucional, que contribuem para a ressignificagdo da
morte e para a manuten¢do da satide mental dos trabalhadores (Silveira et al., 2022).
CONSIDERACOES FINAIS: O processo de morte e morrer em UTIs impacta profundamente
a equipe multiprofissional, produzindo sofrimento psiquico, dilemas éticos e desgaste
emocional. A revisdo evidencia a necessidade de programas institucionais de apoio psicoldgico,
capacitacdo em comunicagdo de mas noticias, protocolos claros para decisdes de fim de vida e
integracdo de praticas de cuidado voltadas também para os profissionais. Investir na




humanizagdo da assisténcia e no fortalecimento das estratégias de coping ¢ essencial para
promover saide mental, reduzir o sofrimento e qualificar o cuidado oferecido aos pacientes e
familiares.

Palavras-chave: Morte; Unidades de Terapia Intensiva; Saide Mental; Profissionais da Saude;
Luto; Dilemas Eticos.
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METODOLOGIAS ATIVAS NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL: UM CAMINHO PARA O
PROTAGONISMO DO RESIDENTE E A
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INTRODUCAO: As metodologias ativas tém se destacado na formagdo em saude,
especialmente nas residéncias multiprofissionais, por incentivarem autonomia, protagonismo e
pensamento critico. Ao deslocarem o foco do ensino para o residente, valorizam o aprender
pela experiéncia e pela reflexdo sobre a pratica, aspectos fundamentais no contexto do ensino-
servigo-comunidade. Na residéncia, essas estratégias tornam a formagdo mais integrada ao
cotidiano do cuidado, favorecendo a construcao de saberes compartilhados e a atuagao critica
e humanizada dos profissionais (Silva et al., 2023; Duarte; Paz, 2020). Nesse cendrio, torna-se
necessario compreender como essas metodologias t€ém contribuido para a aprendizagem
significativa ¢ o desenvolvimento de competéncias voltadas a integralidade do cuidado.
OBIJETIVO: realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o uso de metodologias ativas
na residéncia multiprofissional em satde, destacando sua contribui¢do para o protagonismo do
residente e a integra¢do ensino-servigo-comunidade. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, elaborada a partir da busca de artigos publicados entre 2020 e
2024 nas bases SciELO, LILACS e Google Académico. Utilizaram-se os descritores
“metodologias ativas”, “residéncia multiprofissional”, “ensino-servigo-comunidade” e
“aprendizagem significativa”. Foram incluidos estudos em portugués que abordassem a
aplicagdo de metodologias ativas na formacao de residentes multiprofissionais. Apds leitura
dos titulos, resumos e textos completos, selecionaram-se quatro publicacdes que atenderam aos
critérios de inclusdo, compondo o corpus de analise desta revisdo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os estudos analisados apontaram que o uso de metodologias ativas em
programas de residéncia multiprofissional favorece o protagonismo dos residentes ao estimular
a reflexdo critica, o trabalho colaborativo e a autonomia na constru¢ao do conhecimento.
Carnut, Douberin e Lima (2022) destacam que o papel da preceptoria e da tutoria ¢ essencial
para conduzir positivamente essas praticas, transformando os espagos de estagio em ambientes
de aprendizagem significativa. De modo complementar, Costa (2021) evidenciou que a
vivéncia de metodologias ativas contribui para a formagao de profissionais mais conscientes de
seu papel social e comprometidos com o cuidado integral a populagdo. Os resultados
demonstram que, ao articular ensino, servico e comunidade, as residéncias se tornam territorios
férteis para praticas educativas inovadoras que fortalecem o SUS e a formagao humanizada em
saiide. CONCLUSAO: Conclui-se que as metodologias ativas na residéncia multiprofissional
promovem uma aprendizagem centrada no residente e baseada na experiéncia, favorecendo o
protagonismo, a autonomia e a integracdo com a comunidade. Tais estratégias consolidam o




ensino em servico como espago formativo potente, capaz de articular teoria e pratica na
producdo do cuidado e na formacao critica dos profissionais de satde.

Palavras-chave: Metodologias ativas; Residéncia multiprofissional, Ensino-servigo-
comunidade; Aprendizagem significativa; Formag¢do em saude.
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PASSEIO TERAPEUTICO COM PACIENTES EM
UTI: UMA REVISAO DE LITERATURA SOB
UMA PERSPECTIVA MULTIDISCIPLINAR
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Eixo tematico: Temas diversos

INTRODUCAO: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sio ambientes destinados ao cuidado
de pacientes criticos, porém frequentemente associados a estresse, ansiedade e desconforto
emocional devido ao excesso de estimulos, isolamento e procedimentos invasivos (Carvalho;
Sousa; Pereira, 2019). Nesse cenario, o passeio terapéutico surge como estratégia para oferecer
estimulos sensoriais positivos, contato com ambientes menos hostis e sensagao de normalidade
(Oliveira; Mendes; Almeida, 2018). Estudos mostram que essa pratica pode reduzir a ansiedade,
melhorar o humor e favorecer o bem-estar durante a internagdo (Martins, 2021) OBJETIVO:
Analisar, sob uma perspectiva multidisciplinar, os efeitos psicologicos do passeio terapéutico
em pacientes internados em UTI, destacando seus potenciais beneficios, limitacdes e
implicacdes para a pratica clinica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura. A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed e Google Scholar utilizando
descritores como “passeio terapéutico”, “UTI”, “aspectos psicologicos” e “bem-estar
emocional”. Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2023, nos idiomas portugués,
ingl€s ou espanhol. Excluiram-se estudos que ndao abordavam diretamente a pratica do passeio
terapé€utico ou que tratavam de intervengdes ndo relacionadas. Apos leitura critica dos resumos
e textos completos, oito estudos foram selecionados para analise, considerando contribui¢des
das éreas de psicologia, enfermagem, fisioterapia e medicina. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Os estudos analisados evidenciam que o passeio terapéutico contribui significativamente para
o bem-estar psicologico dos pacientes em UTI. Oliveira, Mendes e Almeida (2018) destacam
que a exposicdo a ambientes menos restritivos reduz sintomas de ansiedade e favorece a
sensagdo de autonomia. Martins (2021) aponta que a mudanga de ambiente melhora o humor,
reduz o estresse e promove sensagdo de normalidade durante o tratamento intensivo. Carvalho,
Sousa e Pereira (2019) reforcam que a intervencao pode minimizar a sensacao de isolamento e
despersonalizacao tipica das UTIs. Além disso, beneficios fisicos sdo observados, como
aumento da mobilidade e redu¢do da sensagdo de confinamento. Costa (2023) ressalta que essas
intervengdes contribuem para um ambiente terapéutico mais humanizado, favorecendo
interagdes mais positivas entre paciente e equipe. Entretanto, dificuldades logisticas, auséncia
de protocolos padronizados e preocupacdes com seguranga ainda limitam a implementagao
regular dos passeios terapéuticos, exigindo maior organiza¢do interdisciplinar e
individualizagdo da intervencdo (Silva, 2020). Os achados dialogam com contribui¢cdes de
Rodrigues (2022), que enfatiza a importancia de estratégias psicossociais para reduzir o
sofrimento emocional em UT]Is, e com Perry e Szalavitz (2018), cujas teorias sobre estimulos
positivos e regulacdo emocional ajudam a compreender os efeitos benéficos da intervencgao.
CONCLUSAO: O passeio terapéutico é uma intervengio promissora para promover beneficios
psicologicos a pacientes internados em UTI, reduzindo ansiedade, estresse e desconforto




emocional, além de favorecer maior sensacdao de controle e bem-estar. Embora demonstre
resultados positivos, sua implementagcdo ainda enfrenta desafios relacionados a logistica,
seguranca ¢ auséncia de protocolos unificados. Estudos adicionais sdo necessarios para
padronizar praticas, avaliar impactos de longo prazo e fortalecer sua aplicacao interdisciplinar.
Ainda assim, trata-se de uma estratégia relevante para a humanizacao do cuidado intensivo.

Palavras-chave: Passeio  Terapéutico UTI; Aspectos Psicoldgicos; Intervengao
Multidisciplinar; Recuperagdo Emocional.
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Eixo Tematico: Doencas Infecciosas e Parasitarias

INTRODUCAO: A dengue é uma arbovirose de ampla distribui¢io global, causada por um
virus do género Flavivirus (familia Flaviviridae), transmitido por mosquitos do género
Aedes aegypti. Estima-se que aproximadamente 390 milhdes de infecgdes ocorram anualmente
em mais de 120 paises, sendo uma importante causa de morbidade e, em casos graves, de
mortalidade. Neste contexto, o estudo da patogénese e imunomodulacdo envolvendo a
participacdo de hormonios, ¢ importante para contribuir com a melhora das complicagdes
clinicas nestes pacientes, dentre os hormonios destaca-se o Cortisol e a Melatonina. Que
possuem um potente efeito imunomodulador, anti-inflamatério, e antioxidante. Com base no
exposto, sera realizado um estudo transversal para avaliar o papel destes hormonios na dengue.
Embora os dados ainda sejam preliminares, eles justificam a realizacdo de estudos como este.
OBJETIVO: Avaliar os perfis hormonais de melatonina e cortisol em pacientes com dengue.
METODOS: As dosagens de horménios foram desenvolvidas no Laboratério da Universidade
Federal do Mato Grosso, Campus Unidade II. As amostras foram coletadas no Laboratorio
Municipal de Barra do Gargas-MT. As concentragdes dos hormonios Melatonina e Cortisol
foram determinados por meio do ensaio imunoenzimatico (ELISA) através do Kit comercial
para melatonina (Cloud-Clone Corp., Houston, TX, EUA) e do kit para Cortisol (Cloud-Clone
Corp., Houston, TX, EUA). A taxa de reagdo foi medida por absorbancia em um
espectrofotometro leitor de microplacas TPReader® (Thermo Plate) a 450 nm. As
concentragdes desses hormonios foram calculadas em fun¢@o da curva padrao em pg/mL. Foi
realizado Anélise de Variancia (ANOVA), seguido pelo pos-teste de Tukey para comparagdes
multiplas. Para a andlise das varidveis foi realizado o teste de correlacdo de Pearson e os
resultados foram considerados significativos quando p < 0,05. As consideragdes éticas foram
baseadas no uso do material bioldgico para fins cientificos, com sigilo da identidade dos
pacientes, livre de conflito de interesses da institui¢do ou de pessoas envolvidas no projeto. Os
participantes preencheram formulario especifico (TCLE), conforme resolugdo 466/12 CONEP.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Campus Araguaia - UFMT.
RESULTADOS: O estudo teve dois grupos experimentais, o grupo controle com 4 individuos
saudaveis e grupo experimental, com 8 pacientes dengue positivos (IgM+). A média de idade




foide 33,5+ 10,11 anos para o grupo controle e de 35,37 + 8,56 anos para o grupo com dengue.
O grupo controle foi constituido de 100% de individuos do sexo feminino e o grupo dengue
com 50% masculino e 50% feminino. Apos a obtengdo do soro foi realizado a quantificacdo
dos hormonios Melatonina e Cortisol. Houve um aumento na concentracdo do hormonio
Melatonina (361,37 + 89,86) de individuos com dengue quando comparados ao grupo controle
(148,31 + 40,55). J4 em relacdio ao hormodnio Cortisol observa-se uma diminui¢do da
concentracdo (86,00 + 47,09) na comparacdo com o grupo controle (224,43 £ 5,96).
CONCLUSAO: Os achados deste estudo demonstram que a infecgdo pelo virus da dengue esta
associada a reducdo do cortisol e elevacdo da melatonina, configurando uma resposta
neuroenddcrina compensatdria voltada a modulagdo imunologica e a protecdo antioxidante.
Quando comparados aos dados da literatura, os resultados sugerem que o comportamento
hormonal difere conforme a fase e a intensidade da infeccio. LIMITACOES: O estudo teve
como limitacdo, a pequena quantidade de amostras, principalmente o grupo controle que
restringe a generalizacdo dos achados.

