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Este foi o décimo evento promovido pela Literacia Cientifica Editora & Cursos, que vem se consolidando
na promogéo de eventos cientificos on-line, ancorando-se nos valores da responsabilidade, do respeito, da
criteriosidade, da ética, do compromisso e do profissionalismo para com os participantes de seus eventos.
Com o tema central “Avangos e desafios para a seguranga do paciente na Saude Publica e Coletiva”, o
CONBRAISPUC - 22 EDICAO se consolidou como um espago privilegiado para o debate e o
compartilhamento de conhecimento em um dos temas mais relevantes da atualidade.

A escolha do tema central refletiu a urgente necessidade de aprofundar a discussdo sobre a seguranca do
paciente, uma questdo vital para a garantia da qualidade dos servigos de salide. No contexto da Saude
Publica e Coletiva, os desafios sdo ainda mais complexos, abrangendo desde a infraestrutura e 0s recursos
humanos até a gestao de politicas pablicas e a equidade no acesso aos cuidados. O CONBRAISPUC foi um
férum para a troca de experiéncias, a disseminagao de boas praticas e a busca de solugdes inovadoras para
enfrentar essas dificuldades.

O Congresso contou com 0s seguintes eixos tematicos: i) Cultura de seguranca no ambiente hospitalar; ii)
Tecnologias e inovacBes na seguranca do paciente; iii) Protocolos e préticas seguras no cuidado ao paciente;
iv) Gestdo de riscos e melhoria continua; v) Comunicagdo efetiva e seguranc¢a do paciente; vi) Educacéo e
capacitagdo em seguranca do paciente; vii) Seguranga do paciente em cuidados primarios e comunidade;
viii) Uso de dados e anlise na seguranca do paciente; ix) Aspectos éticos e legais da seguranca do paciente;
x) Experiéncias e boas praticas em seguranca do paciente; xi) transversalidades.

O evento abordou uma ampla gama de pautas cruciais, incluindo, mas ndo se limitando a: o papel das
politicas publicas na seguranca do paciente, a formacéo e a capacitagio dos profissionais de salde, a gestdo
de riscos em diferentes niveis de atencdo a salde e as inovagdes tecnoldgicas que podem contribuir para a
melhoria dos processos e resultados em salde. Cada uma dessas areas foi explorada em palestras, mesas-
redondas e demais atividades, conduzidos por especialistas reconhecidos no Brasil.

Além das atividades programadas, o Congresso também ofereceu uma plataforma importante para a
apresentacgdo de trabalhos cientificos, incentivando a divulgacéo de pesquisas inéditas e relevantes nas areas
de Salde Publica e Coletiva. As submissfes de trabalhos, tanto em formato de pésteres quanto de
comunicagdes orais, proporcionardo uma oportunidade Unica para que pesquisadores compartilhem suas
descobertas, discutam seus métodos e resultados, e recebam feedback valioso da comunidade cientifica.

A 2% edicdo do CONBRAISPUC reforgou o compromisso com a construcdo de um espaco de aprendizado
continuo, integragdo e colaboracédo entre os diversos atores da Salde Publica e Coletiva. Este € mais do que
um evento cientifico, é uma oportunidade para fortalecer as bases da seguranca do paciente e avangar em
direcdo a um sistema de salde mais seguro, eficiente e equitativo para todos.

O Congresso contou com mesa-redonda, palestras, minicursos, submissao de trabalhos (resumos simples e
expandidos e capitulos), certificagdes e publicacdo de resumos em anais no formato e-book com
International Standard Book Number (ISBN), Digital Object Identifier (DOI) geral da obra, Conselho
Editorial e ficha catalografica. Além dos resumos em anais, 0 evento contard, ainda, com publicacdo de
capitulos de e-book em obra que tera como titulo o tema central da edi¢do, também contando com ISBN,
ficha catalografica, DOI geral da obra, Conselho Editorial e DOIs especificos para cada capitulo.



A Literacia Cientifica Editora & Cursos expressa seu profundo agradecimento a todos que contribuiram
para o éxito do Congresso Brasileiro Integrado em Satide Publica e Coletiva (CONBRAISPUC) — 2*
EDICAO. Esta segunda edicio reafirmou a relevancia do evento como um espago qualificado de debate e
producdo de conhecimento, reunindo participantes de diversas regides e areas da satde publica.

O tema central, “Avancos e desafios para a seguranca do paciente na Saude Publica e Coletiva”, mobilizou
discussdes fundamentais sobre praticas seguras, gestdo de riscos, formacdo de profissionais, equidade no
cuidado e uso de tecnologias. A programagdo contou com palestras, minicursos e apresentacgdes cientificas,
fortalecendo a integracdo entre ensino, pesquisa e pratica.

Nosso reconhecimento especial vai aos colaboradores que atuaram na curadoria cientifica, apoio técnico,
organizagdo, comunicagdo, revisdo e edigdo, garantindo a qualidade e fluidez de todas as etapas do evento.
A dedicacgdo ¢ profissionalismo de cada um foram essenciais para que 0o CONBRAISPUC alcangasse seus
objetivos com exceléncia.

Destacamos também a rica participagdo de autores e pesquisadores, que submeteram trabalhos originais em
formato de poster, comunicagao oral e capitulos. Essas contribui¢des serdo registradas em anais e e-books
digitais com ISBN, DOI e ficha catalografica, ampliando o acesso e a valorizagdo da produgdo cientifica
nacional.

Com esta décima realizacdo, a Literacia Cientifica segue firme em sua missdao de promover eventos
comprometidos com a ética, a responsabilidade e o fortalecimento das redes de conhecimento. O
CONBRAISPUC se despede deixando um legado de aprendizados e conexdes que certamente impactardo
positivamente os contextos de atuacdo dos participantes.

Nos vemos nas proximas edigoes!

Comissao Organizadora
CONBRAISPUC - 2* EDICAO
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ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA SEGURANCA DO PACIENTE: UMA REVISAO
NARRATIVA

!Jodo Rafael da Silva Fonseca
'Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE). Recife, Pernambuco, Brasil.

Eixo tematico: Aspectos éticos ¢ legais da seguranga do paciente
Modalidade: Poster
Link do ORCID do 1° autor: https://orcid.org/0000-0003-0978-8597

INTRODUGCAO: A seguranga do paciente ¢ definida como a redugdo, ao minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Isso envolve a prevencdo de erros, a mitigagao de danos
quando ocorrem e a promog¢do de uma cultura de seguranga entre os profissionais de satude, sendo um
componente essencial da qualidade do atendimento. OBJETIVO: Explorar os aspectos éticos e legais
relacionados a seguranca do paciente. METODOS: Trata-se de uma revisio narrativa de literatura. As
buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO, Medline e BVS, além de legislagdes e normativas
publicadas pelo Ministério da Satde do Brasil, Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a Organizagdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) relevantes a tematica. Para incluir documentos base relacionados ao tema,
ndo foi estipulado recorte temporal. Foram incluidos artigos e textos oficiais que abordavam a seguranga
do paciente, ética e legislagio. RESULTADOS: Ao total, forma incluido 11 documento para esta revisao.
Identificou-se que a seguranca do paciente envolve aspectos éticos, como beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e autonomia, sendo legalmente regulamentada por diversas leis e normas. No Brasil, o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) foi instituido pela Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, e pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada n® 36, de 25 de julho de 2013, estabelecendo diretrizes imprescindiveis
para a promogdo da seguranga do paciente em todos os estabelecimentos de satide, incluindo a criagdo de
Nucleos de Seguranga do Paciente e a implementacdo de protocolos e guias de boas praticas. Ademais, a
literatura destaca a gestdo da seguranga do paciente como fundamental para a satde publica, pois a
implementag@o de praticas de seguranga reduz a ocorréncia de eventos adversos, como erros médicos ¢
infec¢des hospitalares; isso ndo s6 melhora a qualidade dos cuidados prestados, mas também aumenta a
confianca dos pacientes nos servicos de saude, resultando em melhores desfechos clinicos e maior
satisfagdo dos pacientes. A OMS e OPAS também publicaram diretrizes que orientam as praticas seguras
nos ambientes de satde, como a "Estratégia Global para a Seguranga do Paciente 2021-2030", que enfatiza
a criacdo de sistemas de satde resilientes e seguros. Essas regulamentacdes e diretrizes devem servir como
base para a cria¢do de politicas e programas de seguranca do paciente, destacando a importancia da gestdo
eficaz para a melhoria continua da satude publica e do investimento na seguranga do paciente, que resulta
em uma redugdo dos custos associados a eventos adversos, promovendo um sistema de satide mais eficiente
e sustentavel. CONSIDERACOES FINAIS: Tais resultados demonstram a importancia de uma abordagem
holistica que considere tanto os aspectos éticos quanto os legais, visando a protecdo dos direitos dos
pacientes e a promoc¢ao de um ambiente de saude seguro e de qualidade. A implementagdo de politicas e
praticas de seguranga contribui para a confianga dos pacientes nos servicos de saude, além de promover a
eficiéncia e eficacia dos cuidados prestados. A cooperagdo internacional e troca de experiéncias entre paises
sdo fundamentais para fortalecer iniciativas de seguranga do paciente, garantindo que melhores praticas
sejam adotadas globalmente.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente, Satide Publica, Legislaggo.
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CULTURA DE SEGURANCA E ETICA MEDICA: DESAFIOS E SOLUCOES NA PRATICA
CLINICA

'Samantha Chaves Santos
Karla Gabriela Barbosa Cabral
'Tasmin Santos Mangabeira e Silva Vieira

!Centro Universitario Unifacisa. Campina Grande, Paraiba, Brasil

Eixo tematico: Aspectos éticos e legais da seguranga do paciente
Modalidade: Poster
Link do ORCID do 1° autor: https://orcid.org/0009-0004-2313-5749

INTRODUGCAO: A seguranga do paciente é uma prioridade global, destacando-se pela prevengio de erros
durante a assisténcia a saude. Estudos indicam que a negligéncia dos profissionais de satude, erros de
medicacdo e falhas de comunicacdo sdo causas comuns de incidentes adversos. A implementagdo de
programas como a governanga clinica visa melhorar a seguranca, mas desafios como a falta de cultura
organizacional e compreensdo dos profissionais persistem. A ética médica, que assegura a protegdo da
dignidade humana, esta intrinsecamente ligada a responsabilidade dos profissionais na prevencdo desses
erros, enfatizando a importancia de uma abordagem integral para mitigar riscos a satde do paciente.
OBJETIVO: Analisar a ética médica na seguranga do paciente, investigando as causas dos erros médicos,
como negligéncia e medicina defensiva, e sua relagdo com a qualidade do atendimento e dignidade do
paciente. METODOS: Este estudo ¢ uma revisio de literatura integrativa analitica de dois artigos retirados
do PubMed, em que foi inserido um relato de caso discutido na rodada mensal de ética no Children's
Medical Center da Tehran University of Medical Sciences, com a participagdo de especialistas de diversas
areas. Além de utilizar uma busca bibliografica extensa nas bases de dados MEDLINE, PubMed e Cochrane
Library, utilizando os termos “medicina defensiva”, “negligéncia médica” e “erros médicos”. Apos analise,
foram selecionados 34 artigos relevantes para elaborar uma revisdo narrativa sobre o impacto dos erros
médicos e suas implicagdes éticas e legais na pratica clinica. RESULTADOS: O estudo destaca que a
medicina defensiva, apesar de ser uma resposta a crescente ameaga de litigios, ndo reduz efetivamente os
erros médicos, mas contribui para praticas desnecessarias, como exames excessivos e tratamentos
inadequados, gerando custos elevados e riscos para os pacientes. A pesquisa também aponta que a pratica
da medicina defensiva ndo resolve a responsabilidade médica, pois ndo impede processos judiciais e pode
até piorar a qualidade do atendimento. Para mitigar esses erros, ¢ essencial melhorar a comunicagdo médico-
paciente, adotar praticas baseadas em evidéncias cientificas e utilizar tecnologias adequadas para reduzir
erros. Além disso, destaca a importancia de uma analise de causa raiz objetiva e isenta de viés para prevenir
erros médicos. Ressalta a necessidade de uma cultura organizacional baseada na confianga, comunicagdo
eficaz e ética profissional, promovendo um ambiente seguro para os pacientes. A transparéncia na
comunicag@o com os familiares, mesmo em casos de erros médicos, € essencial para manter a confianga e
o suporte emocional. A capacitacdo continua da equipe e o uso de protocolos adequados também sdo
cruciais para evitar incidentes, além de garantir a seguranga e dignidade dos pacientes em todo o processo
de cuidado. CONSIDERACOES FINAIS: O estudo enfatiza a importancia da ética médica para a
seguranca do paciente, destacando que erros médicos sdo frequentemente causados por negligéncia, falta
de treinamento e medicina defensiva. A falta de transparéncia e comunicagdo sobre erros compromete a
qualidade do atendimento. A implementac@o de politicas claras, educagdo ética continua e a promogao da
dignidade do paciente sdo essenciais para melhorar a qualidade do cuidado e reduzir os erros médicos.
Palavras-chave: Medicina defensiva, Negligéncia médica, Cultura organizacional.
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COMUNICACAO EFETIVA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NA SAUDE PUBLICA:
AVANCOS, DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

'"Emanuela Lira Milhomem
2Ana Cristina Santos Rocha Oliveira

!Centro Universitario Metropolitano da Amazonia (UNIFAMAZ), Belém, Para, Brasil; 22Universidade
Federal de Goias (UFG), Goiania, Goias, Brasil.

Eixo tematico: Comunicagio efetiva e seguranca do paciente
Modalidade: Apresentagido Oral
Link do ORCID do 1° autor: https://orcid.org/0000-0001-5658-0137

INTRODUGAO: A seguranga do paciente é uma prioridade global na satde publica, a valorizagio da
equipe e a comunicagdo efetiva entre profissionais de satide ¢ fundamental para a preven¢ao ativa de erros
e eventos adversos. No Brasil, se difundiu comunicagao efetiva como meta de seguranga ao paciente apos
a publicagdo da Portaria Ministerial 529/2013 e segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), falhas
assistenciais frequentemente estdo relacionadas a procedimentos cirtirgicos, erros de medicagéo e infec¢des
ocasionadas pela assisténcia. Apds a publicagdo da portaria 529/2013 o Ministério da Saude publicou as
portarias n° 1.377 e n° 2.095/2013, responsaveis pela implementacdo de protocolos basicos de seguranga
do paciente voltados a cirurgia segura, prevencdo de tlceras por pressdo, prevencdo de quedas em pacientes
internados, pratica de higienizagdo das maos em servicos de saude, identifica¢do do paciente, seguranca na
prescricao, uso e na administragdo de medicamentos Entre os anos de 2014 e 2018, os eventos adversos
mais frequentes foram uso incorreto de medicamentos (50,8%), queda do paciente (7,5%) e infeccdes
(7,2%). A Politica Nacional de Seguranca do Paciente e suas metas estratégicas reforcam a importancia
desse aspecto, especialmente diante dos desafios estruturais do Sistema Unico de Saude (SUS).
OBJETIVO: Analisar os desafios e avangos relacionados a comunicagdo efetiva como foco na seguranca
do paciente voltado a saude publica. METODOS: Realizou-se revisdo sistemética da literatura, nas bases
de dados como PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os descritores: “comunicagao efetiva”, “seguranga do
paciente” e “satde publica”. Foi realizado a selegdo de artigos publicados entre 2019 e 2024, abordando a
interrelagdo entre comunicagdo e seguranca do paciente. RESULTADOS: De acordo com os dados
analisados, verificou-se que que falhas de comunicagao representam uma das principais causas de eventos
adversos nos servigos de saude publica. A aplicagdo de treinamentos continuos ¢ uma das estratégias de
grande importancia, além da implementagdo de ferramentas, como checklists e protocolos, mostraram-se
eficazes para mitigacdo de erros. Todavia, barreiras como falta de politicas institucionais de incentivo,
sobrecarga de trabalho ¢ alta rotatividade de profissionais representam desafios significativos na
implementagdo ¢ desenvolvimento de novos métodos. Além disso, tecnologias como sistemas de alerta e
prontuarios eletronicos integrados tém se mostrado essenciais na facilitagdo da comunicagdo
interprofissional, proporcionando mais seguranca ao paciente. CONSIDERACOES FINAIS: O
fortalecimento da comunicagio efetiva na saude publica exige ndo somente o investimento em tecnologias
e capacitag¢do, mas também mudanca cultural nos padrdes e fluxos das instituicdes de saude. A busca pela
seguranca do paciente atrelada ao desafio de acompanhar as tecnologias e perspectivas futuras acarreta a
promocdo de ambientes colaborativos, politicas de comunica¢do padronizadas e o uso de ferramentas
tecnologicas adequadas que cada vez mais vem se modernizando estdo se tornando essenciais para enfrentar
os desafios existentes. Assim, focar em garantir a seguranca do paciente passa, inevitavelmente, por
reconhecer a comunicagdo como um elemento estruturante na qualidade do cuidado em satde.
PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo segura, Saude publica, Seguranga do paciente.
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COMUNICACAO ENTRE EQUIPE E PACIENTE: IMPACTOS NA SEGURANCA
ASSISTENCIAL

'Rafael Bittencourt Friedrich
'Lucas Bittencourt Friedrich

"Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

Eixo tematico: Comunicacdo efetiva e seguranca do paciente
Modalidade: Poster

INTRODUCAO: A comunicagio entre profissionais de saude, pacientes ¢ familiares é um dos pilares da
seguranca assistencial. Falhas nesse processo estfo entre as principais causas de eventos adversos, como
erros de medicagdo, cirurgias em local errado, quedas e infecgdes evitaveis. A comunicagdo clara, empatica
e estruturada ¢é essencial para a construg¢do de vinculos de confianga, a promoc¢do do cuidado centrado no
paciente ¢ a redugdo de riscos. No entanto, fatores como sobrecarga de trabalho, fragmentagdo da
assisténcia, barreiras linguisticas e culturais, auséncia de protocolos e falta de treinamento especifico
comprometem a qualidade da comunicacdo nos servigos de satide. A abordagem da comunicacdo como
ferramenta estratégica para a seguranca do paciente tem sido cada vez mais valorizada em politicas publicas
e programas de qualidade. Além disso, estudos recentes reforcam que o fortalecimento das competéncias
comunicacionais deve ser parte integrante de estratégias institucionais e da formacdo multiprofissional,
ampliando sua inser¢@o nos processos de trabalho e no cotidiano das equipes assistenciais. OBJETIVO:
Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a relagdo entre a comunicagdo em satde e a seguranga
do paciente em ambientes assistenciais. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A
busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed e LILACS, entre janeiro ¢ fevereiro de 2025, com os
descritores “Seguranga do Paciente”, “Comunicacdo em Saude” ¢ “Eventos Adversos”, combinados por
operadores booleanos. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados entre 2016 e 2024, em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a relagdo entre praticas comunicacionais ¢ seguranga
assistencial em diferentes niveis de ateng@o a satide. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, teses,
dissertagdes e artigos com foco exclusivamente administrativo. Apos a triagem e leitura critica, 19 artigos
foram incluidos e analisados qualitativamente por categorias tematicas. RESULTADOS: Os estudos
analisados demonstraram que a comunicagdo efetiva reduz significativamente a incidéncia de eventos
adversos, melhora a adesdo terapéutica e fortalece a participagdo ativa do paciente em seu processo de
cuidado. Protocolos como SBAR (Situacdo, Background, Avaliagdo e Recomendagdo), briefing e
debriefing cirirgicos e checklists de seguranca foram associados a redugdo de falhas de comunicagdo em
ambientes hospitalares. No contexto da Atencdo Primaria, a escuta qualificada, o acolhimento e a linguagem
acessivel foram destacadas como praticas protetoras. Além disso, a inclusdo da familia nas decisdes e o
estimulo ao questionamento por parte do paciente mostraram-se eficazes para prevenir erros. Em
contrapartida, a auséncia de padronizagdo da comunicagdo, a descontinuidade do cuidado entre niveis
assistenciais e o despreparo dos profissionais para lidar com situagdes complexas emergiram como fatores
de risco. A formag@o em comunicacdo ainda € incipiente na graduag@o, na residéncia médica e na educagdo
permanente. CONSIDERACOES FINAIS: A comunicagio efetiva ¢ um componente indispensavel para
a seguranga do paciente e deve ser considerada prioridade na formagdo, gestdo e avaliagdo dos servigos de
saude. Investir em treinamento, padronizagdo de praticas comunicacionais e promog¢do da escuta ativa
contribui para reduzir riscos, humanizar o cuidado e fortalecer os vinculos entre equipe e usuarios.
Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Comunicagdo em Satde, Eventos Adversos.
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'Samantha Chaves Santos
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Tasmin Santos Mangabeira e Silva Vieira

!Centro Universitario Unifacisa. Campina Grande, Paraiba, Brasil.