Palavras-chave: Dengue, Aedes aegypti, Melatonina, Cortisol.
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Eixo Tematico: Doengas infecciosas e parasitarias

INTRODUCAO: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que tem como
principal alvo os linfocitos TCD4+. O estagio avancado da infec¢do leva ao desenvolvimento
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Além da evolugdo genética do virus ao
longo dos anos, percebe-se que a vulnerabilidade imunolédgica propicia infecgdes oportunistas,
importante causa de morbimortalidade nos casos de HIV. OBJETIVO: Nesse sentido, o
presente artigo tem como objetivo analisar os principais aspectos gerais da infec¢do pelo HIV
e enfatizar a relacdo entre a imunossupressao e o desenvolvimento de infec¢des oportunistas.
METODOS: Para isso, foi realizada uma busca nas bases de dados LILACS, ScIELO e
PubMed. Na LILACS e PubMed foram utilizados os descritores ‘‘HIV’’e ‘‘opportunistic
infections’” e na ScIELO empregou-se os descritores ‘‘HIV’’ e ‘‘infec¢des oportunistas’’, em
adicao ao operador booleano AND. Foram incluidos estudos disponiveis na integra, publicados
entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a infec¢do por HIV e a
relagdo com a imunossupressdo e as infecgdes oportunistas. Foram excluidos artigos
duplicados, cartas ao editor, teses e publicacdes que ndo abordassem adequadamente o assunto.
A busca resultou em 2103 estudos, dos quais foram selecionados 06 artigos para compor esta
revisdo integrativa. RESULTADOS: Os estudos apontam que a infec¢ao pelo HIV acarreta a
deplecdo progressiva de linfocitos T CD4+ e a consequente imunossupressao, o que favorece o
surgimento das infec¢des oportunistas, tais como fungicas, virais, bacterianas e parasitarias.
Apesar dos avancos na terapéutica da doenca, tais infec¢des secundarias persistem como
importante causa de morbidade e mortalidade entre pessoas acometidas pelo HIV.
CONCLUSAO: Diante do cenario no qual a AIDS e as infec¢des oportunistas continuam a
representar um importante desafio a saude publica global, faz-se indispensavel o
aprimoramento continuo do conhecimento sobre a infec¢do por HIV, bem como sobre as
repercussdes das infec¢des oportunistas sobre o quadro clinico.

Palavras-chave: HIV, AIDS, imunossupressao, infec¢des oportunistas.
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Eixo Tematico: Doengas Infecciosas ¢ Parasitarias

INTRODUCAO: A esporotricose ¢ uma zoonose causada por fungos do género
Sporothrix, reconhecida como uma das micoses subcutaneas de maior relevancia no Brasil.
Embora tradicionalmente associada ao ambiente natural, a transmissdo por gatos infectados
tornou-se um importante problema de saude publica devido ao aumento de casos e a
expansdo geografica do agente. A apresentagdo clinica caracteriza-se por lesdes cutaneas
ulceradas e comprometimento linfatico regional, variando conforme o estado imunologico
do paciente. No Mato Grosso, a identificagdo recente de casos humanos e animais reforga
a necessidade de vigilancia epidemiologica e de integracdo entre saude humana e satde
animal. OBJETIVO: Avaliar o perfil epidemiologico da esporotricose humana no estado
do Mato Grosso. METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo e
descritivo, baseado na andlise de dados secundarios sobre esporotricose humana
registrados pela Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso. Foram utilizados dados do
CIEVS Cuiaba e das notificagcdes do RedCap Animal referentes ao periodo de 2022 a2025.
As informagdes foram organizadas por ano, municipio de notificagdo, espécie animal
transmissora, sexo, idade e meio diagndstico (confirmados principalmente por meio de
cultura fingica, exame micoldgico direto e por fim exame histopatdlogico). A anélise foi
realizada de forma descritiva. RESULTADOS: Entre 2023 e 2025, foram registrados oito
casos humanos de esporotricose em Mato Grosso. Em 2023, houve dois casos: um
importado do estado de Sdo Paulo e um autdctone em Cuiabd. Em 2025, ocorreram seis
casos autoctones, sendo quatro em Cuiabd, um em Varzea Grande e um em Sorriso, além
de um caso ainda em investigacdo. A maioria dos pacientes era do sexo feminino, com
idades entre 21 e 58 anos e todos evoluiram para cura. Todos os casos tiveram gatos
domésticos como fonte de infec¢do. Entre 2023 e 2025 foram registrados 51 casos de
esporotricose animal. Em 2025, Cuiabéd concentrou o maior nimero de notificagdes em
animais (n=21), seguida por Varzea Grande (n=5), Campo Verde (n=5) e Campo Novo do




Parecis (n=4). Observou-se correspondéncia geografica entre municipios com casos
humanos e maior registro animal, sugerindo vinculo epidemioldgico e possivel
subnotificagio. CONCLUSAO: O aumento dos casos humanos associado a ampla
circulacao do agente em animais domésticos indica que a esporotricose configura-se como
uma zoonose emergente em Mato Grosso. Os achados refor¢gam a necessidade de vigilancia
integrada, educacdo em satde e fortalecimento das agdes de Satde Unica para prevengio
e controle da doenga.

Palavras-chave: Esporotricose, Zoonose, Epidemiologia, Mato Grosso.
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Eixo Tematico: Doengas infecciosas e parasitarias

INTRODUCAO: A leptospirose ¢ uma zoonose de importancia mundial, com maior impacto
em regides tropicais e em areas urbanas marcadas por precariedade de saneamento basico.
Condigdes socioambientais € ocupacionais exercem papel determinante na exposicdo e
transmissdo da doenga. OBJETIVO: Descrever o perfil sociodemografico e ocupacional dos
casos de leptospirose e analisar a distribui¢ao espacial da incidéncia em relagao aos indicadores
sanitarios nos municipios de Sergipe, no periodo de 2007 a 2022. METODOS: Estudo
ecoldgico com casos confirmados de leptospirose notificados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram analisadas varidveis sociodemograficas,
ocupacionais, local provavel de infec¢do e evolugdo clinica. As estimativas populacionais
foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e os indicadores de
saneamento (esgotamento sanitario, coleta de residuos solidos e drenagem pluvial) da Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico (PNSB) e do Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS). Calcularam-se taxas de incidéncia por 100.000 habitantes e aplicaram-se
taxas bayesianas empiricas espaciais para suavizacao de oscilagdes em municipios de pequena
populagio. A analise espacial utilizou o Indice Global de Moran (IGM) e o Indice Local de
Moran (LISA) para identificagio de autocorrelacdo espacial e clusters de risco.
RESULTADOS: Foram registrados 516 casos de leptospirose. O perfil predominante foi
masculino (83,9%), pardo (72,5%), com escolaridade fundamental incompleta (56,2%) e idade
entre 20 e 39 anos (37,2%). As ocupagdes mais frequentes foram estudantes (13,18%),
desempregados (6,20%), donas de casa (6,01%) e pedreiros (6,01%), indicando maior
exposicao em atividades informais e em ambientes domésticos vulneraveis. Estudantes e donas
de casa tendem a permanecer mais tempo no entorno residencial, o que os torna mais suscetiveis
a exposicdo em dreas com saneamento precario, presenca de residuos acumulados e
alagamentos frequentes. A infec¢do ocorreu majoritariamente em areas urbanas (71,9%),
sobretudo no ambiente domiciliar (41,1%). A letalidade atingiu 27,2%. Os resultados espaciais
mostraram forte concentragdo dos casos na Regido Metropolitana de Aracaju, especialmente
nos municipios de Aracaju e Nossa Senhora do Socorro, que apresentaram taxas acumuladas
de 36,08 e 46,19 casos por 100.000 habitantes. As taxas bayesianas mais elevadas foram
registradas em Riachuelo (18,61), Maruim (18,48) e Laranjeiras (14,14), apontando clusters
epidemiolégicos relevantes. O Indice Global de Moran indicou correlagio espacial direta entre
leptospirose e cobertura de residuos solidos (I = 0,343; p<0,001). Embora os indicadores de
esgoto e drenagem ndo tenham mostrado correlagdo global significativa, os indices locais




revelaram clusters criticos. Municipios como Divina Pastora, Maruim, Rosario do Catete e
Santana do Sdo Francisco apresentaram padrdo alto-baixo para esgoto, indicando altas
incidéncias cercadas por municipios com baixa infraestrutura sanitaria. Para drenagem pluvial,
Ilha das Flores se destacou em cluster alto-baixo, sugerindo risco agravado pela deficiéncia no
escoamento de aguas. Como limitagdes, destacam-se o uso de dados secundarios, a
possibilidade de subnotificacio e as restrigdes inerentes ao delineamento ecoldgico.
CONCLUSAO: A leptospirose em Sergipe apresenta forte relagio com vulnerabilidade
socioambiental e desigualdades no acesso ao saneamento. A andlise espacial evidencia areas
criticas onde alta incidéncia e baixa infraestrutura sanitaria elevam o risco de adoecimento.

Palavras-chave: Risco ocupacional, Saneamento basico, Zoonose.
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INTRODUCAO: A raiva humana ¢ causada por um virus da familia Lyssavirus, é considerada
uma zoonose ocupacional de alta letalidade, quase 100%, o que torna o atendimento profilatico
pOs-exposi¢do uma preocupagdo para a saude publica. O monitoramento do perfil dos
individuos atendidos € crucial para direcionar campanhas de prevencao e educagdo em satde,
bem como alocar recursos de forma eficiente para a prevencdo desta doenca. OBJETIVO:
Analisar a distribuicdo percentual e quantitativa dos atendimentos antirrabicos humanos
segundo a categoria ocupacional dos individuos no ano de 2024, destacando os grupos de maior
prevaléncia. METODOS: Foi realizado um estudo observacional, descritivo com dados
provenientes do painel de notificagdes de atendimentos antirrabicos humanos para o ano de
2024, disponivel no site do Ministério da Satide. As variaveis analisadas foram a categoria
ocupacional e a respectiva quantidade de notificacdes e percentual de notificagdes (%) em
relacdo ao total. Os dados foram extraidos e apresentados em ordem decrescente de frequéncia
absoluta e relativa. RESULTADOS: Ha uma alta concentracdo de notificacdes em categorias
de informacdes incompletas ou ndo especificadas e em grupos ndo diretamente ligados a uma
ocupacao formal no momento da notificagdo. A categoria "ignorado/sem informacdo" foi a mais
prevalente, representando 53,62% do total (399.673 notificagdes). A segunda maior categoria
foi a de "estudante", com 13,09% (97.596 notificagdes). Em terceiro lugar, os
"aposentado/pensionista" somaram 5,72% (42.615 notificacdes). Entre as ocupagdes ativas com
maior nimero de notificacdes, destacam-se "trabalhadores dos servicos, vendedores do
comeércio em lojas e mercados" (5,03% / 37.463 notificagdes) e "dona de casa" (4,43% /33.003
notificagdes). Ocupacdes com potencial maior exposi¢cdo animal, como "trabalhadores
agropecuarios, florestais e da pesca", representaram 4,20% (31.272 notificagdes). As categorias
com menor prevaléncia foram "membros superiores do poder publico, dirigentes de
organizagdes de interesse publico e de empresas, gerentes" (0,63%) e "membros das forgas
armadas, policiais e bombeiros militares" (0,56%). Entre os fatores que podem contribuir para
possiveis causas da elevada subnotificagdo da variavel ocupacao nos atendimentos antirrdbicos
humanos destacam-se falhas no preenchimento das fichas de notificagdo, sobrecarga de
trabalho dos profissionais de saide no momento do atendimento, auséncia de capacitacdo
especifica quanto a importancia epidemioldgica dessa variavel, além da propria dificuldade do
usudrio em se enquadrar em categorias ocupacionais padronizadas, especialmente em contextos
de informalidade, desemprego ou multiplas atividades laborais. CONCLUSAO: O perfil dos
atendimentos antirrdbicos humanos em 2024 ¢ dominado pela auséncia de informagao
ocupacional completa (mais da metade dos casos) e por grupos que representam a populacao




geral fora do mercado de trabalho ativo (estudantes e aposentados/pensionistas). Essa
predominancia sugere que a maioria dos acidentes com potencial risco de raiva ocorre em
ambientes domiciliares e comunitarios, atingindo a populagdo em geral, € nao primariamente
em locais de trabalho com alto risco ocupacional especifico. A alta taxa de notificagdo como
"ignorado/sem informacao" ¢ um achado critico que compromete a analise detalhada e o
direcionamento preciso de intervengdes. Recomenda-se a melhoria na coleta e registro da
variavel ocupagao nos sistemas de notificacdo para futuras analises.
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Eixo Tematico: Doengas infecciosas e parasitarias

Introduc¢do: O diagnostico precoce e preciso das doengas infecciosas ¢ essencial para o
controle da transmissao, reducao da morbimortalidade e uso racional de antimicrobianos. Nesse
contexto, a Inteligéncia Artificial (IA) tem emergido como uma ferramenta inovadora, capaz
de analisar grandes volumes de dados clinicos, laboratoriais e de imagem com alta velocidade
e acuracia. Algoritmos de aprendizado de maquina e deep learning vém sendo aplicados para
identificacdo de patdgenos, predicdo de desfechos e apoio a tomada de decisdo clinica,
contribuindo para avangos significativos na area da infectologia. Objetivo: Analisar as
principais aplicacdes da inteligéncia artificial no diagndstico das doencas infecciosas,
destacando seus beneficios, limitagdes e impactos na pratica clinica. Métodos de Pesquisa:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida de forma sistematica e estruturada,
com base nas recomendagdes metodologicas de Whittemore e Knafl e nos principios do
checklist PRISMA. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/ MEDLINE,
SciELO, Web of Science, Scopus e IEEE Xplore, no periodo de janeiro de 2018 a marco de
2025. Utilizaram-se descritores controlados e ndo controlados (MeSH/DeCS), combinados por
operadores booleanos, incluindo: “artificial intelligence”, “machine learning”, “deep learning”,
“infectious diseases”, “diagnosis” e “clinical decision support”. Foram incluidos estudos
originais, revisdes sistematicas e diretrizes técnicas que abordassem a aplicagdo de algoritmos
de inteligéncia artificial no diagndstico de doencas infecciosas, contemplando analises clinicas,
laboratoriais, moleculares ou por imagem. Excluiram-se editoriais, relatos de caso, estudos
experimentais sem validagdo clinica e publicacdes com dados incompletos ou irrelevantes ao
objetivo proposto. A sele¢do dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura de titulos, analise dos
resumos e avaliagdo do texto completo. A qualidade metodologica foi avaliada conforme o
delineamento dos estudos, utilizando instrumentos especificos, como o Joanna Briggs Institute
Critical Appraisal Tools e o Cochrane Risk of Bias Tool, quando aplicavel. Os artigos elegiveis
tiveram seus dados extraidos por meio de formulario padronizado, contemplando tipo de




algoritmo utilizado, base de dados analisada, area de aplicagdo diagnostica, métricas de
desempenho (acurécia, sensibilidade, especificidade e AUC) e principais limitagdes. A sintese
dos resultados foi realizada por andlise tematica e comparativa, permitindo a categorizagao das
aplicagdes da IA em diagndstico por imagem, identificacdo molecular de patdgenos, predi¢cdo
de resisténcia antimicrobiana e vigilancia epidemiologica. Essa abordagem possibilitou uma
visdo critica sobre o desempenho, a aplicabilidade clinica e os desafios éticos e operacionais
associados a implementacdo da IA no diagnostico das doengas infecciosas. Resultado e
Discussao: A busca bibliografica resultou na sele¢do de 8 artigos que atenderam integralmente
aos critérios de inclusdo estabelecidos. Desses, 5 estudos (62,5%) foram classificados como
pesquisas originais, 2 (25,0%) como revisdes sistemadticas ou integrativas e 1 (12,5%) como
estudo metodoloégico de validagio de modelo. As publicagdes concentraram-se
majoritariamente a partir de 2020, refletindo o avango recente e acelerado da inteligéncia
artificial (IA) aplicada a area da saude. Quanto a categorizacdo tematica, 3 artigos (37,5%)
abordaram o uso da [A no diagnostico por imagem, principalmente por meio de algoritmos de
deep learning aplicados a radiografias ¢ tomografias para identificagdo de pneumonias,
tuberculose e infecgdes virais respiratorias, apresentando elevada acuracia diagnostica. Outros
3 estudos (37,5%) exploraram a analise de dados laboratoriais ¢ moleculares, incluindo
interpretacdo automatizada de exames laboratoriais, identificacdo de patdgenos e apoio ao
diagnostico baseado em testes moleculares. Além disso, 2 artigos (25,0%) investigaram
sistemas baseados em IA voltados a predicdo de resisténcia antimicrobiana € ao suporte a
decisdo clinica, auxiliando na escolha teraputica mais adequada. De forma geral, os estudos
analisados demonstraram que a aplicagdo da IA contribui significativamente para a reducao do
tempo diagndstico, aumento da precisdo clinica e padronizagdo da interpretacdo dos dados,
especialmente em cenarios de alta demanda assistencial. Contudo, os artigos também
destacaram limitagdes relevantes, como a necessidade de bases de dados representativas, riscos
de viés algoritmico e a indispensavel supervisdo profissional para garantir seguranga, ética e
confiabilidade no uso dessas tecnologias no diagndstico das doengas infecciosas. Conclusao:
A inteligéncia artificial representa um avango promissor no diagnostico das doengas
infecciosas, contribuindo para maior precisdo, agilidade e eficiéncia na assisténcia em saude.
Sua incorporagdo, aliada a supervisdo profissional e a critérios éticos e regulatorios, pode
fortalecer os sistemas de saude e melhorar os desfechos clinicos da populacgao.
Palavras-chave: Inteligéncia artificial; Doengas infecciosas; Diagnostico; Aprendizado de
maquina; Saude digital.
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Eixo Tematico: Doengas infecciosas e parasitarias

Introducio: A coinfec¢do tuberculose (TB) e HIV representa um importante problema de
saide publica, especialmente em gestantes, onde a imunossupressdo induzida pelo HIV
potencializa o risco de progressdao da TB ativa. A presenca de ambas as infec¢des durante a
gestacdo esta associada a maiores taxas de complicagcdes obstétricas, morbidade materna,
transmissdo vertical do HIV e piora dos desfechos neonatais, incluindo prematuridade, baixo
peso ao nascer e Obito perinatal. Objetivo: Analisar o impacto da coinfeccdo TB/HIV em
gestantes sobre os desfechos maternos e neonatais, identificando fatores de risco e implicagdes
clinicas associadas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida
de forma sistemdtica e estruturada. As buscas foram realizadas nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Web of Science, contemplando publica¢des entre
2010 e 2025. Utilizaram-se descritores controlados € ndo controlados, combinados por
operadores booleanos, incluindo: “tuberculosis”, “HIV”, “pregnant women”, “coinfection”,
“maternal outcomes” e ‘“neonatal outcomes”. Foram incluidos estudos originais, revisoes
sistematicas e estudos observacionais que abordassem gestantes com coinfeccao TB/HIV e
apresentassem desfechos maternos e/ou neonatais claramente descritos. Excluiram-se relatos
isolados de caso, estudos sem recorte gestacional e publicacdes com dados incompletos. A
selecdo ocorreu em etapas sequenciais de leitura de titulos, resumos e textos completos. A
extracdo dos dados foi realizada por meio de instrumento padronizado, considerando
delineamento do estudo, local, nimero de gestantes avaliadas, tipo de desfecho e principais
achados clinicos. A sintese dos dados foi conduzida de forma narrativa e tematica. Resultados
e Discussdo: Foram selecionados 8 artigos para compor a andlise final, sendo 5 estudos
observacionais, 2 revisdes sistemdticas e 1 estudo de coorte retrospectiva multicéntrica. A
maioria das publicagdes foi realizada em paises com alta carga de TB e HIV, sobretudo na