Eixo tematico: Comunicagio efetiva e seguranca do paciente
Modalidade: Poster
Link do ORCID do 1° autor: https://orcid.org/0009-0004-2313-5749

INTRODUGAO: A comunicagio eficaz ¢ fundamental para a seguranga do paciente, especialmente em
ambientes hospitalares, onde a dindmica de trabalho exige agilidade e precisdo. A gestdo de
comportamentos disruptivos e a troca clara de informagdes entre profissionais sdo essenciais para evitar
falhas na assisténcia e reduzir os riscos de eventos adversos. A transferéncia de dados entre equipes, como
no caso da nota de transferéncia, e o uso de protocolos como o Modified Early Warning Score (MEWS) séo
ferramentas importantes para garantir que os pacientes recebam cuidados adequados. A pesquisa sobre essas
praticas visa melhorar a seguranga do paciente e otimizar a qualidade do atendimento. OBJETIVO:
Investigar estratégias de comunicacdo eficaz para gerenciar comportamentos disruptivos e aprimorar a
seguranca do paciente, com énfase na transferéncia de informacdes ¢ na prevengdo de eventos adversos.
METODOS: Este estudo ¢ uma revisio de literatura integrativa analitica, baseada em dois artigos
estudados e retirados do PubMed. O primeiro artigo é um estudo descritivo qualitativo realizado no maior
hospital publico de Fortaleza, Ceara, com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem com pelo menos
um ano de experiéncia. A amostra foi de 29 profissionais selecionados por conveniéncia. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas em profundidade, gravadas e transcritas, e a analise de conteudo foi aplicada
para interpretacdo dos dados. O segundo estudo foi quantitativo, transversal e retrospectivo, realizado em
um hospital de ensino no Sul do Brasil. A amostra consistiu em 8028 prontuarios de pacientes transferidos
em 2017. A analise descritiva foi utilizada, com foco na completude da Nota de Transferéncia e MEWS,
com dados extraidos dos registros eletronicos. O estudo procurou investigar a eficacia das estratégias de
comunicag¢do na gestdo de comportamentos disruptivos e na melhoria da seguranga do paciente, com énfase
na transferéncia de informa¢des. RESULTADOS: Os resultados indicam que a comunicagdo eficaz ¢ a
lideranga auténtica sdo essenciais para mitigar comportamentos inadequados na assisténcia a saude.
Estratégias como reunides periddicas, feedback e escuta ativa melhoraram a interagdo e promoveram um
ambiente respeitoso. A criagdo de canais seguros e sistemas de notificagdo também contribuiram para a
gestdo de conflitos. Em 2017, o Servico de Emergéncia de um hospital da regido Sul do Brasil enfrentou
superlotacdo, com uma taxa média de ocupagdo de 205,3%. A emissdo de Notificagdo de Transferéncia
(NT) atingiu a meta nos primeiros meses, mas o MEWS néo alcancou a meta de 90% de adesdo, com 14,4%
de pacientes sem avaliacdo. A falta de leitos de UTI e comunicacdo inadequada aumentaram os riscos
durante as transferéncias. CONSIDERACOES FINAIS: A pesquisa identificou que estratégias de
comunicagdo eficazes, como o uso de protocolos padronizados e tecnologias de informagao, sdo essenciais
para gerenciar comportamentos e aprimorar a seguranca do paciente. A transferéncia adequada de
informagdes, com foco em dados completos e claros, contribui para a prevengdo de eventos adversos. A
implementagdo de ferramentas como o MEWS e treinamentos para as equipes de saide demonstraram ser
fundamentais para garantir a seguranca durante a transferéncia de pacientes, minimizando riscos e
promovendo a eficiéncia no atendimento.

Palavras-chave: Comportamentos disruptivos, Transferéncia de informagdes, Protocolos padronizados.
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A IMPORTANCIA DO PROTOCOLO DE MULTIPLAS CONFERENCIAS DE IDENTIFICACAO
ALERGICA MEDICAMENTOSA PARA A SEGURANCA DO PACIENTE

Luana Cristina Neves De Oliveira

'Hiclér Jéssica Dos Santos Aratjo Candido
"Higia Gomes Alcantara

"Luna Gomes De Oliveira

'Diego Da Silva Santos

"Mateus Oliveira Do Nascimento

2Jeferson Do Vale Teobaldo

"Universidad Central del Paraguay (UCP). Ciudad del Leste, Paraguay; *Faculdade Vale do Jaguaribe.
Aracati, Ceara, Brasil.

Eixo tematico: Cultura de seguranca no ambiente hospitalar
Modalidade: Poster

INTRODUCAO: A palavra seguranga tem um grande significado quando a utilizamos em um contexto
hospitalar. No entanto entender a importancia de manter um ambiente seguro para o paciente nao significa
somente realizar técnicas assépticas, mas também conhecer o historico alérgico e realizar um registro
padronizado, onde a equipe multidisciplinar tenha fécil acesso para visualizar. Dentro do contexto geral,
entende-se de forma errdnea, que a equipe de Enfermagem ¢ a responsavel pelo registro dessas informacdes
ou identificagdo do paciente que apresenta tal historico, mas essa informagao e assim como o registro da
mesma ¢ de responsabilidade de todos os profissionais de saude que realizam o atendimento ao paciente, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langou em 2017 o desafio Global para a seguranca do Paciente com
o tema “medica¢do sem Danos”, que enfatiza a necessidade das instituicdes e gestores de criar uma
sistematizacdo para promover a pratica de medicagdo seguras. OBJETIVO: Destacar a importancia do
protocolo das multiplas conferéncias de identificagdes alérgica, como uma medida para seguranga do
paciente. METODOS: Este trabalho baseia-se em um relato de experiéncia estruturado através da
observagdo direta da rotina de uma unidade hospitalar no ano de 2024, onde utiliza como protocolo
operacional padrdo interno (POPI), as multiplas checagem de reagdes alérgicas medicamentosas como uma
medida de seguranga eficaz, visando a eliminagdo de incidentes como, choque anafilatico, além da
otimizagdo do tempo em rela¢do as causas pertinentes a burocracia, como mudanga de prescrigdo fora do
horario padrao. RESULTADOS: Observou-se que o registro de identificagdo alérgica inicia desde a
classificagdo de risco com a colocagdo de uma pulseira de identificacdo de cor vermelha, essa foi
selecionada pela institui¢do, e segue com a realizagdo do registro em prontudrio apds a consulta médica, ao
seguir o fluxo de atendimento, entende-se que esse paciente ird ficar em observa¢do ou no setor de
internagdo, realizando assim, o registro da terceira checagem, que ocorre na placa de identificacdo de leito
do paciente, foi observado também que os funcionarios em suas visitas de rotina e até na administragdo dos
medicamentos tem o habito de perguntar ao paciente ou ao familiar se apresentam alergia medicamentosa,
demostrando que a responsabilidade em registrar ou no administrar o medicamento ndo é somente dos
colaboradores técnicos. A adequada identificagdo, deve conter o historico e o0 nome do farmaco ao qual o
paciente apresenta alergia, especialmente por meio de registros sistematizados e checagens multiplas, que
segundo OMS diminui 50% as chances de eventos adversos. CONSIDERACOES FINAIS: Esse
procedimento operacional de seguranga do paciente ¢ de suma importancia no ambiente hospitalar pois
impacta diretamente na qualidade da assisténcia. Entretando por vezes ¢ negligenciado, apesar de ser
simples, sua realizacdo dentro de um contexto onde a otimizagdo de tempo, comunicacdo entre as equipes
e a assisténcia de qualidade precisdo estar alinhados, tendo a instituicdo, a responsabilidade de realizar
treinamentos direcionados e manter uma avaliag@o continua entre os profissionais envolvidos na assisténcia
direta ao paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Alergia, Evento adverso.
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FORMACAO DE NUCLEOS DE SEGURANGCA DO PACIENTE POR MEIO DE VISITAS
GUIADAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Francenilde Silva de Sousa

'Leticia Jansen de Castro

'Rayane de Jesus Pinto S&

"Myllena Carvalho Veras

"Luciana Albuquerque de Oliveira
!Carla Priscila Mendes Barros

Katia Cristina de Castro Veiga Trovao

ISecretaria de Estado da Satude do Maranhdo. S3o Luis, Maranhdo, Brasil.

Eixo tematico: Educacio e capacitagio em seguranca do paciente
Modalidade: Poster
Link do ORCID do 1° autor: https://orcid.org/0000-0003-0681-7620

INTRODUCAO: Os Niicleos de Seguranga do Paciente (NSPs) conseguem prevenir, monitorar e reduzir
a ocorréncia de eventos adversos, sendo indispensavel o compartilhamento de saberes e trocas de
experiéncias entre esses nucleos. Uma maneira de proporcionar isso ¢ por meio de visitas guiadas em
estabelecimentos de satde referéncia, pois permitem a visualizagdo de processos de trabalho na pratica.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia da Secretaria de Estado da Satide do Maranhdo (SES-MA) no
desenvolvimento de visitas guiadas para contribui¢do da formagdo de colaboradores dos NSPs de
estabelecimentos de satde estaduais. METODOS: Este é um relato de experiéncia vivenciado por
colaboradoras da Coordenacdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo da Qualidade da Secretaria Adjunta de
Assisténcia a Satde do Maranhdo (COORDQUAL/SAAS/SES-MA). Foram idealizadas trés etapas para
essas visitas: planejamento; acdo formativa; e avaliagdo. No planejamento, houve encontros presenciais
com representantes a frente dos NSPs de organizagdes sociais (OS) e empresa publica (EP), contratadas
pela SES-MA, para o diadlogo sobre as atribui¢des de cada instituicdo e a elaboragdo de critérios para a
selecdao de estabelecimentos-referéncia. Apos isso, houve os encontros da COORDQUAL, OS e EP com
gestores dos estabelecimentos-referéncia para o alinhamento da agdo, inclusive com demonstragao do
material e dos setores que seriam apresentados nas visitas. As agdes aconteceram em cinco estabelecimentos
de diferentes Redes de Atencdo a Satde (hospitalar, maternidade, ambulatorial, ambulatorial especializado
em Odontologia e urgéncia e emergéncia), durante dois turnos de um dia entre as datas 25/06 e 31/07/2024
e foram conduzidas pelo NSP do proprio estabelecimento-referéncia. Houve a presenca das colaboradoras
da COORDQUAL, da OS ¢ EP, outros representantes da SES-MA, inclusive responsaveis técnicos dos
estabelecimentos, além do NSP daquele e dos outros estabelecimentos. No turno da manha, havia a
apresentacdo de aspectos histdricos, organizacionais e tedricos dos nucleos. Pela tarde, a visita guiada a
distintos setores com a demonstracdo e explicacdo do processo de trabalho do ntucleo, incluindo
apresentacdo de checklists e outros documentos. A ultima etapa envolveu um momento de discussao e
avaliagdo da ac¢do, que ocorreu por meio de um formulario eletrénico semiestruturado que perguntava sobre
as potencialidades, fragilidades e sugestdes de melhorias. RESULTADOS: Foram realizadas sete agdes
com o total de 83 colaboradores. Destes, 53 realizaram a avaliacdo das ac¢des e todos concordaram que a
visita guiada foi uma boa estratégia de formagdo. Como potencialidades destacaram a possibilidade de
visualizar na pratica os processos de estabelecimentos-referéncia, bem como trocar experiéncias com
colaboradores de outros ntcleos. Nas fragilidades, pontuaram o fato de ter sido apenas em dois turnos e,
como sugestdo, sinalizaram que seria interessante aplicar a metodologia em outros nucleos e comissdes.
CONSIDERACOES FINAIS: A visita guiada pode ser considerada uma boa alternativa para a formagao
de profissionais, contribuindo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde. Também
permite a sensibilizagdo e manutencao da cultura de Seguranca do Paciente, o que favorece a incorporagao
de inovagdes e modificagdes processuais, tudo com vistas ao aprimoramento da qualidade do cuidado.
Palavras-chave: Capacitagdo de Recursos Humanos em Saide, Seguranga do Paciente, Qualidade da
Assisténcia a Saude
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SIMULACAO REALISTICA EM SAUDE COLETIVA: RELATO DE EXPERIENCIA DE UMA
ACADEMICA DE MEDICINA

Bianca Oliveira Seberino
2L uisa Barin Menezes

'Universidade Catodlica de Pelotas (UCPel). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Eixo tematico: Educacdo e capacitagdo em seguranga do paciente
Modalidade: Poster

INTRODUGAO: A preocupagio com a seguranga do paciente tem crescido, especialmente apos a
publicagdo, em 2009, de um documento pela Organizagdo Mundial da Saude sobre o tema, destacando a
importancia da educacdo em satide para a reducdo de danos ao paciente. Em 2013, o Ministério da Satude
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, visando a inclusdo do tema nos cursos de
graduacdo e pos-graduagdo na area da saude. Assim, a simulag@o realistica surge como uma estratégia
essencial no treinamento de habilidades comunicativas para uma boa entrevista clinica e habilidades
praticas, como exame fisico, em um ambiente controlado com pacientes simulados e manequins, garantindo
um aprendizado seguro e a seguranga do paciente ao ser atendido por esse aluno. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia como académica de medicina nos ambientes de simulagdo realistica nas disciplinas do nucleo
de saude coletiva, ilustrando a importancia dessa estratégia no curriculo dos cursos de Medicina, a fim de
garantir a seguranga dos pacientes atendidos pelos académicos. METODOS: Este ¢ um relato de
experiéncia, agora como académica do quarto ano do curso, que passou pelos cenarios de simulacdo
realistica das disciplinas do nucleo de saude coletiva. No primeiro ano, o aluno € inserido no cenario da
Unidade Basica de Satde (UBS), apenas acompanhando consultas e realizando atividades no territdrio. No
segundo ano, inicia na simulagdo realistica com foco em organizacdo de consultas e habilidades de
comunicagdo, além dos atendimentos de consultas clinicas na UBS. No terceiro ano, as consultas t€ém
enfoque na satide da mulher e materno-infantil, como também na simulagdo realistica com o treinamento
de habilidades especificas para essas populacdes como exame ginecoldgico, pré-natal e puericultura.
RESULTADOS: As primeiras atividades na simulagdo realistica, no segundo ano, foram através de videos
de consultas onde avaliamos, pelo Guia Calgary-Cambridge, as habilidades de comunicag¢ao, enriquecendo
a discussdo sobre os aspectos que poderiamos nos espelhar para utilizarmos nas nossas consultas, como
também pontos a serem melhorados. Nas simulagdes seguintes, um aluno atendia um paciente simulado e
apos realizavamos a discussdo na qual todos aprendiamos juntos. Durante o ano pudemos treinar e vivenciar
diversas experiéncias como comunicar noticias dificeis, utilizar habilidades como feedback para checar o
entendimento do paciente, bem como a importancia de chamar pelo nome completo para evitar trocas de
pacientes, nos preparando para os atendimentos na UBS. Ja no terceiro ano, o treinamento de habilidades
como exame ginecoldgico e do exame do recém-nascido foram importantes, pois foram corrigidos erros
que poderiam ter acontecido durante o exame com o paciente na UBS, mostrando a importancia ética de
realizar o treinamento em ambiente seguro, minimizando possiveis erros com os pacientes e buscando a
exceléncia do atendimento. CONSIDERACOES FINAIS: Essa experiéncia foi e extremamente
importante, pois proporcionou ambientes onde se € possivel errar e corrigir, aperfeicoando atitudes,
comportamentos, habilidades técnicas e os conhecimentos cientificos aplicados a pratica médica. Portanto,
ficou compreendida a importéncia da inser¢do dos académicos de medicina nas simulagdes realisticas, para
que possamos oferecer um cuidado integral, ético, respeitoso, humanizado e seguro para o paciente.
Palavras-chave: seguranga do paciente, treinamento por simulacdo, educa¢do médica.
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EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA AUXILIARES DE SAUDE BUCAL: RELATO
DE EXPERIENCIA

1Julia Valente Albuquerque
'Aline Soares Figueiredo Santos

"Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). Montes Claros, Minas Gerais, Brasil

Eixo tematico: Educacio e capacitagio em seguranca do paciente
Modalidade: Poster
Link do ORCID do 1° autor: https://orcid.org/0000-0002-0731-1341

INTRODUGAO: A educagio permanente em satide é um processo fundamental para garantir a capacitagio
continua dos auxiliares de satde bucal. Este tipo de formagdo permite o aprimoramento constante das
habilidades e conhecimentos praticos desses profissionais, essencial para a promog¢do de um atendimento
de qualidade e para a seguranga dos procedimentos odontoldgicos. A educacdo em servico, quando bem
estruturada, possibilita ndo apenas o desenvolvimento técnico, mas também a aplicagdo de metodologias
eficazes que atendem as necessidades da equipe e da comunidade. A proposta de formagéo, neste contexto,
visa melhorar a organizagdo dos processos de trabalho e, principalmente, o atendimento ao usuario,
garantindo a eficiéncia ¢ o cumprimento das normas de seguranca e higiene nos procedimentos
odontologicos. OBJETIVO: Capacitar as auxiliares de saide bucal sobre o fluxo de agendamentos e
acolhimentos e de esterilizagdo em uma Unidade Basica de Satide compartilhada. METODOS: Este relato
de experiéncia adota uma abordagem qualitativa, com a realizagdo de duas reunides em formato de
exposicdo dialogada que ocorreram nos meses de abril e setembro. Ambas as reunides tiveram como foco
a capacitagdo das equipes de saude bucal em relagdo ao fluxo de trabalho e aos protocolos de esterilizagao.
As reunides ocorreram ao final do expediente, com duragdo de aproximadamente uma hora e trinta minutos,
e envolveram duas equipes vinculadas a Unidade Bésica de Saude compartilhada. Participaram dos
encontros sete profissionais: duas residentes de odontologia, duas auxiliares de saude bucal, duas estagiarias
e a preceptora da residéncia. A metodologia adotada visou a discussdo pratica de situagdes da rotina do
trabalho, além de instrugdes teodricas sobre as melhores praticas de agendamento, acolhimento e
esterilizagdo. RESULTADOS: observou-se uma significativa melhoria no fluxo de agendamentos, na
organizagdo da demanda espontdnea e programada. A organizac¢do dos processos internos foi aprimorada,
0 que resultou em um atendimento mais agil e eficiente. A redugdo das filas de espera e a otimizagdo do
tempo de atendimento foram perceptiveis, gerando um impacto positivo no acesso ¢ na satisfagdo dos
usuarios. Além disso, a qualidade dos servigos prestados foi aprimorada, com a adesdo rigorosa aos
protocolos de esterilizagdo e seguranca. As equipes demonstraram maior confianga e capacidade técnica,
refletindo em uma prestagio de cuidados mais segura e eficaz. CONSIDERACOES FINAIS: A
capacitacdo continua da equipe de saude bucal, realizada de maneira descentralizada, transdisciplinar e
adaptada as realidades locais, foi crucial para a melhoria dos servigos prestados na Unidade Basica de
Saude. A abordagem formativa, que integra diferentes saberes e praticas, permite que os profissionais se
apropriem dos conhecimentos necessarios para atender as necessidades especificas da populagdo. Além
disso, o processo de educacdo permanente contribui para a reducdo das desigualdades no acesso e na
qualidade dos servigos odontologicos, promovendo um atendimento mais humano e eficiente. E
fundamental que as iniciativas de capacita¢@o sejam continuas e ajustadas as demandas e desafios locais,
garantindo uma atencdo integral e de qualidade para todos os usuarios.