Africa Subsaariana e América Latina. Os estudos demonstraram, de forma consistente, que
gestantes com coinfeccdo TB/HIV apresentam maior risco de anemia grave, complicagdes
infecciosas, hospitalizagdes prolongadas e mortalidade materna, quando comparadas aquelas
com infec¢do isolada por TB ou HIV. A ocorréncia de TB extrapulmonar e formas disseminadas
foi mais frequente entre mulheres vivendo com HIV, especialmente na auséncia ou baixa adesao
a terapia antirretroviral. Em relagdo aos desfechos neonatais, os artigos evidenciaram aumento
significativo das taxas de prematuridade, baixo peso ao nascer, restricdo de crescimento
intrauterino e Obito neonatal. Alguns estudos também relataram maior risco de transmissao
vertical do HIV e ocorréncia de TB congénita, sobretudo em contextos de diagnoéstico tardio e
inicio tardio do tratamento antituberculose durante a gestacao. A discussao dos artigos enfatiza
que fatores socioecondmicos, acesso limitado ao pré-natal e falhas na integragdo dos servigos
de TB e HIV contribuem para a manutencdo desses desfechos desfavoraveis. Conclusao: A
coinfeccdo TB/HIV durante a gestagdo estd fortemente associada a piores desfechos maternos
e neonatais, reforcando a necessidade de estratégias integradas de rastreamento, diagnostico
precoce e acompanhamento clinico especializado. O fortalecimento da atenc¢ao pré-natal, aliado
a articulagdo entre os programas de TB e HIV, ¢ fundamental para reduzir complicacdes e
melhorar a satide materno-infantil.

Palavras-chave: Coinfeccdo TB/HIV; Gestantes; Desfechos maternos; Desfechos neonatais;
Saude publica.
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Eixo Tematico: Temas Livres

INTRODUCAO: A complexidade dos problemas de satide contemporaneos, marcada pelo
envelhecimento populacional e pela predominancia de condigdes cronicas, exige uma
reorganizacdo dos processos de trabalho que supere o modelo biomédico centrado na figura
exclusiva do médico. Nesse contexto, a multiprofissionalidade emerge na Satde Coletiva como
uma estratégia indispensavel para a efetivacio do principio da integralidade do Sistema Unico
de Saude (SUS). A atuagdo multiprofissional pressupde a articulagdo de diferentes saberes e
praticas, envolvendo enfermeiros, psicdlogos, médicos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
entre outros, para a constru¢do de um projeto terap€utico comum. No entanto, a simples
presenca de diversas categorias profissionais no mesmo espaco fisico ndo garante a integragao;
€ necessario transpor a logica do trabalho fragmentado para o trabalho em equipe colaborativo,
onde a comunicagdo ¢ a troca de conhecimentos ocorrem de forma fluida e horizontal.
OBJETIVO: Analisar as contribui¢des da atuacdo multiprofissional para a integralidade do
cuidado em satde e identificar os principais desafios para a consolidagdo de praticas
colaborativas no cotidiano dos servigos. METODOS: O presente estudo constitui uma revisao
integrativa da literatura, realizada através de buscas nas bases de dados eletronicas da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e SciELO. O recorte temporal abrangeu publicagdes dos tltimos dez
anos, utilizando os descritores "Equipe de Assisténcia ao Paciente", "Aten¢do Primaria a Satde"
e "Relagdes Interprofissionais". Foram selecionados artigos originais que discutissem a
dinamica de trabalho em equipes na Estratégia Saude da Familia e nos Nucleos de Apoio
(antigos NASF). A analise sintetizou os dados focando em duas categorias: impacto na
qualidade do cuidado e barreiras organizacionais. RESULTADOS: A andlise da literatura
revela que equipes que operam sob a logica da multiprofissionalidade e interdisciplinaridade
conseguem oferecer respostas mais assertivas as necessidades de saude da populagdo,
resultando em maior adesdao aos tratamentos e redugdo de internagdes por causas sensiveis a
atencdo primdria. Observou-se que a troca de saberes permite uma visdo ampliada do sujeito,
considerando seus contextos sociais € emocionais, € ndo apenas biologicos. Entretanto, os
resultados também apontam barreiras significativas, como a rigidez hierdrquica que ainda
subordina outras profissdoes ao saber médico, a falta de espagos protegidos na agenda para




reunides de equipe e a formacdo académica que ainda ocorre de maneira isolada
(uniprofissional). A literatura destaca que a sobrecarga de trabalho e a exigéncia por
produtividade numérica muitas vezes inviabilizam o didlogo necessario para o matriciamento e
a discussdo de casos complexos. CONCLUSAO: Conclui-se que a multiprofissionalidade &,
de fato, um pilar estruturante para a qualidade da Saude Coletiva, sendo capaz de transformar
a realidade assistencial. Contudo, para que ela se concretize plenamente, ¢ fundamental investir
em Educagdo Permanente em Satide e em modelos de gestdo que valorizem o tempo de
planejamento conjunto, fomentando uma cultura de cooperag@o e ndo de competicdo entre as
categorias profissionais.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente, Aten¢do Primaria a Saude, Integralidade.
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Eixo Tematico: Temas Livres

INTRODUCAO: A educagio em satide constitui uma das atribui¢des prioritarias da Atengdo
Primaria a Saude (APS), sendo fundamental para a promog¢ao da autonomia dos individuos e
para o fortalecimento do controle social no territorio. Historicamente, as praticas educativas no
Sistema Unico de Saude (SUS) foram pautadas por um modelo vertical e normativo,
caracterizado pela transmissdo unidirecional de informagdes do profissional para o paciente,
muitas vezes desconsiderando o saber popular e o contexto socioecondmico da comunidade.
No entanto, o cendrio atual exige inovagdes pedagdgicas que rompam com essa logica
"bancaria" e adotem abordagens dialdgicas e participativas. O territorio, entendido nao apenas
como espaco geografico, mas como um espago vivo de relacdes sociais, torna-se o cenario ideal
para a implementa¢do de metodologias ativas que favorecam o empoderamento comunitario e
a corresponsabilizacdo pelo cuidado. OBJETIVO: Analisar as praticas de educagdo em saude
desenvolvidas no territorio da Aten¢do Primaria, identificando inovagdes pedagdgicas que
superem o modelo tradicional de palestras e seus impactos na constru¢do de vinculo com a
comunidade. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura realizada nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF
(Base de Dados de Enfermagem). A busca considerou artigos publicados nos tltimos dez anos,
utilizando os descritores "Educacdo em Saude", "Aten¢do Primaria a Satde" e "Promocao da
Saude". Foram incluidos estudos que relatassem experiéncias praticas de grupos, rodas de
conversa e agcoes educativas extramuros. A analise dos dados buscou categorizar as estratégias
pedagogicas em "tradicionais/informativas" e "inovadoras/participativas". RESULTADOS:
Os achados da literatura indicam uma transicdo gradual, porém significativa, nas praticas
educativas da APS. Observou-se que as agdes limitadas a palestras em salas de espera
apresentam baixa efetividade na mudancga de habitos e no engajamento dos usuarios. Por outro
lado, o uso de inovagdes pedagdgicas, como rodas de conversa, teatro, hortas comunitarias e
grupos de caminhada dialogada, demonstrou resultados superiores no fortalecimento do vinculo
entre a equipe de saude e a populacdo. A literatura destaca que tais praticas valorizam o saber
prévio dos usudrios, transformando o encontro em um momento de troca e construcdo
compartilhada de conhecimento. Entretanto, o estudo também evidenciou que a falta de




formagdo pedagdgica dos profissionais de satde e a pressdo assistencial por atendimentos
individuais ainda s3o obstaculos que dificultam a incorporacao rotineira dessas metodologias
ativas no territorio. CONCLUSAO: Conclui-se que a inser¢do de inovagdes pedagogicas na
educacdo em saude ¢ urgente para tornar a APS mais resolutiva e humana. As praticas
dialogicas mostraram-se eficazes para aumentar a adesao ao cuidado e promover a cidadania.
Para avangar, ¢ necessario que a gestdo invista na qualificacdo das equipes para o uso de
metodologias ativas, compreendendo a educa¢ao ndo como um evento pontual, mas como um
processo continuo e transversal a toda a assisténcia.
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Eixo Tematico: Temas Livres

INTRODUCAO: A Vigilancia em Satide no Brasil representa um dos pilares fundamentais
para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), propondo uma ruptura com o modelo
biomédico tradicional, historicamente centrado na doenga e na assisténcia curativa individual.
Este modelo ampliado busca integrar saberes e praticas relacionadas a vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e a satide do trabalhador, visando a analise da situacao de
saude da populagdo e a intervengdo nos determinantes e condicionantes dos riscos e agravos.
No entanto, apesar dos avangos normativos e da descentralizagdo das acdes para os municipios,
a operacionalizacdo de um modelo de vigilancia que seja, de fato, integral e participativo, ainda
enfrenta barreiras estruturais, financeiras e culturais dentro da gestao publica. OBJETIVO:
Analisar os principais avancos alcangados, as limitagdes estruturais persistentes e as
perspectivas futuras para o fortalecimento dos modelos de Vigilancia em Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura
realizada nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). A busca ocorreu
considerando publicagdes dos ultimos dez anos, utilizando os descritores "Vigilancia em
Saude", "Sistema Unico de Satide" e "Politicas Publicas de Saude". Foram incluidos artigos
completos, disponiveis em portugués, que abordassem a gestdo e operacionalizacdo da
vigilancia. A andlise dos dados foi descritiva, categorizando os achados em eixos tematicos:
avangos legislativos, desafios de financiamento e integragdao da Atencdo Primaria a Saude
(APS). RESULTADOS: A analise da literatura aponta que o principal avanco na tltima década
foi a consolidacdo da Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS), que definiu
responsabilidades claras e fortaleceu a descentralizagdo. Observou-se uma melhoria
significativa na capacidade de resposta a emergéncias sanitarias e no controle de doengas
imunopreveniveis. Contudo, os resultados evidenciam uma fragmentacdo persistente entre as
acoes de vigilancia e a assisténcia na Atencao Primaria, onde muitas vezes os processos de
trabalho correm em paralelo, sem comunicagao efetiva. Além disso, a precarizagdo dos vinculos
trabalhistas e a escassez de recursos tecnoldgicos nos municipios de pequeno porte foram




identificados como limitadores criticos que impedem a execucdo plena das agdes de
monitoramento e intervencao territorial. A literatura sugere que a transi¢do demografica e
epidemiologica exige uma readequagao do modelo para focar também nas doengas cronicas nao
transmissiveis, ¢ ndo apenas nas infectocontagiosas. CONCLUSAO: O estudo permite
concluir que, embora o modelo de Vigilancia em Saude no SUS tenha avangado robustamente
em termos legais e conceituais, sua pratica cotidiana ainda carece de integragao real com a rede
assistencial. Para o futuro, as perspectivas indicam a necessidade urgente de investimento em
tecnologias de informagdo para monitoramento em tempo real e na educacdo permanente dos
profissionais, visando superar a fragmentag¢ao do cuidado e garantir a defesa da satde coletiva
de forma integral.
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Eixo Tematico: TEMAS LIVRES.