Palavras-chave: Educagdo Permanente, Satde Bucal, Aten¢do Primaria a Satde.
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EDUCACAO PERMANENTE COMO ESTRATEGIA PARA SEGURANCA DO PACIENTE NA
APS

IRafael Bittencourt Friedrich
Lucas Bittencourt Friedrich

"Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

Eixo tematico: Educacdo e capacitagdo em seguranga do paciente
Modalidade: Poster

INTRODUGCAO: A seguranga do paciente é uma prioridade nos sistemas de satide e esta diretamente
relacionada a qualidade dos servigos prestados, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), onde a
continuidade do cuidado, o vinculo com os usuarios e a multiplicidade de condigdes clinicas demandam
praticas bem estruturadas. Diante disso, a educacdo permanente em satde surge como uma estratégia
essencial para a consolidagdo da cultura de seguranca, promovendo a atualizacdo constante, o
aperfeigoamento de condutas ¢ a melhoria da comunicagdo entre as equipes. Diferentemente de
treinamentos pontuais, a educagdo permanente propde uma abordagem critica e continua, fundamentada na
problematizacdo das praticas cotidianas e na valorizagao do saber coletivo, integrando teoria e pratica em
processos formativos que respeitam os contextos locais e as necessidades reais das equipes de satide. Essa
abordagem fomenta a corresponsabilidade e incentiva a autonomia dos profissionais no enfrentamento dos
desafios assistenciais. OBJETIVO: Analisar, por meio da literatura cientifica, o papel da educagdo
permanente como estratégia para a promogdo da seguranga do paciente no ambito da Ateng@o Primaria a
Satide. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de
dados LILACS, SciELO e PubMed, entre janeiro e fevereiro de 2025. Utilizaram-se os descritores
“Seguranca do Paciente”, “Educacdo Permanente” e “Atencdo Primaria a Satide”, combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre 2017 e 2024, em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem ag¢des formativas voltadas a seguranca do paciente em contextos de APS.
Excluiram-se estudos duplicados, editoriais, dissertacdes, teses e artigos com foco exclusivo em niveis
hospitalares. Apds a triagem e leitura completa, 20 artigos foram selecionados para analise, a qual foi feita
de forma qualitativa, categorizando os achados conforme os impactos formativos nas praticas assistenciais
e nas relagdes interpessoais entre os profissionais de satde e os usuarios. RESULTADOS: Os estudos
analisados evidenciam que a educagdo permanente ¢ um facilitador da incorporagdo de praticas seguras,
especialmente quando planejada com base em diagndsticos locais e com participagdo ativa das equipes.
Estratégias como oficinas participativas, rodas de conversa, simula¢des clinicas, analise de eventos
adversos e educagdo interprofissional contribuiram para o reconhecimento de riscos, a adesao a protocolos,
a melhoria na comunicagdo entre profissionais e usuarios e a reducdo da ocorréncia de falhas evitaveis. A
integragdo da seguranga do paciente nos programas de residéncia e nas diretrizes curriculares dos cursos da
area da saude também foi destacada como fundamental para formar profissionais mais preparados e
conscientes sobre os riscos inerentes ao cuidado. Entretanto, limita¢cdes como falta de tempo institucional,
sobrecarga das equipes e auséncia de apoio da gestdo ainda constituem obstaculos relevantes para a
consolidagdo da educagdo permanente na rotina dos servicos. CONSIDERACOES FINAIS: A educagio
permanente representa um caminho fundamental para a consolidagdo de praticas seguras na APS. Sua
efetividade depende do compromisso institucional, da valorizagdo do trabalho em equipe e do
reconhecimento do espago educativo como componente estratégico da gestdo do cuidado e da promogéo da
qualidade.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente, Educag¢do Permanente, Atengdo Primaria a Satde.
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IMPORTANCIA DA EDUCAGCAO CONTINUADA DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO USO
DE FITOTERAPICOS E PLANTAS MEDICINAIS

Ketley Rayanni da Silva Santana
2Caroline Louise Diniz Pereira

!Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU). Paulista, Pernambuco, Brasil; 2Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Recife, Pernambuco, Brasil.

Eixo tematico: Educacio e capacitagio em seguranca do paciente
Modalidade: Poster

INTRODUGAO: Segundo o Ministério da Satde (MS), plantas medicinais s3o espécies vegetais utilizadas
com fins terapéuticos, enquanto fitoterapicos sdo produtos derivados dessas plantas, com fins profilaticos,
curativos ou paliativos. No Brasil, diversas iniciativas foram implementadas para incluir a fitoterapia na
saude publica, como a aprovagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
e da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). No entanto, as Praticas PICs ainda
tém um espago marginal na formagao dos profissionais de satide, com a educagdo nas institui¢des de ensino
superior sendo insuficiente e a capacitagdo continua para profissionais formados sendo limitada.
OBJETIVO: Discutir a importancia da educagdo em satde e capacitagdo dos profissionais da saude acerca
do uso de fitoterapia e plantas medicinais. METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa,
utilizando artigos da base Google Académico, publicados entre 2016 e 2024. Foram utilizados descritores
em ciéncias da saude: “educacdo em saude”, “fitoterapia” ¢ “profissionais de saude”, combinados com o
operador booleano “e”. Como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra e nos idiomas inglés e
portugués. Como critérios de exclusao: artigos duplicados, que ndo abordassem o tema e ndo estivessem
disponiveis online. RESULTADOS: Foram encontrados 15500 artigos, e apds aplicagdo dos critérios
leitura exploratéria, foram selecionados 11 artigos para compor esta revisdo. A falta de conhecimento sobre
as praticas integrativas ¢ uma dificuldade no uso de fitoterapicos e plantas medicinais por profissionais de
saude, como médicos e enfermeiros, estando diretamente relacionada a auséncia de informagdes durante a
graduacdo ou pos-graduagdo. Apesar das PICS integrarem a Politica Nacional de Saude, poucas institui¢des
abordam essas praticas na formagdo académica. Isso aumenta os riscos para o paciente, uma vez que 0 uso
simultaneo das plantas medicinais e medicamentos convencionais pode interferir no diagndstico clinico e
tratamento. O MS vem investindo na fitoterapia como complemento para o SUS, mas, para que isso ocorra
de forma segura e eficaz, é necessario formar profissionais capacitados, que integrem o saber popular ao
conhecimento cientifico. A falta de capacitagdo dos profissionais resulta em variagdes no conhecimento
sobre os efeitos terapéuticos das plantas medicinais, como no caso da Valeriana officinalis, amplamente
utilizada para ansiedade e insonia. Além disso, os idosos representam uma parcela significativa dos usudrios
dessas praticas, buscando complementar seus tratamentos convencionais. A falta de orientagdo adequada
pode levar a interagdes medicamentosas e riscos a satde. Outro fator relevante ¢ a desigualdade regional
na implementac@o da fitoterapia, com maior estrutura e incentivo em algumas localidades, enquanto em
outras enfrenta limitacdes devido a falta de formagao e apoio institucional. CONSIDERACOES FINAIS:
A inclusdo do estudo sobre plantas medicinais e fitoterapia na formacdo em Saude ¢ fundamental para
ampliar o acesso da populagdo a essas praticas e fortalecer a assisténcia no SUS. A educagdo continuada e
incentivo ao conhecimento garantem seguranga aos profissionais no uso dessas terapias. Para isso, ¢
essencial fomentar o didlogo entre diferentes categorias profissionais ¢ promover atividades de educacdo
permanente, criando uma alianga de saberes que aprimora a qualidade do cuidado e assegura alternativas
terapéuticas seguras.

Palavras-chave: Fitoterapia, Plantas medicinais, Educagdo em satde, Satde publica.
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A IMPORTANCIA DOS PROTOCOLOS OPERACIONAIS PADRAO NA GARANTIA DA
SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR

'Hiclér Jéssica Dos Santos Aratjo Candido
"Luna Gomes De Oliveira

"Higia Gomes Alcantara

! Diego Da Silva Santos

"Mateus Oliveira Do Nascimento

"Luana Cristina Neves De Oliveira
2Jeferson Do Vale Teobaldo

"Universidad Central del Paraguay (UCP). Ciudad del Leste, Paraguay; *Faculdade Vale do Jaguaribe.
Aracati, Ceara, Brasil.

Eixo tematico: Experiéncias e boas praticas em seguranga do paciente
Modalidade: Poster

INTRODUCAO: A seguranga do paciente é um dos pilares essenciais para a qualidade no atendimento
hospitalar. A utilizagdo de protocolos operacionais padrdo (POPs) é uma estratégia fundamental para
garantir praticas consistentes e eficazes, prevenindo erros ¢ promovendo a seguranca dos pacientes. No
contexto hospitalar, os POPs sdo orientacdes detalhadas e padronizadas para a execugdo de procedimentos
e agdes, visando otimizar o cuidado e minimizar riscos. OBJETIVO: Analisar a importancia dos POPs no
ambiente hospitalar e sua contribui¢do para seguranca do paciente, destacando assim a reducdo de eventos
adversos e refletindo diretamente na qualidade do atendimento. METODOS: Baseia-se em um relato de
experiéncia, em que sdo descritas as vivéncias e reflexdes de profissionais de saude envolvidos na rotina e
monitoramento dos POPs em um hospital, com foco na seguranga do paciente. RESULTADOS: A
utilizagdo dos POPs para a seguranca do paciente no ambiente hospitalar pode ser comparada com o modelo
de qualidade de Donabedian, amplamente utilizado para avaliar e melhorar os servigcos de saude. Foram
analisados os seguintes protocolos institucionais: 1) Protocolo de identificacdo do paciente, 2) Protocolo de
prevengdo de infecgdes hospitalares, 3) Protocolo de prevengdo de quedas e 4) Protocolo de comunicagéo
eficaz. Esses protocolos sdo fundamentais para prevenir erros na administragdo de medicagdo e
procedimentos, abrangendo praticas como a higieniza¢do das maos, o uso de equipamentos de protegdo
individual (EPIs) e os cuidados com dispositivos invasivos. Além disso, foram observadas as estratégias
para a identificagdo de pacientes em risco e prevengdo de quedas durante a internagdo, como também
podemos destacar a importancia da "checagem de dupla identificacdo" e a comunicagdo clara entre as
equipes durante a passagem de plantdo. Os resultados observados indicaram uma significativa reducao de
erros médicos, infec¢des hospitalares e quedas de pacientes. A padronizagdo dos procedimentos contribuiu
para uma maior confianga da equipe na execu¢do das tarefas e melhorou a comunicagdo entre os
colaboradores. Também se observou um aumento na satisfagdo dos pacientes, especialmente no que diz
respeito a clareza das orientagdes e a atenc¢do dada a seguranga em todas as etapas do cuidado. O relato de
experiéncia enfatiza a importancia de estabelecer uma cultura de seguranga que envolva todos os
profissionais da satide e os pacientes. A experiéncia demonstrou que a utilizagdo dos POPs ndo ¢é apenas
uma medida técnica, mas também uma pratica que exige constante reflexdo e adaptagdo da equipe. O
trabalho colaborativo, o engajamento de todos os profissionais ¢ a revisdo periddica dos protocolos sdo
fundamentais para o sucesso na promogdo da seguranga do paciente. CONSIDERACOES FINAIS: A
experiéncia mostra que os protocolos operacionais padrdo sdo instrumentos essenciais para a melhoria da
seguranca do paciente no ambiente hospitalar. A criagdo de uma cultura de seguranga, juntamente com a
padronizagdo dos processos, contribui para a reducdo de riscos e melhoria dos resultados clinicos. A
capacitacdo continua da equipe e a avaliagdo dos protocolos sdo imprescindiveis para garantir que as boas
praticas sejam mantidas e aprimoradas ao longo do tempo.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Saude, Protocolos Clinicos, Garantia da Qualidade dos
Cuidados de Saude.
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A IMPORTANCIA DA DUPLA CHECAGEM DA LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA
SEGURA DENTRO DA SALA CIRURGICA
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Eixo tematico: Experiéncias e boas praticas em seguranga do paciente.
Modalidade: Poster
Link do ORCID do 1° autor: https://orcid.org/0009-0006-6345-4933

INTRODUGCAO: A "Alianga Mundial para Seguranga do Paciente" foi lancada pela Organizagio Mundial
da Saiude (OMS) com o objetivo de conscientizar sobre a importancia de melhorar a seguranca da
verificag¢do da Ficha de Cirurgia Segura, sobretudo, durante o processo de cirurgia dentro da sala cirtirgica,
bem como desenvolver politicas e estratégias na area da satde. A dupla checagem da Lista de verificagdo
de cirurgia segura (LVCS) ¢ de extrema importancia, que busca reconhecer os elementos mais relevantes
de risco para a seguranca do paciente, e ter uma eficacia durante o procedimento realizado, evitando futuros
eventos adversos, ou equivoco no trans operatério. OBJETIVO: Evidenciar a importancia da Dupla
checagem da LVCS, como objetivo evitar possiveis problemas no pré, trans e pés operatério. METODOS:
Este estudo se fundamenta na experiéncia de um estudante de medicina no centro cirurgico, obtida através
da observacao e execucdo direta do procedimento cirtirgico. A dupla checagem da LVCS ¢ realizada pelos
funcionarios da saude alocados no centro cirurgico de um hospital no ano de 2024, foi implementada pela
instituicdo e integra o protocolo de seguranca estabelecido pela OMS. RESULTADOS: Esta LVCS, esta
dividida em 3 partes de extrema importancia conforme a OMS: 1) Antes da Inducdo da anestesia 2) Antes
da Incisdo Cirtrgica 3) Antes do paciente sair da sala cirurgica. O primeiro passo observado, foi a admissdo
do paciente, onde ¢ realizar a dupla checagem junto com o paciente, focando na identificagdo do mesmo e
qual procedimento sera realizado e sua lateralidade, pois a ficha preenchida pela enfermaria e realizada
manualmente, onde pode acontecer de ocorrer equivocos quanto a lateralidade ou o procedimento, por isso
a importancia dessa checagem dupla, posteriormente ¢ realizado a verificacdo de seguranga anestésica, em
conjunto com o anestesista, o paciente ¢ questionado sobre antecedentes de cirurgias e possiveis eventos
ocorridos anteriormente como também se apresenta alguma alergia medicamentosa. Na segunda etapa, que
ocorre antes da incis@o cirargica, a equipe multifuncional como um todo, se apresenta ao paciente pelo
nome e fun¢do, e o cirurgido, anestesista e a equipe de enfermagem, confirma em voz alta a identidade do
paciente, procedimento e o sitio cirurgico. Nesta etapa ocorre também a verificagdo das imagens, revisdo
dos materiais, bem como durago da cirurgia em média, e se ha perda sanguinea prevista, e por ultimo, se
foi realizado a profilaxia antimicrobiana nos ultimos 60min. A Terceira e ultima etapa, consiste em a
confirmagio quanto ao procedimento realizado. CONSIDERACOES FINAIS: A realiza¢io da dupla
checagem na pratica, tem o intuito de evitar possiveis eventos no pds operatorio, é de extrema importancia
a realizagdo, essa ficha ¢ preenchida manualmente e tendo possibilidades de conter equivocos, fazendo com
que haja uma comunicagdo para com o paciente e equipe cirirgica antes do procedimento, e apos o
procedimento, ¢ sugerido, que todos os profissionais tenham como objetivo evitar possiveis erros dentro do
centro cirurgico, fazendo essa dupla checagem junto com o paciente e toda a equipe evitando qualquer erro
que pode acarretar em futuros problemas ao paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Protocolo Clinico, Cirurgia.
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RELATO DE EXPERIENCIA: A IMPORTANCIA DO PREENCHIMENTO CORRETO DO
FORMULARIO DE CIRURGIA SEGURA
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Eixo tematico: Experiéncias e boas praticas em seguranga do paciente
Modalidade: Poster