INTRODUCAO: As doengas cardiovasculares sio a principal causa de morte no Brasil,
responsaveis por cerca de 32% de todos os dbitos no pais. O infarto agudo do miocérdio (IAM),
isto ¢, a morte de cardiomidcitos devido a isquemia prolongada, destaca-se pela elevada
prevaléncia e gravidade. Dentro desse cenario nacional, a Regido Sudeste merece atengao
especial por concentrar a maior populagdo do pais, apresentar processo de envelhecimento mais
acentuado e reunir prevaléncias elevadas de fatores de risco como hipertensao, diabetes e
obesidade. Por isso, compreender o perfil de interna¢des por IAM nessa regido ¢ fundamental
para orientar agdes em saude e aprimorar a distribuicdo de recursos visando reduzir a
mortalidade. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes hospitalizados por
IAM na Regido Sudeste no periodo de 2020 a 2024. METODOS: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, com delineamento ecoldgico, baseado em dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram incluidas todas
as internagdes hospitalares com diagnostico de “Infarto agudo do miocérdio”, identificadas
segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saade, 10" revisdo (CID-10: 121), ocorridas nos estados da Regido Sudeste (Sao Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo) entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024. As variaveis
selecionadas foram: Unidade de Federacdo, sexo, cor/ raga e faixa etdria. Apds a coleta, os
dados foram inseridos no programa Microsoft Excel e organizados em planilhas eletronicas
para posterior anadlise. RESULTADOS: Entre 2020 e 2024, a Regido Sudeste registrou
381.666 internacdes, valor que corresponde a 48,5% das admissdes por IAM no Brasil. Houve
predominancia do sexo masculino nos 4 estados (243.487; 63,8%). Sao Paulo concentrou a
maior parte dos casos (208.821; 54,7% da regido), seguido por Minas Gerais (91.715; 24,0%),
Rio de Janeiro (63.618; 16,6%) e Espirito Santo (17.512; 4,6%). Quanto a raga/cor, observou-
se maior frequéncia de internagdes entre individuos autodeclarados brancos (175.126; 45,9%)
e pardos (146.918; 38,5%), enquanto 33.241 internagdes (8,7%) ndo apresentavam informagao
registrada. A distribuicdo etaria mostrou baixa ocorréncia em menores de 30 anos (2.884;
0,8%), sendo que o niimero de hospitalizagdes aumentou progressivamente entre 40 e 59 anos
(126.281; 33,1%) e atingiu seu pico entre 60 e 69 anos (124.655; 32,6%). Idosos de 70 anos ou
mais também contribuiram de forma expressiva, totalizando 118.278 internagdes (31,0%).
CONCLUSAO: Os resultados evidenciam que a Regido Sudeste concentra quase metade das
internagdes por IAM no pais, com maior ocorréncia entre homens, individuos brancos e pardos
e populagdes em faixas etdrias mais avangadas. A expressiva carga de hospitalizagcdes em Sao
Paulo e Minas Gerais, associada ao envelhecimento populacional e a elevada prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares, refor¢a a necessidade de estratégias regionais de prevengao,




diagnostico precoce e manejo oportuno. Esses achados podem subsidiar o planejamento de
acdes assistenciais e politicas publicas voltadas a reducdo da morbimortalidade por IAM na
regiao.
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INTRODUCAO: A dengue é a arbovirose mais prevalente no mundo, causada por quatro
sorotipos do virus dengue e transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti. Em 2024,
mais de 7,6 milhdes de casos foram notificados a Organizacdo Mundial da Sadde, incluindo
aproximadamente 16 mil casos graves. O espectro clinico é amplo, variando desde infecgdes
assintomaticas até formas graves, caracterizadas por extravasamento plasmatico, disfungdo
organica e risco de obito. A identificagdo precoce de individuos com maior risco de progressao
para dengue grave permanece um desafio clinico relevante, especialmente na populacdo
pediatrica, na qual as manifestagdes iniciais tendem a ser menos especificas. OBJETIVO:
Caracterizar a apresentagdo clinica da dengue e identificar biomarcadores laboratoriais
associados a progressao para formas graves, com o objetivo de subsidiar estratégias de triagem
e deteccdo precoce. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada por
meio de buscas nas bases de dados PubMed. Foram utilizados os descritores “dengue”, “severe
dengue”, “biomarkers” e “clinical presentation”, cruzados entre si por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos observacionais, estudos de coorte, estudos
retrospectivos, revisdes sistematicas e pesquisas com aplicagdo de métodos de aprendizado de
maquina, publicados entre 2023 e 2025, nos idiomas inglés e portugués, que abordaram a
apresentacgdo clinica da dengue e biomarcadores laboratoriais associados a progressdo para
formas graves, em populagdes adultas e pediatricas. Excluiram-se relatos de caso isolados,
estudos exclusivamente experimentais, publicacdes sem andlise de gravidade clinica e trabalhos
que abordassem outras arboviroses de forma isolada. Ao final do processo de sele¢do, foram
incluidos quatro estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade. RESULTADOS: Na
populacgdo pediatrica, as manifestacdes clinicas mais frequentes incluiram febre, linfocitopenia,
cefaleia e leucopenia. Entre os marcadores laboratoriais associados a evolugao para gravidade
destacaram-se a trombocitopenia, o prolongamento do tempo de tromboplastina parcial ativada,
a positividade do antigeno NS1, alteracdes nas enzimas hepaticas e elevacdo da hemoglobina.
Achados ultrassonograficos como ascite, espessamento da parede da vesicula biliar e derrame
pleural mostraram associag@o consistente com maior gravidade. Biomarcadores imunologicos,
incluindo HGF, TNF-beta, MIP-1-beta e SCGF-beta, apresentaram bom desempenho preditivo
em modelos baseados em machine learning. Observou-se ainda a ocorréncia de dengue afebril
em proporcao relevante dos casos, bem como a presenga de basofilia persistente como achado
caracteristico da infec¢do por dengue, contrastando com outras arboviroses. CONCLUSAO:
A deteccao precoce da dengue grave deve considerar a integragcdo de parametros hematoldgicos




(plaquetas, leucocitos, linfocitos e basofilos), enzimas hepaticas (aspartato aminotransferase e
alanina aminotransferase) e biomarcadores imunologicos (HGF, SCGF-beta, TNF-beta e MIP-
I-beta). Além disso, achados ultrassonograficos (ascite, espessamento da parede da vesicula
biliar e derrame pleural) podem complementar a estratificacao de risco.
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INTRODUCAO: A tuberculose pulmonar é uma doenga infecciosa transmissivel que
permanece presente em diversos contextos epidemiologicos, com impacto na morbimortalidade
e na manutencdo da transmissdo comunitaria quando o diagndstico ndo ¢ realizado de forma
precoce. Métodos bacterioldgicos convencionais, como a baciloscopia de escarro, apresentam
sensibilidade varidvel, especialmente em casos com baixa carga bacilar, enquanto a cultura,
embora permita confirmagdo diagnostica, requer tempo prolongado para liberagdo dos
resultados. Diante dessas limitagdes, métodos moleculares rapidos passaram a ser incorporados
ao processo diagnéstico da tuberculose pulmonar em adultos. OBJETIVO: Analisar as
estratégias diagndsticas atuais disponiveis para tuberculose pulmonar em adultos.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de
buscas nas bases de dados SciELO e MEDLINE (PubMed), além de consulta a documentos
técnicos do Ministério da Satde. Foram utilizados os descritores "tuberculosis", "pulmonary
tuberculosis", "diagnostic techniques", "GeneXpert", "nucleic acid amplification tests",
"sputum smear microscopy" e "culture", cruzados entre si por meio dos operadores booleanos
AND e OR. Foram incluidos estudos de acurécia diagndstica, estudos observacionais (coortes
e estudos retrospectivos), revisdes sistematicas, ensaios comparativos € documentos técnicos
publicados entre 2017 e 2025, em inglé€s e portugués, que avaliaram métodos diagndsticos para
tuberculose pulmonar em populacao adulta, com andlise de sensibilidade, especificidade, limite
de deteccdo, tempo para resultado e aplicabilidade clinica (incluindo GeneXpert MTB/RIF e
outras técnicas moleculares rapidas). Excluiram-se estudos pediatricos, estudos experimentais
em modelos animais, relatos de caso isolados, publicacdes que ndo abordassem métodos
diagnosticos para tuberculose pulmonar em adultos e artigos sem dados sobre desempenho
diagnostico. RESULTADOS: O teste molecular GeneXpert MTB/RIF permite a detec¢dao do
Mycobacterium tuberculosis e da resisténcia a rifampicina em cerca de duas horas, com
sensibilidade e especificidade descritas na literatura como superiores as da baciloscopia em
amostras com baixa carga bacilar. O método pode ser utilizado em diferentes tipos de amostras
biologicas. A baciloscopia de escarro permanece amplamente empregada como exame inicial
de triagem, com desempenho dependente da concentracdo de bacilos. A cultura ¢ utilizada para
confirmacao diagndstica e para a realizacdo de testes de sensibilidade a multiplos farmacos,
apesar do tempo necessario para obtencdo dos resultados. DISCUSSAO: A utilizacdo de
métodos moleculares rapidos altera o fluxo diagnostico da tuberculose pulmonar ao reduzir o
intervalo entre a suspeita clinica e a identificacdo do agente etioldgico, além de permitir a
deteccao inicial da resisténcia a rifampicina. Esses métodos sdo empregados em diferentes
cenarios clinicos, incluindo casos com baciloscopia negativa, enquanto os métodos




bacterioldgicos convencionais permanecem necessarios para a complementacao diagnostica e
definigdo do perfil de resisténcia a outros medicamentos. CONCLUSAO: O diagnéstico da
tuberculose pulmonar em adultos baseia-se na combinacdo de métodos bacteriologicos e
moleculares. O GeneXpert MTB/RIF ¢ utilizado como teste inicial em diversos protocolos
diagnosticos, a baciloscopia ¢ aplicada como exame de triagem, e a cultura permanece indicada
para confirmacdo diagndstica e avaliagdo da sensibilidade a farmacos. A incorporacdo dos
testes moleculares rapidos aos servigos de satide integra as estratégias diagndsticas atualmente
empregadas no manejo da doenga.
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INTRODUCAO: A doenga de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi,
permanece como grave problema de satde publica na América Latina. Estima-se que 3,7
milhdes de pessoas estejam infectadas no Brasil, incluindo 590 mil mulheres em idade fértil.
Apo0s o controle da transmissao vetorial e transfusional, os desafios atuais concentram-se no
manejo da fase cronica da doenga e na prevengao da transmissdo congénita. O tratamento
etiologico visa erradicar a infeccdo, prevenir lesdes organicas ou retardar progressdo para
formas graves, além de interromper a cadeia de transmissdo. OBJETIVO: Caracterizar as
abordagens farmacoldgicas vigentes para tratamento da doenca de Chagas na fase cronica.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de
buscas sistematizadas nas bases de dados PubMed e em documentos oficiais institucionais.
Foram utilizados os descritores “Chagas disease”, ‘“chronic phase”, “drug therapy”,
“benznidazole” e “nifurtimox”, cruzados entre si por meio dos operadores booleanos AND e
OR. Foram incluidos estudos qualitativos, quantitativos, revisdes sistematicas, diretrizes
clinicas e documentos normativos publicados entre 2018 e 2024, nos idiomas inglés e
portugués, que abordaram as abordagens farmacoldgicas para o tratamento etiologico da doenga
de Chagas na fase cronica, incluindo eficacia terap€utica, reacdes adversas, indicagdes por
forma clinica e faixa etaria, bem como alternativas medicamentosas em desenvolvimento.
Excluiram-se estudos exclusivamente experimentais em modelos animais, relatos de caso
i1solados, trabalhos duplicados e estudos ndo alinhados ao objetivo principal da pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Dois firmacos estio disponiveis para o tratamento
etiologico da doenca de Chagas: benznidazol e nifurtimox, sendo o benznidazol o unico
disponivel no Brasil. Na fase aguda da infeccdo, o tratamento etiologico deve ser iniciado
prontamente ap6s a confirmagdo diagnostica. Na fase cronica, a indicagdo terapéutica ¢
individualizada e condicionada a forma clinica da doenca, observando-se maior beneficio nas
formas indeterminadas, particularmente em criangas, adolescentes e adultos jovens. O uso do
benznidazol associa-se com frequéncia a reagdes adversas, predominantemente cutineas,
incluindo erupgdes, descamacao e hiperpigmentacdes, as quais sao, na maioria dos casos,
classificadas como de intensidade leve a moderada. O esquema terapéutico recomendado
consiste na administracdo de benznidazol na dose de cinco a sete miligramas por quilograma
por dia, por periodo de sessenta dias. O tratamento ¢ contraindicado durante a gestagdo, em
razao do potencial teratogénico, bem como em individuos com insuficiéncia hepatica ou renal




grave. CONCLUSAO: As abordagens farmacologicas atualmente disponiveis para o
tratamento da doenga de Chagas na fase cronica fundamentam-se no uso do benznidazol como
farmaco de primeira escolha no Brasil, tendo o nifurtimox como alternativa terapéutica. A
indicacdo do tratamento deve ser individualizada, levando em consideragao a forma clinica da
doenga, a faixa etdria e a presen¢a de comorbidades. O maior beneficio terapéutico € observado
na forma indeterminada e em pacientes mais jovens. As reagdes adversas associadas ao
tratamento sdo frequentes, porém, em geral, passiveis de manejo clinico. A inexisténcia de
marcadores confidveis de cura representa limitacdo relevante para a avaliacdo da resposta
terapéutica. Embora novas drogas e esquemas terapéuticos estejam em investigacdo, o
benznidazol e o nifurtimox permanecem, at¢é o momento, como as uUnicas opg¢des
farmacolodgicas validadas.

Palavras-chave: Doenca de Chagas cronica, Benznidazol, Tratamento etiologico.
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INTRODUCAO: A leishmaniose visceral é uma doenca infecciosa causada por Leishmania
chagasi e transmitida pelo flebotomineo Lutzomyia longipalpis. A enfermidade apresenta
ocorréncia em diferentes regides do Brasil, pais que concentra a maior parte dos casos
registrados na América Latina. Inicialmente associada a ambientes rurais e silvestres, a
leishmaniose visceral passou a ser registrada em areas urbanas de médio e grande porte ao longo
das ultimas décadas, refletindo alteragdes em seu padrio epidemioldgico. OBJETIVO:
Analisar as tendéncias epidemiologicas da leishmaniose visceral no Brasil durante a tGltima
década. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir
da anélise de artigos cientificos, documentos técnicos e boletins epidemioldgicos publicados
por orgdos oficiais de saude. Foram considerados estudos e relatorios que abordaram a
leishmaniose visceral no Brasil no periodo de 2013 a 2024, contemplando dados sobre
distribuicao regional, caracteristicas demograficas dos casos, coeficientes de incidéncia,
letalidade e coinfeccdo HIV-leishmaniose. As informacdes foram organizadas de forma
descritiva, visando a sintese do conhecimento disponivel sobre o tema. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A literatura consultada descreve a leishmaniose visceral como uma enfermidade
com maior concentracao de casos nas regides Norte e Nordeste do Brasil, com destaque para
areas que mantém condi¢cOes ambientais favoraveis a presenca do vetor. Esse padrdo ¢
relacionado, nos estudos analisados, a fatores como clima, cobertura vegetal, adaptagdo do
flebotomineo a ambientes urbanos e presenca de reservatorios domésticos, especialmente em
areas peridomiciliares. A expansdo da doenga para centros urbanos ¢ associada a processos de
ocupacao territorial, migragdo populacional, desmatamento e alteragdes no uso do solo. No que
se refere ao perfil dos individuos acometidos, os estudos apontam maior ocorréncia em
individuos do sexo masculino, associagdo atribuida a padrdes de exposicdo relacionados a
atividades laborais e a permanéncia em ambientes externos. Em criangas, os registros
concentram-se em faixas etdrias mais jovens, sendo essa distribui¢ao relacionada ao contato
proximo com reservatorios, a caracteristicas do sistema imunologico em desenvolvimento e a
condi¢des socioecondmicas presentes nas areas de transmissdo. A maior frequéncia de casos
em individuos de raga parda e com menor escolaridade ¢ descrita como reflexo de desigualdades
sociais que se expressam na distribuicdo territorial da doenga. Outro elemento recorrente na
literatura ¢ a coinfeccdo HIV-leishmaniose, descrita como condicdo que interfere na
apresentagdo clinica, no processo diagnostico e na resposta terapéutica. A letalidade da
leishmaniose visceral apresenta variagao entre regioes e unidades federativas, sendo associada




a diferencas no acesso aos servigos de saude, na capacidade diagnostica e na condugao clinica
dos casos. CONCLUSAO: A leishmaniose visceral, no Brasil, apresenta distribuicdo
heterogénea, com maior concentracdo de casos nas regioes Norte e Nordeste e presenca
crescente em areas urbanas. O perfil epidemioldgico descrito inclui maior ocorréncia em
individuos do sexo masculino, em criancas de faixas etarias mais jovens ¢ em populacdes
expostas a condi¢gdes socioecondmicas desfavoraveis. Ademais, a urbanizagdo da doenca e a
coinfec¢dao HIV-leishmaniose sdao aspectos recorrentes no cenario epidemioldgico descrito. Por
fim, aponta-se que o enfrentamento da doenca envolve agdes de vigilancia epidemiologica,
controle vetorial, manejo de reservatdrios e diagnostico oportuno.
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Eixo Tematico: Doencas Infecciosas e Parasitarias.

Introducido: A resisténcia antimicrobiana (RAM) configura-se como um dos principais
desafios emergentes em saude publica em nivel global, comprometendo a eficicia dos
tratamentos de infec¢des bacterianas, virais, fingicas e parasitarias. O uso inadequado e
excessivo de antimicrobianos em humanos, animais e na agricultura tem acelerado o surgimento
e a disseminacdo de microrganismos resistentes, resultando em aumento da morbimortalidade,
prolongamento das internagdes hospitalares e elevagdo dos custos assistenciais. Diante desse
cenario, a RAM ameaca conquistas histéricas da medicina moderna e exige respostas integradas
dos sistemas de satde. Objetivo: Analisar a resisténcia antimicrobiana como um desafio
emergente em saude publica, destacando seus determinantes, impactos clinicos e estratégias de
enfrentamento descritas na literatura cientifica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS
e Web of Science, abrangendo publicagdes entre 2015 e 2025. Foram utilizados descritores
controlados e ndo controlados, combinados por operadores booleanos, tais como:
“antimicrobial resistance”, “public health”, ‘“healthcare-associated infections”, “antibiotic
stewardship” e “global health”. Incluiram-se estudos originais, revisdes sistematicas, diretrizes
e relatdrios institucionais que abordassem aspectos epidemiologicos, clinicos e estratégicos
relacionados a resisténcia antimicrobiana. Excluiram-se relatos de caso, editoriais e estudos
sem acesso ao texto completo. A sele¢ao ocorreu por meio da leitura de titulos, resumos e textos
completos, com extragdo padronizada dos dados e organizacdo em categorias tematicas para
sintese narrativa. Resultados e Discussdo: Foram selecionados 8 artigos para a analise final,
incluindo 3 estudos observacionais multicéntricos, 2 revisOes sistematicas, 2 diretrizes
internacionais e 1 relatdrio global de vigilancia. Os estudos evidenciaram aumento expressivo
da prevaléncia de microrganismos multirresistentes, especialmente Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii € Staphylococcus aureus resistente a meticilina, tanto
em ambientes hospitalares quanto comunitarios. A literatura destaca que a RAM estd
fortemente associada ao uso indiscriminado de antimicrobianos, a automedicagdo, a prescri¢ao




inadequada e a baixa adesao a protocolos de controle de infec¢des. Estratégias como programas
de gerenciamento do uso de antimicrobianos (antimicrobial stewardship), fortalecimento da
vigilancia epidemiologica, implementagdao de medidas de prevencao e controle de infecgdes e
capacitagdo das equipes de saude mostraram impacto positivo na redu¢do da resisténcia e na
melhoria dos desfechos clinicos. Contudo, persistem desafios relacionados a desigualdade no
acesso a diagnosticos laboratoriais, a limitacdo de novos antimicrobianos no mercado e a
necessidade de abordagens integradas no conceito de Saude Unica (One Health). Conclusio:
A resisténcia antimicrobiana representa uma ameaga crescente a saude publica, exigindo agdes
coordenadas entre profissionais de satude, gestores e formuladores de politicas. O enfrentamento
da RAM depende da racionalizagdo do uso de antimicrobianos, do fortalecimento da vigilancia,
da educacdo permanente das equipes e do investimento em novas tecnologias diagnoésticas e
terapéuticas, visando preservar a eficacia dos antimicrobianos e garantir a seguranca dos
cuidados em saude.