INTRODUCAO: No Centro Cirtirgico, onde a exatiddo ¢ crucial, a prioridade esta na seguranga do
paciente, buscando minimizar os riscos com o objetivo de garantir intervengdes rapidas e eficazes diante
de uma necessidade. O Ministério da Satde determinou medidas de implantagdo para reduzir a ocorréncia
de incidentes e eventos adversos durante uma cirurgia, com o protocolo de cirurgia segura. O uso do
formulario de cirurgia segura (FCS), faz-se de suma importancia, pois, segundo a Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) é um dos pilares fundamentais para a melhoria da assisténcia médica. Este relato de
experiéncia destaca a importancia do uso do FCS, contribuindo para a reducdo de riscos nos procedimentos
cirtirgicos e no fortalecimento da comunicagao entre os envolvidos. OBJETIVO: Destacar a relevancia do
preenchimento correto do FCS, que visa garantir a seguranca do paciente. METODOS: Este trabalho
estruturou-se através de um relato de experiéncia, ao analisar de forma direta e observar o preenchimento
correto do FCS, onde ¢ realizado pelos colaboradores no ato da admissio do paciente e antes de encaminhar
o mesmo para Centro Cirtrgico, em uma unidade hospitalar no ano de 2024. Como forma de cumprir um
requisito da OMS, a institui¢do implementou o protocolo operacional padrdo (POP), direcionado para
seguranca do paciente no centro cirurgico, esta ferramenta contém campos essenciais para coleta de dados,
como historico médico de comorbidades, alergias, medicagdes de uso continuo, procedimento a ser
realizado, marcagdo do local da cirurgia, checagem de retirada de adornos e exames anexados.
RESULTADOS: O formulario ¢ composto de trés etapas: pré, durante e pds a chegada do paciente no
centro cirirgico, que contemplam uma anamnese integral, o transoperatdrio e o poOs-operatorio,
respectivamente. Ao comparar o formulario implementado pela instituigdo como uma norma operacional
interna com o de Protocolo de cirurgia segura da OMS, destacaram-se os seguintes pontos: 1) A importancia
da coleta completa e precisa da historia médica de comorbidades, alergias, e medicagdes de uso continuo;
2) A marcagdo prévia do local cirtirgico; 3) A melhoria da comunicagio entre os profissionais. Pontos esses,
que permitiu a equipe identificar precocemente riscos especificos relacionados a reagdes alérgicas e
interacdes medicamentosas, também se demostrou essencial para evitar erros de lateralidade, como a
execugdo de cirurgias no lado errado do corpo, reduzindo a ocorréncia de eventos adversos, além de
funcionar como um forte meio de comunicagdo eficaz entre os profissionais de saude, favorecendo a troca
de informagdes. Esses resultados evidenciam a relevancia do uso adequado do FCS, o que corrobora com
os principios do protocolo da OMS tendo um impacto positivo nos desfechos cirtirgicos e na qualidade do
atendimento. CONSIDERACOES FINAIS: A pratica do preenchimento adequado do formulario de
cirurgia segura, fomenta uma cultura de seguranca ¢ comunica¢do eficaz no ambiente cirurgico, sendo
aconselhavel que os profissionais 0 adotem como rotina, e tendo a institui¢do, a responsabilidade de realizar
treinamentos direcionados e manter uma avaliag@o continua entre os profissionais envolvidos na assisténcia
direta ao paciente.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente, Lista de Checagem, Procedimentos Cirtrgicos.
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ANALISE COMPARATIVA DE NOTAS TECNICAS NA ORIENTACAO DO MANEJO DA
COVID-19 NO BRASIL
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Eixo tematico: Gestdo de riscos e melhoria continua

Modalidade: Poster

Link do ORCID do 1° autor: https://orcid.org/0009-0004-1977-3932?lang=pt
DOI: 10.53524/1it.edt.978-65-84528-53-6/08

INTRODUCAO: A pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), declarada pela Organizagio
Mundial de Satde (OMS) em margo de 2020, representou um desafio global de satde ptiblica, demandando
respostas rapidas das autoridades sanitarias. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) emitiu 26 notas técnicas para orientar o manejo e controle da doenga. Este estudo analisa
comparativamente as Notas Técnicas 01/2020 e 05/2021, destacando as diferengas nas recomendagdes a
medida que o conhecimento sobre o virus evoluiu. OBJETIVO: Comparar as notas técnicas n° 01 de 2020
e Nota Técnica n° 05 de 2021 da ANVISA na orientagdo para o manejo da COVID-19 no Brasil.
METODOS: Foi realizada uma analise documental das Notas Técnicas 01/2020 e 05/2021, com base em
uma leitura critica das recomendagoes. Os topicos analisados incluiram medidas de preveng¢ao, orientagdes
para uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), procedimentos em servigos de saude e orientagdes
especificas para pessoas em grupos de riscos. As informacdes foram comparadas em relacdo as evidéncias
cientificas disponiveis na época da publicagio. RESULTADOS: A Nota Técnica 01/2020, publicada nos
estagios iniciais da pandemia, enfatizava medidas de higiene basica, como lavagem das maos e uso de
mascaras cirurgicas por profissionais de saude. As orientacdes estavam alinhadas as limitagdes de
conhecimento a época sobre a transmissdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e descri¢do dos sintomas.
Em contrapartida, a Nota Técnica 05/2021 refletiu avangos significativos, como a inclusdo de orientacdes
sobre impactos da pandemia no aumento de infecgdes por microrganismo multirresistentes devido ao uso
indiscriminado de antimicrobianos, critérios mais especificos para o uso de mascaras N95 em diferentes
cendrios, implementagdo de barreiras fisicas e administrativa e a importancia da ventilagdo de ambientes
fechados. Outro ponto destacado foi o maior detalhamento no manejo de casos em servigos de saude,
incluindo fluxos para triagem, isolamento de pacientes de acordo com seu estado clinico e risco de
transmissdo, além de orientagdes para o descarte de residuos potencialmente infectados. A Nota Técnica
05/2021 também ampliou a abordagem ao recomendar estratégias para reforcar a adesdo as praticas de
higienizagdo das maos e a desinfec¢do de superficies, destacando a importancia do treinamento continuo
de profissionais de saude. Enquanto na Nota Técnica 01/2020 o uso de mascaras era prioritariamente
recomendado para profissionais de satide e pessoas sintomaticas, na Nota Técnica 05/2021, a recomendagao
se ampliou, tornando o uso universal. CONSIDERACOES FINAIS: A analise das Notas Técnicas 01/2020
e 05/2021 evidencia a evolugdo das orientagcdes da ANVISA diante do avango do conhecimento sobre a
COVID-19. As mudangas refletem o esfor¢o de adaptagdo as demandas emergentes da pandemia,
incorporando novas evidéncias cientificas e praticas mais abrangentes de controle de infecgdes. Enquanto
a Nota 01/2020 priorizava medidas basicas de prevencao, a Nota 05/2021 ampliou o escopo, incluindo
estratégias voltadas ao controle de microrganismos multirresistentes e ao uso racional de recursos, como
antimicrobianos e EPIs. A atualizagdo continua de diretrizes demonstra a importancia de respostas rapidas
e flexiveis em crises de saude publica, contribuindo para a seguranga de pacientes e profissionais.

Palavras-chave: Controle de infecgdes, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, COVID-19.



A

‘ CONBRAISPUC

, . 4

MANEJO EFICIENTE DE RESiDUOS EM SERVICOS DE SAUDE: DIRETRIZES DA
RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA 222
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Eixo tematico: Gestio de riscos € melhoria continua
Modalidade: Poster

INTRODUCAO: A Resolugio de Diretoria Colegiada (RDC) N° 222 de 2018 trata-se de uma normativa
que visa o descarte adequado de medicamentos e poluentes organicos, manejando-os de forma correta, a
fim de evitar que sejam despejados no ecossistema, e causem riscos tanto a natureza quanto a saude ptblica.
OBJETIVO: Analisar a Resolugio de Diretoria Colegiada (RDC) N° 222 de 2018 sobre o manejo eficiente
de residuos em servigos de satide e sua relagdo com a literatura disponivel. METODOS: Trata-se de uma
pesquisa documental com abordagem qualitativa, que buscou analisar o manejo eficiente de residuos em
servigos de satide com base nas diretrizes estabelecidas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
222/2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A coleta de dados foi realizada em
novembro/2024, por meio de andlise de documentos normativos, incluindo a RDC n® 222/2018 e
publicagdes complementares da ANVISA, além de artigos cientificos e relatorios técnicos disponiveis em
bases de dados eletronicas, como SciELO, PubMed e Google Académico. Como critério de inclusdo,
documentos selecionados relacionados ao gerenciamento de residuos em servigos de saude, sendo excluidos
aqueles que ndo apresentassem vinculo direto com a tematica ou fossem publicados antes de 2018, exceto
materiais historicos que elucidassem a evolugdo do tema. RESULTADOS: A analise concluiu que a RDC
222/2018 propde uma administragdo eficaz para garantir a correta manipulagdo, segregacao,
acondicionamento, transporte e descarte de residuos, protegendo a populagdo e o meio ambiente. A
regulamentagdo destaca os perigos de materiais infectantes, quimicos e perfurocortantes, se ndo forem
manejados adequadamente. A RDC 222/2018 exige que os estabelecimentos de saude adotem Planos de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) para mitigar esses riscos, enfatizando a
capacitacdo dos profissionais. O descarte deve seguir a natureza do residuo: materiais infectantes devem
ser esterilizados ou incinerados; residuos quimicos, neutralizados e descartados conforme regulamentagdes;
e perfurocortantes, acondicionados em recipientes rigidos e tratados adequadamente. Estudos da ANVISA
destacaram o impacto positivo da regulamentacdo, discutindo desafios logisticos, financeiros e de
infraestrutura. A regulamentagdo visa proteger trabalhadores e o ecossistema, refletindo a crescente
conscientizacdo sobre a responsabilidade no manuseio de residuos de servicos de saude.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, sdo diversos desafios que as instituigdes enfrentam em relagio a
aplicagdo da lei RDC 222/18, referente a gestdo dos RSS, implicando na implementagdo do PGRSS.
Considera-se que essa situagdo estéd relacionada ao mau manuseio de RSS, a falta de atengdo ao assunto e
ao descaso quanto ao cumprimento da norma RDC 222/18. E essencial destacar que uma maior proximidade
dos profissionais de saude com a vigilancia sanitaria, aliada a capacitagdo, promove um controle mais eficaz
do gerenciamento dos residuos, desde a coleta até o destino final, reduzindo os riscos a saude coletiva ¢ ao
ambiente. As dificuldades em compreender a lei podem gerar desafios para a tomada de decisdes da equipe,
refletindo na gestdo dos RSS e na redugdo de rejeitos, além do manejo adequado. Dessa forma, garante-se
a preservagdo do meio ambiente e o bem-estar da comunidade.

Palavras-chave: Praticas RSS, Meio Ambiente, Capacitagio.
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PROTOCOLOS CLINICOS E SUA EFETIVIDADE NA PREVENCAO DE ERROS EM SAUDE
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Eixo tematico: Protocolos e praticas seguras no cuidado ao paciente
Modalidade: Poster

INTRODUGAO: A adogdo de protocolos clinicos padronizados é uma das principais estratégias
recomendadas por organismos nacionais e internacionais para garantir a seguranga do paciente e minimizar
eventos adversos em servicos de saude. Protocolos bem estruturados auxiliam na uniformizag¢do de
condutas, facilitam a tomada de decisdo e reduzem variagdes indesejadas nas praticas assistenciais,
contribuindo para a promogdo da qualidade e a gestdo de riscos. No entanto, a efetividade dessas
ferramentas depende de fatores como o grau de ades@o pelas equipes, a adequagdo ao contexto local, a
atualizacdo continua das diretrizes e a integragdo com outras estratégias de seguranca. Além disso, sua
aplicagdo deve considerar as especificidades de cada servigo, o perfil dos profissionais envolvidos, as
caracteristicas da populagéo atendida e os recursos disponiveis. Dada a importancia dessas praticas, torna-
se necessario compreender, a luz da literatura cientifica, o impacto dos protocolos clinicos na prevencéo de
erros em diferentes niveis de atengdo a satde e em distintas realidades institucionais. OBJETIVO:
Investigar, por meio da literatura cientifica, a efetividade da utilizacdo de protocolos clinicos na prevencao
de erros assistenciais e na promogado da seguranga do paciente. METODOS: Trata-se de uma revisdo de
escopo. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS entre janeiro e fevereiro de
2025. Utilizaram-se os descritores “Seguranca do Paciente”, “Protocolos Clinicos” e “Erros Médicos”, com
uso de operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre 2017 e 2024, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a implementag@o e os resultados de protocolos
clinicos voltados a prevengao de erros assistenciais. Foram excluidas revisdes duplicadas, cartas ao editor,
dissertagdes ¢ estudos sem abordagem direta sobre a tematica. A selecdo e analise dos estudos foi conduzida
por dois revisores independentes. Apos triagem, 22 artigos foram incluidos na amostra final. Os dados
foram organizados em categorias tematicas e analisados de forma descritiva e interpretativa.
RESULTADOS: A maior parte dos estudos analisados demonstrou que a adogdo de protocolos clinicos
contribuiu significativamente para a redug@o de eventos adversos, em especial relacionados a administragdo
de medicamentos, infecgdes associadas a assisténcia, quedas e falhas na comunica¢do entre equipes.
Protocolos como a Cirurgia Segura, Medicagdo Segura e checklist de seguranca foram os mais citados.
Observou-se que os servigos que associaram a implementagdo dos protocolos a processos continuos de
capacitacao, auditoria interna, monitoramento de indicadores e revisdo perioddica dos fluxos de trabalho
apresentaram melhores resultados. Em contrapartida, alguns estudos destacaram que a simples existéncia
de protocolos ndo garante sua efetividade, sendo frequente a subutilizacdo das ferramentas por falta de
sensibiliza¢do, sobrecarga de trabalho, resisténcia institucional ou inadequag@o as realidades locais e
culturais. CONSIDERACOES FINAIS: Protocolos clinicos sdo instrumentos fundamentais na promogao
da seguran¢a do paciente, desde que sejam adequadamente implementados, atualizados e incorporados a
cultura organizacional dos servigos de saude. Seu sucesso depende da participagdo ativa das equipes, da
formagédo continua dos profissionais ¢ do engajamento da gestdo na promog¢do de um ambiente favoravel a
adesdo as praticas seguras.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente, Protocolos Clinicos, Erros Médicos.
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SEGURANCA DO PACIENTE EM CIRURGIA DE HIPOSPADIA: UM RELATO DE
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Eixo tematico: Comunicagio efetiva e seguranga do paciente
Modalidade: Poster

Link do ORCID do 1° autor: https://orcid.org/0000-0003-4818-7559
DOI: 10.53524/lit.edt.978-65-84528-53-6/02

INTRODUCAO: A hipospadia ¢ uma malformagio congénita comum que requer corregdo cirirgica. A
seguranca do paciente ¢ uma prioridade em qualquer procedimento cirtirgico, e a cirurgia de hipospadia
apresenta desafios inicos tais quais a significativa taxa de complicagdes inerentes a doencga e a assisténcia.
OBJETIVO: Relatar as praticas de seguranca do paciente na assisténcia ao cliente com hipospadia no
Hospital Infantil Lucidio Portella na perspectiva de um médico urologista pediatrico. METODOS: Um
relato de experiéncia foi realizado com base nas vivéncias de um médico urologista pediatrico de 2015 a
2024 na abordagem de pacientes de zero a 15 anos com hipospadias anteriores, médias e posteriores no
maior hospital infantil do estado do Piaui. RESULTADOS: O desenvolvimento de curva de aprendizado
significou reducdo das taxas de complica¢des. As hipospadias anteriores complicaram menos. As principais
complicagdes foram as fistulas urinarias, requerendo reoperagdo. A educacdo continuada ¢ a realizag@o de
hands-on possibilitaram desenvolver novas habilidades. Nas hipospadias anteriores, a técnica usada era a
de Snodgrass, sendo substituida pela glans-urethral-disassembly (GUD), obtendo-se melhores desfechos
estéticos e funcionais. Nas hipospadias médias e posteriores, utiliza-se a de Bracka com mucosa do
prepucio para a neouretra. Nas hipospadias recidivadas, usa-se a técnica de Bracka com mucosa oral. Neste
procedimento, a implementacdo de retalhos de vaginal escrotal e sutura subepitelial reduziram
complicacdes. A educagido em satde da familia sobre cuidados pds-operatorios, especialmente com o cateter
uretral, vigilancia infecciosa e retorno precoce para retirada do cateter entre o 7° e o 10° dia de pds-
operatorio reduziram a permanéncia hospitalar e complicacdes infecciosas. A implementagdo de comissdo
de seguranca do paciente recentemente possibilitou diminuir interrup¢des do procedimento por falha de
equipamentos e suspensao de cirurgia. Foram introduzidos protocolos validados de profilaxia cirargica e
vigilancia das boas praticas de assepsia e antissepsia. Tudo isto resultou em tempo operatério mais rapido,
menos complicagdes perioperatorias e maior satisfagdo do cliente. A técnica de Snodgrass possui uma taxa
de complicacdo de 7%, enquanto a GUD complica em em 3,6% dos casos. Na técnica de Bracka, a taxa de
complicagdo varia de 20% a 30%, sendo a fistula, a estenose e a deiscéncia as mais relatadas. Sutura
subepitelial e uso de retalho de vaginal conseguem reduzir a morbidade. A implementagdo do programa de
seguranca do paciente previne erros e complicagdes, possibilita a padronizagdo de processos, capacita
profissionais, aumenta a satisfacdo e confiang¢a, reduz custos e promove a eficiéncia operacional. Tudo isto
foi evidenciado na experiéncia do urologista deste relato. CONSIDERACOES FINAIS: As praticas de
seguranca do paciente com hipospadia no Hospital Infantil Lucidio Portella na perspectiva de um médico
urologista desse servigo envolveu um programa de educacdo continuada, o desenvolvimento de novas
habilidades, construgdo de uma curva de aprendizado, implementa¢do de um programa de seguranga do
paciente com padronizacdo dos processos relacionados aos cuidados pré-operatorios, perioperatdrios € pos-
operatorios com reducdo do tempo de internagdo, das taxas de complicagdes, de melhores desfechos
estéticos e funcionais e menos reoperagdo, satisfacdo do cliente ¢ de sua familia e menos intercorréncias
operacionais e suspensdo de cirurgia.