Palavras-chave: Resisténcia antimicrobiana; Satude publica; Uso racional de antimicrobianos;
Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude; Vigilancia epidemiologica.
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Introduc¢do: A sepse de origem infecciosa permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade no ambiente hospitalar, especialmente em unidades de terapia intensiva.
Caracteriza-se por uma resposta organica desregulada frente a infecgdo, levando a disfungdes
orginicas potencialmente fatais. Avangos recentes nos conceitos diagndsticos, como a
defini¢do Sepsis-3, € no manejo clinico t€ém contribuido para melhorar o reconhecimento
precoce e os desfechos dos pacientes, embora desafios persistam na pratica assistencial.
Objetivo: Atualizar os conceitos relacionados a sepse de origem infecciosa no ambiente
hospitalar e analisar as principais estratégias de manejo clinico descritas na literatura cientifica.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Web of Science, abrangendo publicacdes entre 2015
e 2025. Utilizaram-se descritores controlados € ndo controlados, combinados por operadores
booleanos, incluindo: “sepsis”, “infectious origin”, ‘“hospital environment”, “clinical
management” e “early diagnosis”. Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas,
consensos e diretrizes clinicas que abordassem aspectos conceituais, diagnostico e manejo da
sepse em pacientes hospitalizados. Excluiram-se relatos de caso, estudos pediatricos exclusivos
e publicacdes sem acesso ao texto completo. A sele¢do ocorreu por leitura de titulos, resumos
e textos completos. Os dados foram extraidos de forma padronizada e organizados em
categorias tematicas para sintese narrativa. Resultados e Discussido: Foram selecionados 8
artigos para analise final, sendo 4 estudos observacionais, 2 revisdes sistematicas, 1 diretriz
internacional e 1 estudo multicéntrico de validag¢do clinica. A maior parte das publicacdes
destacou a importancia do reconhecimento precoce da sepse por meio de ferramentas clinicas,
como 0 gSOFA e o SOFA, associadas a marcadores laboratoriais, incluindo lactato sérico e
parametros inflamatérios. Os estudos evidenciaram que a implementacdo de protocolos
assistenciais padronizados, como os bundles de sepse, estd associada a redu¢do da mortalidade
hospitalar e do tempo de internacdo. O manejo clinico enfatiza a antibioticoterapia precoce e
adequada, a reposi¢do volémica guiada por metas, o controle do foco infeccioso e o suporte
hemodinamico e ventilatorio quando necessario. No entanto, os artigos também apontaram




desafios relevantes, como atraso no diagnéstico, uso inadequado de antimicrobianos e
limitagdes na capacitagdo das equipes multiprofissionais, especialmente em hospitais de menor
complexidade. Conclusdo: A sepse de origem infecciosa no ambiente hospitalar exige
reconhecimento rapido e manejo clinico baseado em evidéncias para reduzir a mortalidade e as
complicagdes associadas. A atualizagdo conceitual continua, aliada a adog¢ao de protocolos
assistenciais e a capacitagdo das equipes de saude, ¢ fundamental para aprimorar a qualidade
do cuidado e promover melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Sepse; Infec¢do hospitalar; Manejo clinico; Diagnostico precoce; Terapia
Intensiva.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas: sepse e choque séptico.

Brasilia: Ministério da Saude, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt.
Acesso em: 22 dez. 2025.

CECCHINI, Michael; EVANS, Laura. Sepsis: pathophysiology and clinical management. BMJ, v.
376, 065553, 2022. DOI: 10.1136/bm;j-2021-065553. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-065553. Acesso em: 22 dez. 2025.

EVANS, Laura E.; RHODES, Andrew; ALHAZZANI, Waleed et al. Surviving Sepsis Campaign
guidelines 2021: executive summary. Critical Care Medicine, v.49,n. 11, p. 1974-1982, 2021.
DOI: 10.1097/CCM.0000000000005337. Disponivel em:
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2021/11000/Surviving_Sepsis_Campaign_Guidelines_2
021.21.aspx. Acesso em: 22 dez. 2025.

LEVY, Mitchell M.; EVANS, Laura E.; RHODES, Andrew. The surviving sepsis campaign bundle:
2018 update. Critical Care Medicine, v. 46, n. 6, p. 997-1000, 2018. DOL:
10.1097/CCM.0000000000003119. Disponivel em:
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2018/06000/The_Surviving_Sepsis_Campaign_Bundle
.21.aspx. Acesso em: 22 dez. 2025.

MACHADOQO, Flavia R.; CAVALCANTI, Alexandre B.; BOZZA, Fernando A. et al. The
epidemiology of sepsis in Brazilian intensive care units (BRASIL-SEPSE). Intensive Care
Medicine, v. 43, n. 6, p. 874-885, 2017. DOI: 10.1007/s00134-017-4715-6. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-017-4715-6. Acesso em: 22 dez. 2025.

RHODES, Andrew; EVANS, Laura E.; ALHAZZANI, Waleed et al. Surviving Sepsis Campaign:
international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021. /ntensive Care Medicine,
v.47,n. 11, p. 1181-1247,2021. DOI: 10.1007/s00134-021-06506-y. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-021-06506-y. Acesso em: 22 dez. 2025.

SINGER, Mervyn; DEUTSCHMAN, Clifford S.; SEYMOUR, Christopher W. et al. The third
international consensus definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-3). JAMA, v. 315, n. §, p.
801-810, 2016. DOI: 10.1001/jama.2016.0287. Disponivel em:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2492881. Acesso em: 22 dez. 2025.

VINCENT, Jean-Louis; JONES, Glen; DAVID, Samantha et al. Frequency and mortality of septic
shock in Europe and North America: a systematic review. Critical Care,v.23,n. 1, p. 196, 2019.
DOI: 10.1186/s13054-019-2478-5. Disponivel em:
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-019-2478-5. Acesso em: 22 dez. 2025.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt
https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-065553
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2021/11000/Surviving_Sepsis_Campaign_Guidelines_2021.21.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2021/11000/Surviving_Sepsis_Campaign_Guidelines_2021.21.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2018/06000/The_Surviving_Sepsis_Campaign_Bundle_.21.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/Fulltext/2018/06000/The_Surviving_Sepsis_Campaign_Bundle_.21.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-017-4715-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-021-06506-y
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2492881
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-019-2478-5

TRAZ O JECA PARA A RODA: VISIBILIDADE A
DOENCAS PARASITARIAS NA ATENCAO
BASICA

! Erika Campos da Silva
! Universidade Federal de Sdo Paulo, Brasil.

Eixo Tematico: doencas infecciosas e parasitarias

'10.56161/sci.ed.25251225R30

INTRODUCAO: As doengas parasitarias seguem como importantes causas evitaveis de
adoecimento no Brasil, especialmente em territorios marcados por elevados indices de
vulnerabilidade socioecondmica ¢ iniquidades histéricas no acesso as politicas publicas.
Inseridas no grupo das Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs), essas condigdes
permanecem amplamente subdiagnosticadas e subnotificadas, contribuindo para sua
invisibiliza¢do nas agendas de saude e para a naturalizacdo do adoecimento de populagdes
vulnerabilizadas. A Aten¢do Primaria a Saude (APS), enquanto porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Saude (SUS), ocupa posigdo estratégica no enfrentamento desses agravos.
Nesse cenario, a Educagdo Permanente em Saude (EPS), conforme preconizada pelo Ministério
da Saude, configura-se como eixo estruturante para a qualificagdo das praticas de cuidado, ao
articular aprendizagem, trabalho e realidade territorial. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de
um projeto piloto de educagdo permanente em satde voltado a capacitagdo de profissionais da
assisténcia direta de uma Unidade Basica de Saude sobre doencas parasitarias e Doengas
Tropicais Negligenciadas. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia do projeto piloto
intitulado Traz o Jeca para a roda, desenvolvido na Unidade Basica de Satde Jardim Mimas,
entre os dias 24 de novembro e 8 de dezembro de 2025. A intervengdo foi direcionada a
profissionais da assisténcia direta: médica, enfermeira, auxiliares e técnicas de enfermagem. O
projeto teve duracdo de trés semanas, com encontros semanais em formato de rodas de
conversa, cada uma com duragdo aproximada de 30 minutos. A proposta metodoldgica
fundamentou-se nos pressupostos da Educagcdo Permanente em Saide e da pedagogia
problematizadora de Paulo Freire, priorizando metodologias ativas, dialdgicas e
contextualizadas. Os encontros foram organizados, respectivamente € em semanas
consecutivas, em trés eixos: eixo 1 — abordagem de bases teodricas e epidemiologicas das
principais doengas parasitarias prevalentes na APS; eixo 2 — utilizagdo da analise do caso
clinico-literario do personagem Jeca Tatu como dispositivo narrativo para reflexdo critica sobre
estigmas, determinantes sociais e invisibilizacdo das parasitoses; eixo 3 — concentracdo da
analise de casos clinicos reais do territorio, estimulando a tomada de decisdo clinica e a
articulagdo com o contexto social. RELATO DE EXPERIENCIA: Observou-se elevado
engajamento dos participantes ao longo das rodas de conversa, com destaque para o eixo
narrativo, que favoreceu o reconhecimento de praticas moralizantes e a problematizagao da
responsabiliza¢do individual pelo adoecimento. A discussdo dos casos clinicos reais contribuiu
para maior seguranga profissional, revisdo de condutas e ampliagdo da compreensdo dos
determinantes sociais da saude. A experiéncia reforgou a poténcia das rodas de conversa como
dispositivo formativo, conforme proposto pela EPS, ao promover a troca de saberes, a escuta




qualificada e a construgdo coletiva do conhecimento. CONCLUSAO: O projeto piloto
evidenciou que estratégias de educacdo permanente baseadas em metodologias ativas,
narrativas e situagdes concretas do trabalho sdo eficazes para sensibilizar e capacitar
profissionais da Aten¢ao Bésica no enfrentamento das doengas parasitarias. Ao integrar teoria,
experiéncia e reflexdo critica, a proposta contribuiu para ampliar a visibilidade das DTNs e
fortalecer praticas de cuidado mais éticas, contextualizadas e alinhadas aos principios do SUS.

Palavras-chave: Atenc¢do primaria a saude, Doencgas parasitarias, Educacdo permanente.
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RESUMO: Os Grupos de Estudos e Pesquisa configuram-se como espagos estratégicos para a
formagdo académica, especialmente por favorecerem a aprendizagem ativa, o pensamento
critico e a aproximacao precoce com a pesquisa cientifica. O Grupo de Estudos e Pesquisa em
Enfermagem e Satde (GEPES), vinculado a Faculdade de Educagdo Sao Francisco (FAESF),
tem se destacado como ambiente formativo voltado ao fortalecimento metodoldgico e cientifico
dos discentes, com énfase no ensino-aprendizagem das Revisdes Integrativas. Este trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia formativa vivenciada no GEPES, com foco no processo de
aprendizagem das etapas da Revisdo Integrativa, desde a formulagdo da questdo de pesquisa até
a sintese do conhecimento. Trata-se de um relato de experiéncia, fundamentado nos encontros
formativos do grupo, que evidenciaram avangos significativos na autonomia intelectual, na
capacidade de leitura critica e na compreensdo da pratica baseada em evidéncias. Conclui-se
que o GEPES se constitui como espago essencial para o desenvolvimento de competéncias
investigativas, contribuindo para a formacao critica e cientifica do futuro profissional de
Enfermagem.

Palavras-chave: Grupo de estudos; Revisdo integrativa; Aprendizagem ativa; Formagao
académica.

INTRODUCAO:

Os desafios contemporaneos da formagao em satide exigem que o estudante desenvolva
competéncias que ultrapassem a assimilacdo passiva de contetdos, incluindo a capacidade de
analisar criticamente evidéncias cientificas, interpretar resultados de pesquisas e aplicar o
conhecimento de forma ética, segura e contextualizada (BRASIL, 2018). Frente ao avango
acelerado da producdo cientifica e a necessidade de tomada de decisdes embasadas em
evidéncias, torna-se imprescindivel que o futuro profissional da satide desenvolva habilidades
investigativas, pensamento critico-reflexivo e autonomia intelectual ainda durante a graduagao.

Nesse contexto, os Grupos de Estudos e Pesquisa (GEP) assumem papel fundamental

no ensino superior, ao se configurarem como espacos coletivos de aprendizagem ativa, dialogo




cientifico e constru¢do compartilhada do saber. Esses grupos possibilitam ao discente vivenciar

a pesquisa de forma pratica e continua, aproximando teoria e realidade assistencial, além de
favorecerem o desenvolvimento da escrita cientifica, da argumentag¢ao académica e da leitura
critica de estudos cientificos (ALMEIDA, 2017).

O Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem e Saude (GEPES), vinculado a
Faculdade de Educacao Sao Francisco (FAESF), emerge como um ambiente formativo que
incentiva o protagonismo discente, a cooperacao entre pares € a compreensao da pesquisa como
parte indissociavel da formacdo do enfermeiro. A participagdo no grupo contribui para
desconstruir a ideia de que a pesquisa cientifica ¢é restrita a pds-graduagdo, permitindo que os
estudantes reconhegam seu papel enquanto produtores e consumidores criticos de
conhecimento cientifico desde a graduacdo (ALMEIDA, 2017).

Entre as estratégias formativas adotadas pelo GEPES, destaca-se o ensino sistematizado
das Revisdes Integrativas, método amplamente utilizado na Enfermagem e na area da saude
para a sintese do conhecimento cientifico e incorporagao de evidéncias na pratica profissional
(MENDES et al., 2008). A aprendizagem desse método, desenvolvida de forma progressiva e
coletiva nos encontros do grupo, possibilitou aos discentes compreenderem as bases da pesquisa
cientifica, desde a formulacdo de perguntas bem estruturadas, passando pela busca
sistematizada na literatura, até a analise critica ¢ a sintese dos achados.

Dessa forma, o GEPES configura-se ndo apenas como um espago de estudo, mas como
um ambiente formador que contribui para o amadurecimento académico, fortalecimento da
identidade cientifica e preparagao do estudante para uma pratica profissional fundamentada em

evidéncias (SOUZA et al., 2010).

OBJETIVO
Relatar a experiéncia formativa vivenciada no Grupo de Estudos e Pesquisa em
Enfermagem e Satide (GEPES), com foco no processo de aprendizagem das etapas da Revisao

Integrativa e no desenvolvimento de competéncias metodologicas e criticas dos discentes

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
desenvolvido a partir das vivéncias formativas no Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem
e Saude (GEPES), vinculado a Faculdade de Educagdo Sdo Francisco (FAESF). O grupo foi

composto por 12 discentes do curso de Enfermagem, regularmente matriculados em diferentes




periodos da graduagdo, sob orientagdo de docente com experiéncia na area de pesquisa

cientifica em saude.

As atividades ocorreram ao longo do primeiro semestre de 2025, por meio de encontros
periddicos, com dura¢ao média de duas horas, realizados em espagos institucionais da FAESF,
como salas de aula e laboratorio de informatica. Os encontros apresentaram carater tedrico-
pratico e foram conduzidos com base em metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
priorizando a participagao discente, a problematizacdo, o didlogo coletivo e a construgdo
compartilhada do conhecimento cientifico.

O processo formativo foi estruturado de forma sequencial e progressiva, acompanhando
as etapas metodologicas da Revisao Integrativa. No primeiro encontro, realizou-se a introducao
ao método por meio da leitura orientada e discussdo coletiva de artigo cientifico de referéncia,
abordando conceitos gerais, objetivos, etapas metodoldgicas e aplicabilidade da Revisdo
Integrativa na Enfermagem e na area da satde. Esse momento inicial permitiu aos discentes
compreenderem o rigor cientifico exigido pelo método e sua relevancia para a incorporagdo de
evidéncias na pratica profissional.

Nos encontros subsequentes, aprofundaram-se as etapas iniciais da Revisao Integrativa,
com énfase na construgdo da questdo de pesquisa, utilizando acréonimos como PICO e PICo, na
diferenciag@o entre descritores e palavras-chave, no uso dos vocabulérios controlados MeSH e
DeCS, na identificacdo das principais bases de dados cientificas e na elaboragdo de estratégias
de busca por meio de operadores booleanos. As atividades foram desenvolvidas de maneira
pratica, com exercicios aplicados, simulagdes de busca nas bases de dados e discussao coletiva
dos resultados encontrados.

Em etapa posterior, foram abordados o estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusao dos estudos, os procedimentos de amostragem e busca na literatura, bem como a
importancia do registro sistematico das decisdes metodologicas adotadas. Também se discutiu
arelevancia da avaliagdo dos estudos por revisores independentes, como estratégia para garantir
maior rigor metodologico, confiabilidade e transparéncia ao processo de revisao.

Nos encontros finais, o grupo dedicou-se as etapas de avaliagdo critica dos estudos
incluidos, interpretacao dos resultados, identificagao de lacunas do conhecimento e organizacao
da apresentacdo da sintese das evidéncias. Essas atividades possibilitaram relacionar a Revisao
Integrativa a pratica baseada em evidéncias, fortalecendo a compreensao dos discentes sobre a

utilizagdo do conhecimento cientifico na tomada de decisdes em Enfermagem.




)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia no GEPES evidenciou impactos positivos e significativos na formagao
académica dos discentes. Observou-se avango expressivo na compreensdo das etapas
metodoldgicas da Revisdo Integrativa, bem como no desenvolvimento da capacidade de leitura
critica e interpretacao de artigos cientificos. Os estudantes passaram a analisar os estudos de
forma mais criteriosa, considerando delineamento, nivel de evidéncia, limitagoes e relevancia
dos achados.

A aprendizagem progressiva do método contribuiu para a desconstrugdo da ideia de que
a pesquisa cientifica é complexa e inacessivel, fortalecendo a autoconfianga e a autonomia
intelectual dos participantes. Além disso, a dindmica coletiva dos encontros favoreceu a troca
de conhecimentos, o esclarecimento de duvidas e o amadurecimento do raciocinio cientifico.

Outro aspecto relevante foi o fortalecimento da comunicagdo académica. A necessidade
de discutir conceitos, apresentar etapas metodologicas e justificar escolhas cientificas estimulou
o desenvolvimento da argumentagdo, da clareza conceitual e da organizagdao do pensamento,
competéncias essenciais a pratica da Enfermagem.

O processo formativo também contribuiu para ampliar a compreensdo sobre a
importancia da pratica baseada em evidéncias, reforcando a responsabilidade do futuro
profissional de satide na utilizagdo de conhecimentos cientificos atualizados para subsidiar
decisdes clinicas e assistenciais. Assim, o GEPES configurou-se como um espago de formagao

integral, que articula teoria, método e reflexao critica.

CONCLUSAO

A vivéncia no Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem e Satde (GEPES)
demonstrou que o ensino-aprendizagem das Revisdes Integrativas, quando realizado de forma
coletiva, progressiva e orientada, promove avangos significativos na formacdo académica dos
discentes. O grupo possibilitou o desenvolvimento de competéncias metodologicas,
pensamento critico, autonomia intelectual e aproximagao concreta com a pesquisa cientifica.

Conclui-se que o0 GEPES representa um espaco formativo essencial para a consolidagao
da integracdo entre ensino, pesquisa e extensao, contribuindo para a formacao de profissionais
mais criticos, reflexivos e comprometidos com a pratica baseada em evidéncias e com a

transformagao da realidade em saude.
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