Palavras-chave: Hipospadia, Seguranga do Paciente, Humanizacdo da Assisténcia.
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INTRODUGAO: A seguranca do paciente é um principio fundamental na prética cirargica, especialmente
em procedimentos que envolvem 6rgaos duplos, como os rins e testiculos. A complexidade dessas cirurgias
requer uma abordagem minuciosa, pois pequenos erros de registro e lateralidade podem levar a
complicacdes significativas como a perda de um oOrgdo ou estrutura sdos. A anestesia, 0 manejo
intraoperatorio e a recuperacao pos-anestésica sdo etapas criticas que demandam rigorosos protocolos de
seguranca. Além disso, a comunicagdo efetiva entre a equipe cirargica e os familiares é essencial. A adogdo
de tecnologias avangadas e diretrizes estabelecidas visa ndo apenas minimizar complica¢des, mas também
promover uma experiéncia mais segura e tranquilizadora para os pacientes e suas familias. Em um ambiente
hospitalar, como o Hospital Infantil Lucidio Portella, que prioriza a seguranca do paciente, essa abordagem
se torna ainda mais crucial, refletindo o compromisso da equipe médica em proporcionar cuidados de
qualidade e seguranga nas cirurgias de 6rgios ou estruturas duplos. METODOS: Um relato de experiéncia
foi realizado com base nas vivéncias de um médico urologista pediatrico de 2015 a 2024 na abordagem de
pacientes de zero a 15 anos a serem submetidos a procedimentos em 6rgaos ou estruturas duplos como rins,
ureteres, testiculos, epididimos e funiculos espermaticos no maior hospital infantil do estado do Piaui.
RESULTADOS: Os rigorosos protocolos implementados, que incluem a lista de verificagdo, conversas
detalhadas com os familiares e pacientes, exame fisico na sala de preparo ou na enfermaria, consulta pré-
anestésica, ¢ a formacdo de uma equipe dedicada a seguranga do paciente, foram determinantes para garantir
a seguranga durante as cirurgias. O emprego de tecnologias inovadoras, como exames de imagem e canetas
marcadoras, contribuiu para a precisdo na identificagdo das estruturas envolvidas. Durante os nove anos de
experiéncia, ndo foram relatados eventos adversos associados as cirurgias de o6rgéos ou estruturas duplos.
Esse resultado positivo demonstra a eficacia das praticas de seguranga implementadas e a importancia da
interacdo continua com os familiares, que se mostrou fundamental para oferecer suporte emocional e
esclarecer duvidas sobre os procedimentos. A implementacdo do programa de seguranca do paciente ndo
apenas preveniu erros e complicagdes, mas também possibilitou a padronizagdo de processos, capacitacdo
dos profissionais, aumento da satisfagdo e confianga dos pacientes e suas familias, reducdo de custos e
promocao da eficiéncia operacional. Esses aspectos foram claramente evidenciados na experiéncia do
urologista envolvido neste relato. CONSIDERAGOES FINAIS: As praticas de seguranga do paciente para
procedimentos cirurgicos em 6rgdos ou estruturas duplos no Hospital Infantil Lucidio Portella, sob a
perspectiva do médico urologista, envolveram a implementagdo de protocolos rigorosos € o engajamento
de toda a equipe cirurgica em prol da seguranca do paciente. Em sua trajetdria de nove anos nesse servico,
o referido profissional ndo constatou eventos adversos relacionados a erros de lateralidade ou outras falhas
na urologia. Este relato enfatiza a importancia do compromisso com a seguranga do paciente na pratica
clinica e a necessidade de continuidade na formagdo e implementacdo de praticas seguras.
Palavras-chave: Cirurgia, Seguranca do Paciente, Humanizagdo da Assisténcia.
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INTRODUGCAO: O cancer de mama ¢ uma doenga complexa e multifatorial, que afeta milhdes de mulheres
em todo o mundo. Sua fisiopatologia envolve uma série de eventos celulares que levam a proliferacdo
descontrolada de células mamarias. Na atengdo primaria, a prevengdo inclui educagdo, triagem e
acompanhamento, promovendo o autocuidado, exames regulares e rastreamento. Nesse contexto, o
enfermeiro tem papel central como educador e facilitador, orientando sobre riscos, sinais de alerta e
promovendo detecg@o precoce, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade e o cuidado integral.
OBJETIVO: identificar a partir da literatura o papel da atuagdo do enfermeiro na prevengao do céncer de
mama na ateng@o primaria, buscando compreender as estratégias implementadas por esses profissionais,
incluindo a educagdo em satde, o incentivo ao autocuidado. METODOS: Optou-se por uma Revisdo
Integrativa qualitativa, classificada em seis etapas: escolha da pergunta norteadora (qual o impacto da
atuacdo do enfermeiro na prevengdo do cincer de mama na atencdo primaria?); rastreamento literario;
critérios de elegibilidade; categorizagdo dos estudos; avaliacao da inclusdo; interpretacao dos resultados e
a sintese da revis@o. A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude entre agosto e outubro
de 2024, utilizando descritores especificos e a estratégia PICo. Foram incluidos artigos originais em
portugués publicados entre 2018 e 2024, além disso, os dados foram analisados segundo o método de
Bardin, em trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e interpretagdo. Os resultados foram organizados
com base no protocolo de PRISMA. RESULTADOS: Dos 776 estudos rastreados, foram removidos 761
arquivos conforme os critérios de exclusdo, resultando em apenas 15 artigos para construgdo da revisdo. A
analise dos estudos permitiu identificar que a prevengdo do cancer de mama na atengdo primaria envolve
diversas atribui¢des dos enfermeiros, tais como: educagdo em saide; promogao do autocuidado; triagem e
rastreamento; acompanhamento continuo; detec¢do precoce; acesso aos servigos; fortalecimento do
vinculo; e o cuidado integral, além de desempenhar um papel crucial tanto na prevengdo primaria quanto
na secundaria. Portanto, as principais responsabilidades incluem a educag@o sobre fatores de risco, a
promocdo de mudancgas no estilo de vida, a realizagdo de exames de rastreamento e a coordenacdo de
cuidados. Sua formacdo continua e atuacdo em politicas de saude s@o essenciais para a eficacia dessas
medidas preventivas. CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados desta revisio destacam que a atuagdo
do enfermeiro na prevengao do cancer de mama na Atengdo Primaria é crucial para a promogédo da satde e
reducdo da mortalidade, com destaque para a educagdo em satde, habitos preventivos e rastreamento
precoce. Contudo, desafios como falta de infraestrutura, recursos materiais e capacitagdo ainda
comprometem a eficacia das acdes. Superar essas barreiras exige investimentos continuos na formagao,
melhores condi¢des de trabalho e articulacdo entre politicas publicas e profissionais de saude, garantindo
protocolos claros, atendimento integral e melhores desfechos clinicos para os pacientes.
Palavras-chave: Enfermagem de ateng@o primaria; Neoplasias da mama; Programas de rastreamento.
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INTRODUCAO: A Embolia Pulmonar (EP) é caracterizada pela oclusio da artéria pulmonar por um
coagulo, frequentemente associado a Trombose Venosa Profunda (TVP). Seu agravamento compromete a
circulagdo, as trocas gasosas ¢ a fun¢do do ventriculo direito, podendo causar choque e redugdo do débito
cardiaco. A identificacdo de fatores de risco e condi¢Ges prévias € essencial para diagnésticos e intervengdes
no Processo de Enfermagem. Um plano individualizado pela enfermagem pode melhorar o prognéstico dos
pacientes com EP. OBJETIVO: Analisar estratégias baseadas em evidéncias para aprimorar a assisténcia
de enfermagem ao paciente com EP, com énfase na melhoria dos desfechos clinicos e na qualidade do
cuidado. METODOS: Optou-se por uma revisdo integrativa qualitativa, classificada em seis etapas:
elaboragdo da pergunta norteadora (qual o impacto das estratégias de enfermagem nos desfechos clinicos
da embolia pulmonar?); amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos;
discussdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo. A coleta dos dados ocorreu em junho de 2024, através
da estratégia PICo, com o cruzamento dos descritores e os operadores booleanos (OR e AND), na Biblioteca
Virtual em Satide e Periddicos CAPES. Os critérios de inclusdo foram artigos originais, publicados em 2018
a 2024. Os critérios de exclusdo formam pautados na duplicagdo de artigos e publicagdes em divergéncia
ao tema. Para analise dos dados, utilizou-se o método de Bardin, em trés fases: pré-analise; explora¢do do
material; inferéncias e interpretacio. RESULTADOS: A busca resultou em 30 artigos identificados, dos
quais 20 foram excluidos por duplicidade, fora do recorte temporal e divergéncia ao tema. Apos a leitura
integra, foram selecionados 10 estudos que abordaram as principais atribui¢des da enfermagem no cuidado
ao paciente com EP. As principais estratégias de cuidado de enfermagem baseadas em evidéncias para
pacientes com EP incluiram intervengdes voltadas a redug@o de complicag¢des e a melhoria da qualidade de
vida. Entre essas estratégias destacaram-se: deteccdo precoce de riscos de alteragdes do ritmo cardiaco;
avaliacdo e manejo de insuficiéncia respiratoria aguda; prevencdo de eventos trombdticos secundarios;
cuidados psicoloégicos para reduzir ansiedade e depressdo em pacientes fora do estagio agudo; agdes para
melhorar o prognostico; cuidados ambientais e primarios; educa¢do em satde focada na prevengdo, como
mobilizagdo precoce e uso de dispositivos de compressio; além da administracdo adequada de terapias
dietéticas e medicamentosas. Portanto, a pratica de enfermagem baseada em evidéncias tem demonstrado
eficacia na reducdo de complicacdes relacionadas a EP, contribuindo para diminuigdo significativa das
complicagdes pulmonares. CONSIDERACOES FINAIS: Esta revisdo destacou a importancia do papel da
enfermagem na identificacdo os fatores de risco, manejo das complicagdes ¢ promocdo de cuidados
individualizados. Pois, as estratégias de enfermagem mostraram-se eficazes na prevengao de complicagdes
aos pacientes EP. Além de medidas como a mobilizagdo precoce, o uso de dispositivos de compressao e a
administragcdo adequada de terapias contribuiram para a redu¢do da mortalidade. Portanto, o processo de
enfermagem associado a capacitagdo continua e ao uso de praticas baseadas em evidéncias, ¢ essencial para
a assisténcia ao paciente com EP, resultando em melhores desfechos clinicos e na qualidade do cuidado
prestado.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Tromboembolismo Pulmonar; Embolia Pulmonar.
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INTRODUCAO: A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) ¢ uma infecgio que ocorre em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, envolvendo a colonizacdo do tubo orotraqueal. Nesse
contexto, adesdio da enfermagem aos bundles ou pacotes assistenciais, consistem em um conjunto de
medidas preventivas baseadas em evidéncias cientificas, desempenhando um papel fundamental no controle
da PAVM em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). OBJETIVO: Analisar por meio da literatura a adesao
dos profissionais de enfermagem aos bundles na prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica, avaliando sua eficicia na redugdo da incidéncia dessa complicagdo em pacientes criticos.
METODOS: Trata-se de Revisdo Integrativa da Literatura qualitativa, classificada em seis etapas: escolha
da pergunta norteadora (como a adesao dos profissionais de enfermagem aos bundles pode contribuir para
a prevencdo da PAVM em pacientes criticos?); rastreamento literario; critérios de elegibilidade;
categorizacdo dos estudos; avaliagdo da inclusdo; interpretacdo dos resultados e a sintese da revisdo.
Aplicou-se a busca eficiente a partir da estratégia PICo. A coleta de dados ocorreu na Biblioteca Virtual em
Satde e PUBMED, junto ao cruzamento dos descritores com o operador booleano AND. Os critérios de
inclusdo: textos completos sobre a tematica, artigos publicados entre 2018 a 2023 nos idiomas portugués e
inglés. Os dados foram coletados em maio de 2024. Foram excluidos artigos de revisdes, estudos
incompletos e fora do recorte temporal. Optou-se o método de Bardin para analise de dados, junto ao
sistema estatistico de Joanna Briggs Institute, centralizando um conjunto de informagdes expressivas.
RESULTADOS: Dos 179 estudos rastreados, 15 atenderam aos critérios estabelecidos para esta revisdo.
Desses, apenas 5 implementaram os bundles como estratégia para a prevengdo da PAVM. A anélise dos
estudos permitiu identificar as medidas mais comuns na composi¢do dos bundles utilizados em UTIs,
destacando-se agdes como: verificagdo e pausa diaria da sedagdo, troca do circuito ventilatorio, mudanga
de decubito, profilaxia de lceras, elevagdo da cabeceira a 30°, monitoramento da pressdo do cuff, higiene
oral com clorexidina e realizagdo de procedimentos endotraqueais. A adesdo dos profissionais de
enfermagem a essas medidas foi associada a reducgdo das taxas de incidéncia da PAVM nas UTIs. Esse
resultado reflete a relevancia dos cuidados de enfermagem na aplicagdo e no monitoramento das praticas
preventivas descritas nos bundles. No entanto, a variabilidade nas medidas adotadas entre os estudos
analisados dificultou a identificagdo precisa das interveng¢des mais eficazes. Esses achados reforcam o papel
central da equipe de enfermagem na implementagdo sistematica dos bundles, bem como a importancia de
protocolos padronizados e treinamento continuo para assegurar a eficicia das estratégias preventivas na
prética clinica. CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados desta revisio destacam a importancia da
adesdo dos profissionais de enfermagem aos bundles na redugdo da incidéncia de PAVM em pacientes
criticos. No entanto, a variabilidade nas medidas adotadas nos estudos dificulta a padronizagdo e a
identificagdo das interven¢des mais eficazes. Assim, € necessaria a realizacdo de novos estudos que
busquem uma abordagem mais padronizada e baseadas em evidéncias, visando potencializar os resultados
na prevengao da PAVM, a seguranga do paciente e a qualidade dos cuidados nas UTIs.
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INTRODUCAO: A sepse ¢ definida como uma disfungio organica resultante de uma resposta desregulada
do organismo a um processo infeccioso, causando febre, dificuldade respiratdria, hipotensao, taquicardia.
O envelhecimento, caracterizado pelo declinio progressivo das fungdes fisioldgicas, aumenta a
vulnerabilidade dos idosos as infec¢des devido a depressdo do sistema imune. O diagnostico de sepse
envolve a identificagdo da presenca de uma infeccdo e a avaliagdo da gravidade da disfuncdo organica
associada a infecgdo, tendo como tratamento a utilizagdo de antibidticos e fluidos. Nesse cenario, a
septicemia representa uma das principais causas de internacao e mortalidade em idosos no Brasil, com uma
taxa de mortalidade em UTI superior a 40%, conforme dados do Instituto Latino-Americano de Sepse
(ILAS). OBJETIVO: Descrever os nimeros de mortalidade por septicemia no estado de Sdo Paulo, em um
recorte de tempo entre os anos de 2021 & 2024 em idosos a partir de 70 anos de idade. METODOS: Estudo
transversal, desenvolvido com base na coleta de dados disponiveis no Lilacs, PubMed e Datasus, entre
Janeiro de 2021 e outubro de 2024, acerca da mortalidade por septicemia no estado de Sdo Paulo entre os
anos de 2021 a 2024 em idoso a partir de 70 anos. Utilizando os as variaveis: idade, ano, unidade de
federagdo. RESULTADOS: Os dados do DATASUS mostram que o nimero de Obitos por septicemia ¢é
maior em individuos com 70 anos ou mais, com 53,17% dessas mortes concentradas em idosos com 80
anos ou mais, corroborando a literatura cientifica. Esse resultado relaciona-se a imunossenescéncia,
caracterizada pela redugdo da imunidade inata e adquirida, favorecendo a disseminagdo inflamatoria. Além
disso, os dados do TABNET revelam uma mortalidade 12,12% maior em mulheres do que em homens.
Embora a literatura apresente divergéncias sobre o impacto do sexo, a maior expectativa de vida feminina
pode justificar o maior nimero de dbitos entre mulheres.Por fim, o aumento da mortalidade por septicemia
em idosos esta associado a prevaléncia de infec¢des hospitalares, especialmente em unidades de terapia
intensiva, devido a maior exposi¢do a microrganismos multirresistentes durante a hospitalizagdo. Isso
destaca a necessidade de fortalecer medidas de seguranga para pacientes no ambiente hospitalar.
CONCLUSAO: A alta taxa de mortalidade por sepse na populagio idosa no estado de Sio Paulo evidencia
a vulnerabilidade desse grupo etario, com maior prevaléncia entre mulheres e individuos com 80 anos ou
mais. Portanto, os dados ressaltam a importancia da seguranga do paciente no ambiente hospitalar, incluindo
melhorias nas condi¢des hospitalares, diagnodstico precoce e estratégias de prevengao de infec¢des, como a
higienizagdo adequada das maos, uso racional de antimicrobianos, bem como a capacitagdo continua das
equipes de satde para o manejo adequado da sepse. A integragdo dessas abordagens ¢ essencial para garantir
um cuidado mais abrangente e seguro a populagdo idosa.

Palavras-chave: Idoso, Septicemia, Mortalidade.
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INTRODUCAO: O Cateter Central de Insergio Periférica (PICC) ¢ amplamente utilizado em hospitais
para terapias intravenosas prolongadas, administragdo de medicamentos irritantes e coleta frequente de
sangue. Apesar de seus beneficios, o uso e cuidados inadequados podem causar complica¢des graves, como
infec¢des, tromboses e oclusdes. A falta de protocolos padronizados agrava esses riscos, ressaltando a
necessidade de praticas baseadas em evidéncias e treinamento adequado dos profissionais. A criacdo de um
protocolo de boas praticas € essencial para garantir a seguranca do paciente, melhorar a assisténcia e reduzir
erros e complicagdes. Esta pesquisa visa fornecer as técnicas de enfermagem uma ferramenta pratica para
o manejo correto do PICC, otimizando os resultados clinicos e a experiéncia dos pacientes. OBJETIVO:
Como objetivo geral, busca-se desenvolver uma revisao de literatura que identifique praticas baseadas em
evidéncias para a manutengdo ¢ permeabilidade do PICC, a fim de propor um protocolo de boas praticas
para técnicos de enfermagem em instituigdes hospitalares. De objetivos especificos, reduzir complicagdes
como infecgdes e oclusdes, melhorar a qualidade assistencial e padronizar os procedimentos relacionados
ao manejo do cateter. METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, baseada em artigos
cientificos publicados entre 2015 e 2023 em bases de dados como PubMed, Scielo, Lilacs e Cochrane
Library. Foram utilizados descritores como "Cateter Central de Inser¢do Periférica”, "Manutengdo de
cateter”, "Complicag¢des" e "Protocolos de Enfermagem". Os critérios de inclusdo consideraram estudos
que abordam boas praticas de manuten¢ao e permeabilidade do PICC, complicagdes associadas e estratégias
de prevencdo. Foram excluidos estudos que ndo envolviam a pratica de enfermagem ou que apresentavam
dados irrelevantes para o manejo do PICC. Os dados foram analisados de forma descritiva, destacando
métodos, resultados e recomendagdes aplicaveis a pratica clinica. RESULTADOS: A manutencéo
adequada do PICC ¢ essencial para evitar complicagdes como tromboses, infec¢cdes da corrente sanguinea
e obstrugdes. As principais praticas recomendadas incluem a técnica de descarga com solugéo salina a 0,9%,
a higienizagdo rigorosa das mdos e a utilizagdo de materiais estéreis durante os procedimentos de
manuten¢do. Os estudos revisados também apontam que a falta de protocolos padronizados e de
treinamento continuo para a equipe de enfermagem aumenta os riscos de eventos adversos. A padronizagéo
das praticas, aliada a educacdo continuada, mostrou-se eficaz na redugdo das complicag¢des associadas ao
uso do PICC e na melhoria dos estagios clinicos. CONSIDERACOES FINAIS: A revisdo de literatura
evidenciou a necessidade urgente de implementagdo de protocolos de boas praticas para a manutengdo do
PICC. A adogdo de diretrizes padronizadas e fundamentadas em evidéncias cientificas contribui para a
seguranca do paciente, a eficacia dos cuidados e a redugdo de complicacdes relacionadas ao dispositivo. A
formagdo continua dos técnicos de enfermagem ¢é fundamental para garantir a correta aplicagdo desses
protocolos, promovendo uma assisténcia de qualidade, e reduzindo tempo se internagdo e custos
hospitalares decorrentes de complicagdes evitaveis.

Palavras-chave: Dispositivos de acesso vascular; Cateter Central de Inser¢do Periférica; Protocolos de
Enfermagem.
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INTRODUGAO: Em 2024, estimou-se cerca de 73.600 novos casos de cancer de mama e a estimativa de
risco € de 66,54 casos a cada 100 mil mulheres no Brasil. Para o cancer de colo de ttero, o Ministério da
Saude estima em 17 mil novos casos até 2025. Esses tipos de canceres sdo os mais comuns entre as mulheres
em todo o mundo e representam um importante problema de saude publica. O cancer de mama provém de
células do tecido mamario manifestando-se de varias formas. Os fatores de risco associados ao cancer de
mama incluem idade avangada, historico familiar da doenca, presenga de mutagdes genéticas e exposi¢do
a hormonios. O cancer de colo de titero tem origem nas células cervicais e esta relacionado a infecg@o pelo
papiloma virus humano (HPV), um virus sexualmente transmissivel. Além disso, habitos de vida como
obesidade, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e fumo também tém sido associados a uma maior
probabilidade de desenvolver esses tumores. OBJETIVO: analisar como palestras expositivas interativas
podem consolidar o conhecimento sobre cancer de mama e colo de utero entre profissionais e pacientes,
além de promover a importancia do acompanhamento médico e do autoexame. METODOS: Trata-se de
um relato de experiéncia em que uma palestra foi conduzida por uma equipe multiprofissional, utilizando
um método de estudo transversal e expositivo. O publico-alvo incluiu mulheres de diversas idades e agentes
comunitarias de saude de unidades de satide compartilhadas na cidade de Buritizeiro/MG. A revisdao
bibliografica foi efetuada com selecdo de artigos nacionais das bases de dados SciELO, PubMed e INCA
(Instituto Nacional do Céancer). RESULTADOS: Durante a campanha do Outubro Rosa, residentes de
Enfermagem, Psicologia e Odontologia conduziram uma roda de conversa na Unidade Basica de Satide
(UBS) em Buritizeiro-MG, com a participagdo de 30 pessoas, a maioria na faixa dos 40 anos. A atividade
incluiu uma apresenta¢do multimidia sobre cancer de mama e colo de tUtero, centrado em sinais, sintomas,
rastreamento, diagnostico e tratamento. Uma paciente compartilhou sua experiéncia com cancer de mama,
enriquecendo a discussdo. As participantes foram incentivadas a compartilhar suas historias, promovendo
um didlogo aberto e construtivo. Ao final, brindes foram distribuidos para refor¢ar a mensagem da
importancia do tema, ¢ as perguntas das pacientes foram respondidas, criando um ambiente favoravel ao
debate. CONSIDERACOES FINAIS: A campanha identificou que os mitos e desinformagio dificultam a
adesdo as medidas preventivas. As acdes de saude empreendidas através de uma abordagem ludica, com
imagens, testemunhos de vida e a roda de conversa contribuiram para a educagiao em satde. A equipe de
saude trabalhou em conjunto para realizar orientacdes e encaminhamentos necessarios, promovendo a
importancia da detecg@o precoce e do acompanhamento regular. Além disso, as agentes comunitarias de
saude desempenharam um papel fundamental na sensibiliza¢do e educagdo da comunidade. Esse enfoque
colaborativo facilitou a identificacdo de fatores de risco e o acesso a servigos de saude, além de fomentar
uma maior conscientizagdo entre as mulheres sobre a relevancia dos cuidados com a saude.
Palavras-chave: Cancer de Mama, Fatores de risco, Diagnostico precoce, Autoexame.
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INTRODUGAO: A atengio primaria, porta de entrada ao cuidado generalizado da saude, envolve diversos
fatores que precisam estar alinhados para uma assisténcia segura. No que tange ao envelhecimento, a
conexao harmoniosa desses recursos ¢ ainda mais necessaria para suprir as necessidades do idoso. Nela, é
especialmente relevante a influéncia das prescrigdes medicamentosas e o impacto destas na seguranga do
paciente, ja que a sua assertividade depende diretamente da qualidade do atendimento e da relagdo de
confianga médico-paciente. OBJETIVO: Identificar situagdes que podem comprometer a seguranca dos
pacientes a partir da analise do perfil farmacoldgico de idosos atendidos nas UBS em Belo Horizonte.
METODOS: Estudo de campo, aprovado pelo Comité de FEtica da UFMG (CAAE UFMG
13974718.5.0000.5149) e da Secretaria Municipal de Saide (CAAE SMS 13974718.5.3001.5140).
Realizado a partir da analise de 315379 prontuarios eletronicos do SUSBH, referentes ao atendimento na
atencdo primaria da populagdo idosa (60 anos ou mais) nas nove regionais de Belo Horizonte, durante o
periodo de 01/04/2019 a 31/03/2021. Nesses, foram registrados 267971 fichas familiares, 4304439
atendimentos, 2717357 diagnoésticos, 20278 encaminhamentos, 430684 prescricdes de medicamentos.
Tragou-se o perfil farmacologico dos pacientes atendidos e os diagnosticos realizados e realizou-se
reflex3des sobre o estudo e a seguranca dos pacientes. RESULTADOS: A partir da analise dos dados,
observou-se a presenca de simultineas condi¢des de saude na populagdo idosa e consequente multiplicidade
de medicamentos prescrita por individuo. Por exemplo, devido a prevaléncia de problemas cardiovasculares
(203203 prescrigdes), transtornos mentais (66292 prescrigdes) e doengas tireoidianas (24596 prescri¢des)
muitas vezes os sintomas se sobrepdem, levando a dilemas na elabora¢do do melhor tratamento para cada
paciente. O numero citado de medicamentos para doengas psiquiatricas (66292), por exemplo, conflita com
o numero de diagnosticos dessas (37254), o que se agrava ainda mais ao considerar que sintomas
depressivos podem estar associados a desbalangos hormonais da tireoide, assim como sintomas ansiosos
estdo associados a arritmias e hipertensdo - ou seja, certos medicamentos de saide mental podem ser
desnecessarios caso a origem do problema seja tratada. Na aten¢do primaria, porta de entrada para a
avaliagdo e cuidado com a saude do paciente, decidir quais doengas devem ser diretamente medicadas ¢
uma questdo delicada, que permeia as mazelas da seguranca do paciente, ja que o individuo pode receber
opinides médicas divergentes, gerando desconfianga no tratamento. Além disso, sem a devida atengo ao
contexto social e ao historico medicamentoso do idoso, ocorre a medicalizagdo das suas comorbidades.
CONCLUSAO: Portanto, a atengio primaria ao idoso est4 atrelada a um deficitario clima de seguranca nas
UBS, resultado da falta de integragdo entre os membros da equipe e da abordagem rasa da condigdo de
satde dos pacientes, criando insegurangas sobre os protocolos recomendados ¢ a competéncia da equipe
médica. Isso fragiliza a assisténcia a populacdo idosa de maneira sistémica e favorece o estabelecimento de
situacdes de estresse, negligéncia e risco a saude fisica e mental dos pacientes, como por meio da interacao
medicamentosa prejudicial e ocorréncia de efeitos adversos, problemas esses exacerbados pela
medicalizacao.

Palavras-chave: Analise de Dados, Atencdo Primaria a Satde, Idoso, Prescrigdes de Medicamentos,
Seguranca do Paciente.
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INTRODUGCAO: O termo “near miss materno” (NMM) ¢ utilizado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMYS) para caracterizar mulheres que quase morreram, mas sobreviveram a complicagdes maternas graves
ocorridas no periodo gravidico-puerperal e ¢ definido a partir de trés critérios, sendo eles: clinico,
laboratorial e de manejo. Na analise da literatura selecionada, foram encontradas correlagdes desse conceito
com as condigdes sociodemograficas de cada regido estudada, bem como com a avalia¢do da seguranca do
paciente na ateng¢do primaria. OBJETIVO: Demonstrar que os indices de¢ NMM refletem a condicdo
socioecondmica e a seguranga do paciente em cada regido estudada na literatura que embasou este trabalho,
principalmente no Ambito da atencio primaria. METODOS: Trata-se de revisio de literatura bibliografica,
feita com consulta a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS), com os descritores
“seguranca do paciente” AND “gravidez” AND “near miss”, dentre os disponiveis em “lilacs plus”,
encontrando 95 artigos. Entdo, o assunto principal “mortalidade materna” foi selecionado, filtrando 19
artigos. Por fim, com base na leitura dos titulos e dos resumos, escolhemos 6 artigos base para o trabalho.
RESULTADOS: Foi encontrada uma correlagdo entre o nimero de near miss materno e piores condi¢des
socioecondmicas da populagdo, bem como a influéncia de uma atencdo primadria precarizada. A falta de
recursos adequados, educacdo, apoio familiar, cuidados no pré-natal e a vivéncia em areas de
vulnerabilidade social sdo fatores determinantes para o aumento da morbidade grave, do near miss e da
mortalidade materna. A partir dos indices observados de NMM/morte materna, que consistem em uma
variagdo de 3.3 casos/l morte a 8.6 casos/l morte, percebe-se que ainda existem desigualdades
significativas no fornecimento da atengdo basica, as quais se refletem no fato de muitas mulheres
procurarem os servigos de saude tardiamente para iniciar o pré-natal. Isso prejudica o estabelecimento do
vinculo com os servigos de satde ao longo da gestag@o e do pds-parto e aumenta a incidéncia de near miss
nas regides mais vulneraveis. No Brasil, assim como em outras areas desenvolvidas, fatores como género,
raca, local de nascimento e classe social continuam a ser determinantes cruciais para as oportunidades
futuras das mulheres, afetando diretamente sua satde. CONSIDERACOES FINAIS: A anlise dos indices
de near miss materno permite a melhor compreensdo da morbidade materna e o reconhecimento das
defasagens no atendimento obstétrico da atencdo primaria, podendo ser usado como um evento sentinela.
Além disso, o enfoque nos fatores socioecondmicos e clinicos permite e facilita a elaboracdo de politicas
publicas adequadas a cada populacdo, possibilitando a atenuagdo das desigualdades, a intervencdo precoce
e a interrupgao do processo que leva a morbidade grave, ao near miss e a morte materna. Conclui-se que a
implementagdo da avaliagdo de near miss materno, a partir dos critérios da OMS, como rotina nas
maternidades seria importante no aumento da sensibilidade dos estudos sobre o tema, e, consequentemente,
no aprimoramento do atual quadro de saude materna no Brasil.

Palavras-chave: Atencio Primaria A Saude, Desigualdades Em Satide, Morbidade, Near Miss Materno,
Mortalidade Materna.
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INTRODUCAO: A visita domiciliar ¢ uma ag¢io desenvolvida dentro do Sistema Unico de Satde (SUS)
pelos profissionais das equipes de atenc@o primaria, conhecidas como Estratégia Saude da Familia (ESF).
Por meio dessa visita, ¢ possivel promover a satide bucal da populagdo cadastrada em determinado
territdrio, além de prevenir doengas e agravos. Compreender o estilo de vida dos pacientes durante essas
visitas ¢ fundamental, pois possibilita uma abordagem mais abrangente ¢ personalizada, ajudando a
entender as condi¢des de saude de cada individuo em sua totalidade. A visita domiciliar odontologica tem
como objetivos principais a identificagdo precoce de problemas bucais, o0 monitoramento continuo da satude
bucal ¢ a educagido em saude. Além disso, visa o fortalecimento do vinculo entre os profissionais de satde
e os pacientes, facilitando a comunicacdo ¢ o acompanhamento das condi¢des de satde bucal,
especialmente entre os grupos em situagdo de vulnerabilidade. Essa abordagem também possibilita a
realizagdo de intervengdes preventivas e educativas no proprio ambiente onde o paciente vive, permitindo
uma adaptagdo mais eficaz as suas necessidades. Dessa forma, a visita domiciliar odontolégica se torna
uma ferramenta fundamental na melhoria das condicdes de saude bucal da populacdo atendida.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia da atengdo domiciliar realizada pela equipe de satide bucal de uma
Unidade Bésica de Satde (UBS), do interior de Minas Gerais. METODOS: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia baseado na vivéncia de uma equipe de saude bucal, composta por
uma cirurgid-dentista e uma auxiliar em satde bucal de uma UBS. As visitas domiciliares foram realizadas
mediante as solicitagdes de Agentes de Satide Comunitarios e também através de busca ativa nos relatorios
E-SUS, entre os meses de Marco de 2024 a Margo de 2025. O acompanhamento teve como foco os
pacientes com necessidades especiais, idosos, tabagistas e etilistas, buscando atender a demanda
identificada nas visitas e relatorios. RESULTADOS: As solicitagdes para o acompanhamento odontologico
ocorreram por meio da busca ativa dos profissionais da area durante as visitas domiciliares, seja em
conjunto com o agente de saude, por solicitacdo de familiares e/ou cuidadores ou até mesmo pelo proprio
paciente. Dentre os problemas mais frequentemente identificados destacaram-se edentulismo total ou
parcial, pulpites, caries, halitose, lesdes na mucosa oral e doengas periodontais. A identificacdo desses
agravos permitiu uma abordagem direcionada, com orientagdes e intervengdes especificas para cada caso.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, as visitas domiciliares desempenham um papel crucial no
fortalecimento do vinculo entre os profissionais de saude e os pacientes, além de proporcionar um
acompanhamento continuo da satde bucal da populagdo atendida. A regularidade dessa acdo ¢ essencial
para a efetividade do cuidado, permitindo um tratamento mais completo e diminuindo as necessidades
relacionadas a problemas bucais, especialmente entre os pacientes em situacdo de vulnerabilidade. Dessa
forma, a visita domiciliar se confirma como uma importante ferramenta na promogao de satide e prevengéo
de doengas, contribuindo para a melhoria das condigdes de saude bucal da comunidade.
Palavras-chave: Visita domiciliar. Estratégia Satide da Familia. Odontologia.
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INTRODUGCAO: A citopatologia desempenha um papel fundamental na deteccio precoce de diversas
doengas, especialmente canceres e infecgdes, sendo essencial para o planejamento terapéutico e o
progndstico dos pacientes. A acuracia diagnostica nesse campo da patologia ¢ um fator determinante para
a seguranca do paciente, pois diagndsticos imprecisos podem levar a tratamentos inadequados, atrasos no
manejo clinico ou até mesmo impactos negativos na qualidade de vida do paciente. Erros diagnosticos em
exames citopatologicos podem ocorrer devido a diversos fatores, como qualidade inadequada das amostras,
limitagdes técnicas, interpretagdo subjetiva e variagdes. Dessa forma, garantir a precisdo dos resultados é
essencial para minimizar riscos e proporcionar um atendimento seguro e eficaz. OBJETIVO: Analisar a
importancia da acuracia diagndstica em citopatologia como um fator essencial para a seguranga do paciente.
METODOS: Este estudo sera desenvolvido por meio de uma revisido bibliografica baseada em artigos
cientificos sobre citopatologia e seguranca do paciente. A pesquisa tera abordagem qualitativa e descritiva,
buscando identificar e analisar informagdes relevantes sobre a acuracia diagndstica em exames
citopatologicos e seu impacto na seguranca do paciente. A coleta de dados sera realizada em bases de dados
cientificas, como PubMed, Scielo, Lilacs ¢ Google Académico. RESULTADOS: A revisdo da literatura
evidenciou que a acuricia diagndstica em citopatologia desempenha um papel essencial na seguranca do
paciente, especialmente na deteccdo precoce de doencas como o cancer. Estudos analisados destacam que
a qualidade da amostra, o treinamento dos profissionais e a ado¢do de protocolos padronizados sdo fatores
determinantes para a precisdo dos diagndsticos. Os principais achados incluem:1. Impacto da Qualidade da
Amostra; 2. Erros Diagndsticos e Suas Consequéncias; 3. Estratégias para Aumento da Precis@o. Os estudos
analisados reforgam que a seguranga do paciente em citopatologia esta diretamente relacionada a precisao
do diagnostico, destacando a necessidade de investimentos em tecnologia, capacitacdo profissional e
melhoria dos processos laboratoriais. CONCLUSAO: A acuréicia diagndstica em citopatologia ¢ um fator
essencial para a seguranga do paciente, garantindo diagnosticos confiaveis e contribuindo para a detec¢do
precoce de doengas, especialmente as neoplasicas. A revisdo da literatura evidenciou que erros diagndsticos
podem comprometer a condugdo clinica, resultando em tratamentos inadequados ou atrasados, o que
impacta diretamente a saude dos pacientes. Os principais desafios encontrados envolvem a qualidade da
amostra, a subjetividade na interpretagdo e a necessidade de padronizacdo dos critérios diagnosticos.
Estratégias como o uso de novas tecnologias, controle de qualidade laboratorial e capacitagdo continua dos
profissionais demonstraram ser eficazes na reducao de falhas e na melhoria da precisao diagndstica. Dessa
forma, refor¢a-se a importancia da implementagdo de medidas que garantam a qualidade dos exames
citopatologicos, promovendo um atendimento mais seguro e eficiente. Investimentos em tecnologia,
protocolos padronizados e educagdo continuada sdo fundamentais para minimizar erros e assegurar um
diagnostico preciso, fortalecendo a seguranga do paciente na pratica laboratorial.

Palavras-chave: Citopatologico; Diagndstico; Seguranca; Paciente.
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INTRODUCAO: Os Transtornos Mentais (TM) sdo condigdes que afetam a cognigdo, emogdes e
comportamento, causando sofrimento e prejuizos no individuo. Entre os mais comuns estdo a ansiedade,
caracterizada por preocupagdes excessivas e sintomas fisicos como falta de ar e angustia; a depressdo, que
envolve tristeza persistente ¢ alteragdes no sono e apetite; e o transtorno bipolar, marcado por oscilagdes
extremas de humor. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico das internagdes por doengas mentais
na populagdo brasileira em 2020. METODOS: Refere-se a um estudo epidemioldgico transversal, que
analisou as internagdes por distirbios psicologicos em 2020. Os dados foram coletados em margo de 2025,
pelo Sistema de Interna¢des Hospitalares (SIH), Classificacdo Internacional de Doengas, 10* edigdo (CID-
10) FOO e F09, por intermédio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Foi avaliado as variaveis, cor/raca, sexo, regido e faixa etaria, carater de atendimento, dias de permanéncia,
valor de servicos hospitalares, valor de servigos profissionais e 6bitos, onde foi realizada uma analise
descritiva simples. RESULTADOS: Foram registrados 198.125 casos, com predominédncia na regido
Sudeste 38,49% (n = 76.259), seguido pelo Sul, 32,06% (n = 63.525), Nordeste 17,60% (n = 34.880),
Centro—Oeste 8,12% (n = 16.094) e Norte 3,71% (n = 7.367). A faixa etéria, destacou-se pessoas dos 30 -
39 anos com 23,78% (n=47.117) em seguida, dos 20-29 anos 21,23% (n = 42.064), 40-49 anos 21,18% (n
=41.977), 50-59 anos 15,82% (n=31.353), 15-19 anos 6,65% (n=13.190), 60-69 anos 6,60% (n=13.078),
70-79 anos 1,93% (n = 3.830), 10-14 anos 1,62% (n = 3.215), 80 anos ¢ mais 0,84% (n = 1,700), 5-9 anos
0,16% (n = 324). No quesito, cor/raga, com 41,38% (n = 81.985) lidera o ranking a cor branca,
posteriormente vem a parda 28,23% (n = 55.939), com 22,43% (n = 44,450), ndo identificado, preta 5,71%
(n = 11.330), amarela 2,19% (n = 4.339) e indigenas, 0,04% (n = 82). Na variavel, sexo os homens
apresentaram 59,95% (n = 118.783) e as mulheres 40,04% (n = 79.342). Referente ao carater de
atendimento, a urgéncia representou 88,01% (n = 174.370) e a eletiva 11,98% (n = 23.755). O total de dias
de permanéncia foi 5.147.366 dias, dos quais 74,18% (n = 3.818.427) foram referentes a prioridade e
25,81% (n = 1.328.939) ao agendado. Os valores hospitalares totalizaram R$ 266.088.560,46, sendo
74,16% (R$ 197.337.762) destinados a gravidade e 25,83% (R$ 68.750.798,31) a eletiva. Os valores dos
servigos profissionais somaram R$ 35.340.893,36, com 75,90% (R$ 26.826.962,06) atribuidos a
emergéncia e 25,83% (R$ 8.513.931,30) ao eletivo. Na distribuigdo dos obitos, foram registrados 1.124,
sendo 79,18% (n = 890) em urgéncia ¢ 20,81% (n = 234) em eletivo. CONCLUSAO: Em 2020, um grande
numero de pessoas foi afetado por doengas mentais, especialmente na regido Sudeste, onde predominavam
homens de 30 a 39 anos, brancos. O atendimento foi majoritariamente de urgéncia, com longos periodos
de internagdo. Os custos hospitalares e profissionais ultrapassaram oito milhdes de reais, e a taxa de dbitos
superou mil mortes.

Palavras-chave: Transtornos Mentais, Epidemiologia, Internagdes.
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INTRODUCAO: A obesidade ¢ definida pelo acimulo excessivo de gordura corporal, comprometendo a
saide. As principais causas incluem ma alimentacdo, sedentarismo, fatores genéticos, desequilibrios
hormonais e questdes psicologicas, como ansiedade, estresse ¢ depressdo. Esta condigdo aumenta o risco
de doengas como diabetes tipo 2, hipertensdo e problemas cardiovasculares. O diagndstico ¢ realizado por
meio do Indice de Massa Corporal (IMC), e o tratamento pode incluir mudangas de habitos, medicamentos
e cirurgia bariatrica, com o objetivo de reduzir o peso e melhorar a saide. OBJETIVO: Identificar o perfil
epidemiolégico relacionado a obesidade no Brasil em 2023. METODOS: Trata-se de um estudo transversal
que analisou o perfil de individuos com excesso de peso na populagdo brasileira em 2023. Os dados foram
coletados em marco de 2025, utilizando a Classificacdo Internacional de Doengas, 10? edi¢ao (CID-10)
E66, ¢ o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Foi considerado as variaveis: regido, faixa etdria, sexo, cor/raca, carater de
atendimento, Obitos e dias de permanéncia, onde foi realizado uma andlise descritiva simples.
RESULTADOS: Foram identificados 11.172 casos, com proeminéncia na regido Sudeste 49,03% (n =
5.478), seguido pelo Sul 30,41% (n = 3.398), Nordeste 11,05% (n = 1.235), Centro-Oeste 6,39% (n =714)
e Norte 3,10% (n =347). Referente a faixa etaria, lidera o ranking pessoas com 40-49 anos 33,13% (n =
3.702), posteriormente, 30-39 anos 30,72% (n =3.433), 50-59 anos 17,69% (n=1.977), 20-29 anos 12,03%
(n =1.345), 60-69 anos 5,66% (n = 633),70-79 anos 0,34% (n =39), 10-14 anos 0,02% (n = 3), 80 anos e
mais 0,01% (n =2) e 5-9 anos e menores de um ano 0,008% (n = 1). Mediante ao sexo, 87,10% (n=9.731)
dos casos acometeram as mulheres ¢ homens, 12,89% (n =1.4410). No quesito cor/raga, aparece a branca
46,34% (n = 5.178), parda 44,88% (n = 5.015) amarelo 1,71% (n = 192) e sem informagdo foram 1,21%.
A cerca do carater de atendimento, o eletivo apresentou 88,96% (n = 9.939) e urgéncia 11,82% (n = 3.485).
Os dias de permaneca contabilizaram 29.461, disseminado entre eletivo 88,17% (n = 25.966) e urgéncia
11,82% (n=3.485). Foi apresentado 0,17% (n = 20) 6bito, distribuido em urgéncia com 35% (n=7) e ndo
emergencial 65% (n= 13). O valor dos servigos hospitalares de R$ 37.312.828,53 com 92,30% (R$ =
34.442.322,95) prioridade e 7,69% (R$ = 2.870.005,58) agendado. CONCLUSAO: Acerca dos resultados
obtidos, pode-se destacar a regido Sudeste, que apresentou a maior quantidade de casos de internagdo, com
destaque para mulheres de cor branca, com idade entre 40 e 49 anos, e predominancia de atendimento
eletivo. A mortalidade registrou um percentual maior que 0,10% e o nimero de dias de permanéncia foi
superior a 28.000, com predominancia de atendimentos eletivos. O valor total dos servigos hospitalares
ultrapassou R$ 37.000.000, sendo os maiores gastos direcionados a pacientes com prioridade de
atendimento.

Palavras-chave: Obesidade, Epidemiologia, Internagdes Hospitalares.
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INTRODUGCAO: Define-se dor lombar, ou lombalgia como o processo doloroso que ocorre coluna
vertebral ou na cintura pélvica. Além disso, a lombalgia tem como origem principal a coluna lombar, uma
estrutura extremamente complexa, que envolve as vértebras, discos intervertebrais, articulagdes, tenddes,
musculos regionais, vasos sanguineos, raizes e nervos periféricos, medula espinhal, cauda equina e
meninges. Ademais, sua cronicidade ¢ determinada por varios fatores, entre os quais se destacam os
sociodemograficos, comportamentais, nutricionais e condi¢des de trabalho. Nesse sentido, a cinesioterapia
se destaca como uma importante abordagem no tratamento desse problema, sendo fundamentada na
anatomia ¢ nas adapta¢des biomecanicas do corpo, com o intuito de melhorar a fungdo por meio do
movimento. Seu objetivo principal ¢ minimizar os efeitos da inatividade, melhorar a eficacia muscular e
recuperar fungdes comprometidas, promovendo o bem-estar. Por meio dessa abordagem, busca-se ndo
apenas o alivio da dor, mas também a melhora da mobilidade, flexibilidade e estabilidade da coluna lombar,
proporcionando uma recuperagéo mais eficaz e duradoura ao paciente. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
de uma intervencdo fisioterapéutica no tratamento conservador de lombalgia cronica através da
cinesioterapia. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo e abordagem qualitativa,
vivenciado a partir da atuacdo fisioterapéutica no setor ambulatorial de uma clinica privada na cidade de
Belém, estado do Para. A intervenc¢do ocorreu duas vezes por semana, ao longo de trés meses, totalizando
aproximadamente 25 sessdes por més. Durante a avaliagdo inicial, o paciente relatou dor hd mais de seis
meses, limitando suas atividades diarias e reduzindo sua qualidade de vida. Diante desse quadro, foram
adotadas condutas terapéuticas especificas, incluindo exercicios de fortalecimento e alongamento,
intervengdes educacionais para melhora postural, sessdes de terapia manual, eletroterapia e exercicios
especificos para promover a estabilizagdo da coluna lombar. RESULTADOS: No decorrer das sessoes,
observou-se uma resposta positiva ao condicionamento fisico do paciente. Houve uma redug@o no tempo
de descanso entre as repetigdes dos exercicios, além de progressdo na dificuldade das atividades propostas.
A melhora postural tornou-se evidente, com o paciente demonstrando uma postura mais ereta ¢ uma
deambulag¢o mais fluida, sugerindo que o mecanismo protetor do corpo contra a dor havia diminuido. Além
disso, por meio de relatos do paciente, constatou-se a auséncia de dor em atividades anteriormente
impossiveis de serem realizadas, como varrer a casa e se deslocar de 6nibus. CONSIDERACOES FINAIS:
A cinesioterapia se mostrou uma estratégia eficaz no tratamento da lombalgia crénica, promovendo a
recuperacdo funcional do paciente e proporcionando melhora na qualidade de vida. A aplicagdo de
movimentos e exercicios terapéuticos permitiu ndo apenas a redug@o da dor, mas também o fortalecimento
muscular, a melhora da postura ¢ a reintroducdo de atividades diarias antes limitadas. Dessa forma, a
assisténcia fisioterapéutica teve um impacto positivo sobre o quadro clinico do paciente, incentivando a
adesdo a uma rotina de atividade fisica regular, que, além de terapéutica, passou a ser encarada como uma
forma de lazer e promocao do bem-estar.

Palavras-chave: Dor lombar, Servigos de fisioterapia, Dor cronica, Terapéutica.
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INTRODUCAO: A leishmaniose visceral ¢ uma doenga tropical negligenciada, causada por protozoarios
do género Leishmania. A transmissdo ocorre por meio do repasto sanguineo de fémeas dos flebotomineos,
conhecidos popularmente como mosquitos-palha. Trata-se de uma zoonose de evolugdo cronica,
caracterizada pelo acometimento sistémico que afeta 6rgdos como o bago, figado e medula dssea. Se ndo
tratada adequadamente, a doenga apresenta alta taxa de letalidade, podendo levar ao 6bito em até 90% dos
casos. A gravidade do quadro clinico reforca a importancia do diagndstico precoce e do tratamento
adequado para reduzir complica¢des e mortalidade. A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) ¢ considerada
uma doenga endémica no Brasil, com maior incidéncia nas regides Nordeste, Centro-Oeste ¢ Sudeste.
OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo descrever a situagdo epidemiolégica da LVH no Brasil, com
foco na regifio Sudeste, entre os anos de 2000 e 2022. METODOS: Foi realizado um estudo epidemiolégico
descritivo. Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), disponiveis no site do Ministério da Satde. As variaveis
analisadas incluiram ano, nimero de casos, Obitos, coeficiente de incidéncia e letalidade. RESULTADOS:
Entre 2000 e 2022, o Brasil registrou 72.292 casos de LVH e 5.191 obitos. Em 2000, o coeficiente de
incidéncia foi de 2,86 por 100 mil habitantes, apresentando uma reducao para 0,83 por 100 mil habitantes
em 2022. No entanto, a letalidade aumentou de 3,2% em 2000 para 11% em 2022, evidenciando um
agravamento na gravidade dos casos. Na regido Sudeste, foram notificados 11.640 casos e 1.269 6bitos no
mesmo periodo. O coeficiente de incidéncia na regido foi de 0,43 por 100 mil habitantes em 2000,
diminuindo para 0,29 por 100 mil habitantes em 2022. Contudo, a taxa de letalidade apresentou um
crescimento expressivo, passando de 2,9% em 2000 para 14% em 2022. Esses dados indicam uma reducdo
no numero de casos, mas um aumento preocupante na letalidade, especialmente na regido Sudeste do pais.
Para a prevencdo destes casos, ¢ necessaria a adogdo de medidas preventivas com foco na populagdo
humana, no reservatorio canino e também no vetor. Devem ser realizadas a¢cdes de manejo ambiental para
dificultar a proliferagdo de vetores, como a limpeza de terrenos e descampados, remogao de lixos, entulhos
e o combate ao acimulo de matéria orgdnica, tornando o ambiente menos propicio para que os vetores
depositem ovos e se desenvolvam. CONSIDERACOES FINAIS: O cenario encontrado neste estudo
ressalta a necessidade urgente de intensificar estratégias de prevengdo, diagndstico precoce e tratamento
adequado, além de promover a¢des de educacdo em saude e controle vetorial. A ampliagdo da cobertura
dos servigos de saude, bem como a capacitacdo de profissionais, ¢ medida fundamentais para mitigar o
impacto da LVH no Brasil, evitar o agravamento do quadro epidemioldégico e promover melhorias para a
saude publica.

Palavras-chave: Epidemiologia, Leishmania, Satide Publica.
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INTRODUGCAO: A acumulagio de animais é caracterizada pelo comportamento de individuos que mantém
um grande numero de animais em um mesmo local, mas sem fornecer as condi¢cdes adequadas para o bem-
estar. Ambientes com actimulo de animais costumam ter grandes quantidades de jornais, lixo, roupas e
moveis, prejudicando o uso adequado dos espagos. Isso dificulta atividades como cozinhar, dormir ou
descansar, comprometendo a funcionalidade da casa. A acumulacdo afeta o dia a dia e o conforto do
individuo, tornando-se um problema de satide publica por causar prejuizos aos seres humanos, aos animais
e ao ambiente. OBJETIVO: O objetivo deste estudo é realizar uma analise documental por meio de noticias
sobre pessoas em situagdo de acumulagdo de animais. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo,
qualitativo e documental. As fontes consultadas foram: Ministério Publico do Estado de Minas Gerais
(MPMGQG), Portal do Poder Judiciario do Estado do Maranhdo (TJMA), Uol.com ¢ Metrépoles. Os termos
utilizados para a busca foram "acumulagéo de animais" e "bem-estar animal". RESULTADOS: As noticias
encontradas foram: Noticia 01: "Acumuladores de animais: Prefeitura de Sdo Paulo acompanha cerca de
300 casos". A Prefeitura de Sao Paulo, por meio da Secretaria Municipal da Saude (SMS), acompanha
atualmente cerca de 300 casos de acumula¢do de animais no municipio. Esses casos variam em
complexidade e numero de animais, com algumas residéncias abrigando dezenas de bichos em condi¢des
extremamente precarias. Noticia 02: "Justiga condena Municipio de Sdo Luis a solucionar casos de
acumulacdo de animais. Sentenga inclui obrigacao de prestar atendimento especializado a familia da pessoa
com 'Sindrome de Noé¢"'. O Municipio de Sao Luis foi condenado a adotar medidas eficazes para resolver
casos de acumulagdo de animais. O municipio tem 60 dias para apresentar um plano de acdo, que deve ser
executado em um ano, com o apoio de equipes multidisciplinares. Essas situa¢des envolvem a manuten¢ao
de dezenas de animais em ambientes insalubres, resultando em desnutrigdo e risco de zoonoses. Noticia 03:
"MPMG aciona Justi¢a para que municipio de Belo Horizonte estruture politica publica voltada a atengdo
as pessoas e animais em situagdo de acumulagdo". Belo Horizonte registra quase mil casos de acumulag@o,
frequentemente associados a situagdes de extrema precariedade e condigdes insalubres. Esse quadro
representa risco a saude publica, ao meio ambiente urbano, ao bem-estar das pessoas ¢ dos animais
envolvidos. Noticia 04: "PCDF encontra mais de 40 cdes em casa de acumuladora de animais". A Policia
Civil do Distrito Federal (PCDF) realizou uma fiscalizagdo ¢ encontrou cerca de 40 cies mantidos em
condigdes inadequadas, sob responsabilidade de uma mulher de 59 anos. CONSIDERAGCOES FINAIS:
As noticias analisadas evidenciam que a acumulago de animais reflete diretamente em problemas de satde
publica e demanda uma atuagdo multiprofissional. Os casos descritos revelam situagdes de insalubridade,
risco de zoonoses, desnutricdo animal e impactos no bem-estar humano e animal, demonstrando a
necessidade de intervencdes que vao além de agdes pontuais. A atuagdo de equipes multidisciplinares,
envolvendo profissionais da saude, assisténcia social, meio ambiente ¢ bem-estar animal, ¢ fundamental
para o enfrentamento dessas situagdes.

Palavras-chave: Bem-estar animal, Epidemiologia, Saude Publica.
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INTRODUCAO: A inflamagdo das membranas que revestem o encéfalo e a medula espinhal, chamada
meninges, pode ser causada por virus, bactérias, fungos ou parasitas, sendo que os tipos mais criticos sdo
provocados por bactérias como Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae. O diagndstico é
confirmado pela pungdo lombar, que analisa o liquido cefalorraquidiano, além de exames de sangue, urina
e imagem como a tomografia computadorizada. O tratamento varia conforme o fator patogénico: a forma
viral geralmente se resolve sozinha, com medicacdo para aliviar manifestagdes como incomodo e
hipertermia. Ja a forma bacteriana ¢ mais severa e exige atendimento imediato em instituicdo de saude.
OBJETIVO: Descrever o perfil de morbidades hospitalares de infeccdo por meningite no Nordeste em
2023. METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal que analisou o perfil de morbidade
hospitalar relacionado a infecgdo por meningite na regido Nordeste no ano de 2023. Os registros foram
obtidos em marco de 2025, por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), Classificacdo
Internacional de Doengas, 10 edi¢do (CID-10) G03.0, disponibilizado pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram consideradas as variaveis cor/raga, sexo, faixa etaria,
carater de atendimento, regido, dias de permanéncia e 6bitos, na qual foi realizada uma analise estatistica
descritiva simples. RESULTADOS: Apds a analise de resultados, observou-se um niimero significativo de
pessoas acometidas pela infecgdo. Em primeiro lugar destaca-se criangas de 5 a 9 anos 20,85% (n=98), 1 a
4 anos 18,29% (n=86), menor de 1 ano 12,55% (n=59), 10 a 14 anos 11,06% (n=52), 20 a 29 anos 9,36%
(n=44), 30 a 39 anos 7,87% (n=37), 40 a 49 anos 6,17% (n=29), 50 a 59 anos 4,89% (n=23),15 a 19 anos
4,46% (n=21), 60 a 69 anos 2,12% (n=10), 70 a 79 anos 1,27% (n=6), 80 anos ¢ mais 1,06% (n=5). No
aspecto raga/cor lidera o ranking a cor parda com 87,87% (n = 412), logo em seguida vem as pessoas que
preferiam ndo se identificar com a cor 4,25% (n = 20), branca 3,61% (n = 17), preta 2, 34% (n=11) e
amarela 1,91% (n=9). Na variavel sexo, com mais nimeros de casos da infeccdo vem os homens, com
60,21% (n=283) e em seguida as mulheres com 39,78%(n=187). Em questdo do carater de atendimento
com 99,14%(n=466) vem urgéncia e por fim, o atendimento eletivo com 0,85%(n=4). Diante de 470
internagdes, houve 4.022 dias de permanéncia e com 5% (n = 25) de 6bitos confirmados. CONCLUSAO:
Contudo, apds a obtencgdo dos resultados, pode-se ressaltar que na regido Nordeste, houve muitas pessoas
acometidas pela enfermidade em 2023. Destacando uma proeminéncia em criangas de 5 a 9 anos, com a
cor parda, os homens foram mais afetados pela doenga. Em relagdo ao carater de atendimento a urgéncia,
ouve mais pessoas com internagdes urgentes com varios dias de permanéncia, em relagdo a taxa de Obitos,
o nimero foi superior a 20.

Palavras-chave: Meningite, Inflamagao das Meninges, Morbidades Hospitalares.
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INTRODUCAO: A sifilis ¢ uma Infecgio Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. A Sifilis Congénita (SC) é uma enfermidade que ¢ transmitida da mée para o bebé
durante a gestagdo, tornando essencial a testagem da gestante em trés momentos: primeiro, terceiro
trimestres ¢ no parto. O tratamento adequado previne complicagdes graves, como parto prematuro,
malformacdes, surdez, cegueira, deficiéncia mental e até morte ao nascer e ¢ realizado com penicilina
cristalina ou procaina, durante dez dias. Ademais, todas as criangas expostas a sifilis devido a falta de
tratamento adequado das maes, necessitam de intervengdes como coleta de sangue, avaliacdo neuroldgica
(com pungdo lombar), exames de imagem dos ossos longos e avaliacdes oftalmoldgicas e audiologicas. Em
muitos casos, € necessaria internacdo hospitalar prolongada. OBJETIVO: Descrever o perfil
epidemiolégico de hospitalizagdo por sifilis congénita no Brasil em 2023. METODOS: Trata-se de um
estudo epidemiologico transversal, que analisou o perfil epidemiolégico de internagdes por sifilis congénita
no Brasil em 2023. As informagdes foram obtidas no més de marco de 2025, mediante a Classificacdo
Internacional de Doengas, 10* edi¢do (CID-10) A-53 e Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH),
disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foi examinado
as varidveis: regido, faixa etaria, sexo, cor/raga, carater de atendimento e 6bitos, por meio de uma analise
estatistica descritiva simples. RESULTADOS: Foram registrados 18.623 casos, com proeminéncia na
regido Sudeste 36,69% (n = 6.498), seguido pelo Nordeste 34,89% (n = 6.496), Norte 12,54% (n = 2.337),
Sul 10,15% (n = 1,892) e por fim o Centro-Oeste 5,70% (n = 1.063). Referente a faixa etaria, quem
predominou foram as criangas menores de um ano 98,26% (n = 18.300) em seguida as pessoas de 20-29
anos 0,39% (n = 73), 1-4 anos 0,32% (n = 60), 30-39 anos 0,198% (n = 37), 15-19 anos 0,193% (n = 36),
40-49 anos 0,17% (n=33), 5-9 anos 0,13% (n = 26), 10-14 anos (n = 14), 50-59 anos 0,059% (n = 11), 60-
69 anos 0,08%, 80 anos e mais 0,06% (n =7) e 70-79 anos 0,053% (n =10). Mediante ao sexo, os homens
apresentaram 48,67% (n =9.064) dos casos e as mulheres 51,32% (n = 9559). No quesito, cor/raga, com
66,57% (12.398), lidera o ranking a cor parda, em seguido a branca 22,53% (n = 4.196), posteriormente os
sem informagdo de raga 4,96% (n = 924), preta 4,71% (n = 879), amarela 0,96% (n = 180) e indigenas
0,24% (n = 46). No carater de atendimento, as interna¢des urgentes apresentaram 97,88% (n=18.229) e o
eletivo 2,11% (n =394) e por fim, os dbitos trouxeram 0,18% (n = 35). CONCLUSAO: A Sifilis Congénita
causou um numero significativo de pessoas hospitalizadas no pais, com a regido Sudeste registrando maior
percentual das interna¢des. Os grupos mais afetados foram as criangas menores de um ano, do sexo
feminino e de cor parda. Relacionado ao carater de atendimento ouve uma proeminéncia nas internagdes
urgentes, com um numero de mortes superior a 30 e inferior a 40 obitos.

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Infeccdo Sexualmente Transmissivel, Epidemiologia
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INTRODUCAO: A infecgio dssea caracterizada pela destruigdo progressiva do osso cortical e da cavidade
medular, também denominada de osteomielite, é causada por diversos agentes etiologicos, como
Staphylococcus aureus, Enterobacter sp., Klebsiella sp., Acinetobacter sp., Pseudomonas sp. As bactérias
aderem ao osso devido as adesinas, que sdo fatores importantes para a gravidade da doenca. Em casos raros,
a enfermidade pode se desenvolver a partir de uma miiase. Os sintomas incluem febre, calafrios, abscessos,
edemas, eritema, entre outros. O diagnostico pode ser feito com base na histdria de traumas e por exames
de imagem. O tratamento envolve medidas de higiene, cuidados com as feridas e o uso de antibidticos.
OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico de hospitalizagdes por osteomielite no Brasil em 2024.
METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal que analisou as internagdes ocasionadas
pela osteomielite no Brasil em 2024. Os dados foram obtidos em mar¢co de 2025 com auxilio da
Classificacdo Internacional de Doengas CID-10 (M-86) e Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH)
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), foram
analisadas as variaveis: regido, tipo de atendimento, faixa etaria, sexo e cor/raca, onde foi realizado uma
analise estatistica descritiva simples. RESULTADOS: Em 2024, o pais registrou 17.282 internagdes por
osteomielite, com maior incidéncia na regido Sudeste 39,85% (n = 6.888), seguida pelo Nordeste 32,36%
(n=15.593), Sul 13,32% (n =2.302), Centro-Oeste 9,73% (n = 1.682) e Norte 4,73% (n = 817). Quanto ao
tipo de atendimento, foram contabilizadas 17.282 internagdes, sendo 28,66% (n =4.951) eletivas e 71,33%
(n = 12.331) classificadas como urgéncias, evidenciando que a maioria dos casos exigiu assisténcia
imediata. Na analise por faixa etaria, a maior ocorréncia foi entre individuos de 40-49 anos 17,45% (n =
3.017), seguidos pelos grupos de 50-59 anos 17,08% (n=2.952) e 60-69 anos 14,94% (n = 2.582). Pacientes
de 70-79 anos representaram 8,87% (n = 1.534), enquanto 3,99% (n = 691) tinham 80 anos ou mais. Entre
0s mais jovens, registraram-se 14,51% (n = 2.508) na faixa de 30-39 anos, 11,48% (n = 1.984) entre 20-29
anos, 3,06% (n = 529) entre 15-19 anos, 3,81% (n = 659) entre 10-14 anos, 3,07% (n = 532) de 5-9 anos,
1,40% (n = 242) de 1-4 anos ¢ 0,30% (n = 52) em bebés menores de 1 ano. Em relagdo ao sexo, os homens
foram a maioria, com 70,06% (n = 12.108), enquanto as mulheres representaram 29,93% (n = 5.174). No
critério cor/raga, 62,09% (n = 10.731) das internagdes ocorreram entre pessoas pardas, 31,47% (n = 5.439)
brancas, 4,90% (n = 848) pretas, 1,36% (n = 236) amarelas e 0,16% (n = 28) indigenas. CONCLUSAO:
Contudo, ap6s a obtencdo dos dados, conclui-se que, a osteomielite afeta principalmente os cidaddos da
regido Sudeste, com proeminéncia em pessoas do sexo masculino com as idades entre 40 a 49 anos ¢ de
cores parda. Quanto ao carater de atendimento das interna¢des, ouve uma proeminéncia em pacientes
confirmados como urgéncia.

Palavras-chave: Osteomielite, Epidemiologia, Infecgdo Ossea.
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INTRODUGAO: A hipertensio arterial sistémica (HAS) se trata de uma doenga cronica nio transmissivel,
que atua como um dos principais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de patologias
cardiovasculares. Durante a pandemia da COVID-19, o manejo diagnoéstico, terapéutico e de
monitoramento da HAS se tornou ainda mais desafiador, em razao do estabelecimento de medidas de
isolamento social, que dificultaram ou inviabilizaram a acessibilidade aos servigos de satde e aos cuidados
prestados. A dimensdo das dificuldades enfrentadas a nivel global foi variavel, sendo diretamente
proporcional a infraestrutura ofertada pelos servicos de saude e as medidas adotadas por esses. No Brasil,
a alta prevaléncia de HAS, combinada com as interrup¢des nos servigos de saude durante a pandemia,
destacou a necessidade de estratégias adaptativas. Diante desse cenario, observa-se a necessidade de
analisar de modo epidemiologico as implicagdes da COVID-19 na gestdo da HAS no Brasil. OBJETIVO:
O presente estudo objetivou analisar as implicagdes da pandemia da COVID-19 na gestdo da HAS no Brasil,
visando identificar os impactos nas taxas de internagdes, nas comorbidades associadas e nas desigualdades
regionais no acesso a sadde. METODO: Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, realizado com
base nos dados de internagdes hospitalares por hipertensdo essencial (priméria) no Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, no periodo de 2019 a 2024. Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
RESULTADOS: Os dados revelam um aumento nas internagdes por HAS no SUS apés a pandemia da
covid-19, com os indices mais altos entre 2021 e 2023, respectivamente com 34477 e 36263 internacdes.
Isso reflete dificuldades no acesso a saude e mudangas nos habitos de vida, como menor atividade fisica e
aumento do consumo de substancias prejudiciais. A populagido acima de 50 anos, especialmente os idosos,
foi a mais afetada, com um crescimento mais expressivo nas regides Norte e Nordeste, totalizando,
respectivamente, 24345 e 66954 internagdes, associadas a desigualdades no acesso a saude. Além disso,
houve aumento das comorbidades associadas a HAS, como diabetes e dislipidemia. Mesmo apds a
flexibilizagdo das medidas, a taxa de interna¢des se manteve alta, sugerindo lacunas no atendimento e no
acompanhamento da doenga. Esses resultados destacam a necessidade de fortalecer a atengéo a satde, com
politicas piiblicas que melhorem o diagndstico, tratamento e prevencio da hipertensio. CONCLUSAO:
Este estudo destacou o aumento das interna¢des por HAS no SUS apoés a pandemia da Covid-19,
evidenciando o impacto da crise na saude da populagdo brasileira. Fatores como sedentarismo, uso
excessivo de substancias e dificuldades no acesso a saude contribuiram para a piora do quadro. A populagéo
acima de 50 anos, especialmente os idosos, foi a mais afetada, com maior incidéncia nas regides Norte e
Nordeste, refor¢cando as desigualdades no acesso a saude. Além disso, o aumento de comorbidades
associadas a HAS agrava a situagdo dos individuos vulneraveis.

Palavras-chave: Brasil, Hipertensdo, Pandemia.
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INTRODUCAO: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) trata-se de uma condigdo respiratoria
de carater progressivo, que ¢ caracterizada pela obstrugdo persistente do fluxo de ar para os pulmdes.
Durante o periodo da COVID-19, essa patologia ganhou ainda mais relevancia, em razao do maior risco de
complicagdes e de morte implicados pela associacdo de ambas as condigdes. Acrescentado a esse fato,
durante a pandemia, o manejo ¢ o diagnéstico da DPOC foi prejudicado devido restricdo do acesso aos
servicos de saude pelo isolamento social. Diante desse cendrio, observa-se a necessidade de uma analise
epidemioldgica para melhor compreensdo das consequéncias da COVID-19 nos casos de DPOC no Brasil.
OBJETIVO: O presente estudo objetivou analisar o impacto da pandemia de COVID-19 nas internagdes
por DPOC no Brasil, com énfase nas tendéncias de hospitalizagdes entre 2019 e 2024, nas desigualdades
regionais no acesso a satide e nas implicagdes para o manejo da doenga. METODO: Trata-se de um estudo
ecologico de série temporal, utilizando dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS). Foram analisadas as internagdes hospitalares por Bronquite, enfisema e outras
doengas pulmonares obstrutivas cronicas, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas, 10?
revisdo (CID-10), no periodo de 2019 a 2024, nas cinco regides geograficas do Brasil (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste). A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, com a apresentacdo de
frequéncias absolutas e relativas das internacdes por DPOC, estratificadas por regido e ano.
RESULTADOS: Os dados indicam um aumento significativo nas interna¢des por DPOC no SUS apds o
pico da pandemia de COVID-19, com crescimento continuo entre 2020 e 2023, totalizando 423005
internagdes, especialmente entre idosos e pessoas com comorbidades. Fatores como interrupgdo no
acompanhamento médico, atraso no diagndstico e efeitos a longo prazo da COVID-19 agravaram a satde
pulmonar dos pacientes. As regides Norte ¢ Nordeste apresentaram os maiores aumentos, com 24227 e
85775 internagdes, respectivamente, evidenciando desigualdades no acesso a saude. Mesmo com a
reabertura dos servicos, as interna¢cdes permaneceram elevadas, destacando a necessidade de melhorar o
manejo da DPOC no SUS, com foco na detec¢@o precoce, tratamentos continuos e reabilitagdo pulmonar.
A pandemia evidenciou vulnerabilidades na gestdo dessa doenga, refor¢ando a urgéncia de politicas
publicas para garantir acompanhamento acessivel e eficaz. CONCLUSAO: Este estudo analisou o impacto
da pandemia de COVID-19 nas internagdes por DPOC no Brasil, com base em dados do SUS. Os resultados
mostraram um aumento significativo nas hospitalizacdes no periodo pandémico e po6s pandemia,
especialmente entre idosos e pessoas com comorbidades, como doengas cardiovasculares e diabetes. As
regides Norte e Nordeste apresentaram os maiores aumentos, refletindo desigualdades no acesso a saude.
O estudo destaca a necessidade de melhorar o manejo da DPOC, com foco em deteccdo precoce,
tratamentos continuos e reabilitagdo pulmonar, além de politicas publicas para garantir um
acompanhamento eficaz e acessivel aos pacientes.

Palavras-chave: Doenca pulmonar, Pandemia, Brasil.
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INTRODUGCAO: A Candida albicans, assim como os demais fungos, possui como componente de seu
metabolismo a quitina, um polissacarideo essencial para a formagao da parede celular. Relatam-se cerca de
quatro genes distintos que codificam essas enzimas, sendo o CHS3 (quitina sintase-3) o gene que codifica
a enzima com maior relevancia para a sintese da quitina. Neste sentido, a proteina CHS3 ¢ considerada um
alvo farmacologico promissor, devido a expressdo na C. albicans, bem como altera¢cdes na sequéncia do
gene que codifica essa proteina pode ter relacdo com o perfil de resisténcia ao mecanismo de agdo dos
farmacos comumente utilizados na clinica, a exemplo das equinocandinas. O mentol, um monoterpeno
presente na Mentha piperita L., possui propriedades antifungicas comprovadas na literatura como: indutor
de quorum sensing, inibidor da sintese de ergosterol ¢ da formagdo de biofilme. Contudo, existe uma
caréncia de estudos sobre a capacidade do mentol em interromper a sintese de quitina. OBJETIVO: Avaliar
o potencial efeito inibidor do mentol sobre a CHS3 de C. albicans. METODOS: Trata-se de um estudo
experimental in silico de docking molecular, no qual a CHS3 foi tratada como alvo molecular e o mentol
foi utilizado como ligante. A sequéncia de residuos de aminoacidos da CHS3 foi obtida no UNIPROT
(P30573) e utilizada para a obtencdo do modelo proteico no SWISS-MODEL. O modelo com maior
percentual de cobertura foi refinado no servidor GalaxyRefine, gerando cinco modelos. Em seguida, a
verificagdo da qualidade estereoquimica foi realizada no PROCHEK e o modelo mais promissor
energeticamente foi selecionado para o docking molecular. A estrutura quimica do mentol foi obtida no
PubChem (1254). Para o docking molecular foi utilizado o AutoDock 4.2. Para tal, a CHS3 foi preparada
adicionando hidrogénios polares ¢ cargas de Kollmann e Geister ao alvo molecular; a raiz foi selecionada
como ponto de torsdo no ligante; foi determinada uma caixa Grid centralizada na macromolécula, com
dimensdes X, Y ¢ Z de 126 A; e foi adotado o algoritmo genético Lamarquiano para a andlise. A
investigagdo das interagdes do complexo CHS3/mentol com menor energia de ligagdo ¢ menor constante
de inibig¢do ocorreu no Discovery Studio BIOVIA. A predicédo do sitio ativo da CHS3 ocorreu na plataforma
GHECOM. RESULTADOS: A energia de ligagdo para os complexos CHS3/mentol variou de -5,9 kcal/mol
a -4,7 kcal/mol. A constante de inibicdo variou de 47,11 uM a 359,64 uM. A analise das interagdes
intermoleculares demonstrou que o mentol interage com onze residuos de aminoacidos que compdem o
sitio ativo da CHS3, destes: um por meio de ligagdes convencionais de hidrogénio (LYS60), quatro por
meio de interagdes hidrofobicas (ILES9, VAL61, VAL933 e PRO934) e seis por meio de interagdes de van
der Waals (TYR48, GLN62, SER64, VAL811, TYR931 e TRP932). CONSIDERACOES FINAIS: O
estudo realizado demonstrou que o mentol pode ser considerado um candidato promissor para estudos de
pesquisa e desenvolvimento de novos antifingicos contra a C. albicans, o que pode direcionar a realizagdo
de estudos in vitro e in vivo, com o propdsito de validar ou descartar esta potencial aplicagdo.
Palavras-chave: Bioinformatica, Interagdo molecular, Patogeno oportunista, Pesquisa e desenvolvimento
de farmacos, Terpenoide.
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INTRODUGCAO: A hanseniase é uma condigdo infecciosa ocasionada pela bactéria Mycobacterium leprae,
que atinge a derme e os nervos periféricos que causam lesdes epidérmicas, reducdo da sensibilidade,
diminuigdo ou auséncia de for¢a muscular, onde o mesmo desencadeia a aparigdo de deformidades nas
maos, pés e olhos. Esta associada a fatores como baixo nivel socioecondmico, condigdes precarias de
moradia e alimentacdo inadequada. O meio de transmissdo ocorre pelas vias aéreas superiores, ou seja, pelo
sistema respiratorio, por meio de goticulas de saliva. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico de
internagdes por hanseniase no Brasil no ano de 2023. METODOS: Trata-se de um estudo transversal. As
informagdes foram obtidas no més de novembro de 2024, com o auxilio do Sistema de Internagdes
Hospitalares (SIH), disponibilizado mediante acesso do portal do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), buscando notificagdes das incidéncias de Hanseniase no ano de 2023,
utilizando-se as vareaveis de faixa etaria, cor/raca, sexo, regido e carater de atendimento. RESULTADOS:
Foram identificados 3.378 casos, com predominancia na area nordestina tendo 33,06% (n = 1.117), seguida
pela regido Sudeste 19,95% (n = 674) e regido Sul 18,94% (n = 640), regido Norte 14,68% (n = 496) e
regido Centro-Oeste 13,35% (n = 451). No que se refere ao sexo, 66,84% (n = 2,258) eram homens ¢
33,15% (n = 1.120) do sexo feminino. Na classificagdo por raga/cor, 60,86% (n =2.056) eram pardos,
25,93% (n = 876) brancos, 4,26% (n = 144) pretos, 2,84% (n = 96) amarelos, 0,05% (n = 2) indigenas, e
6,03% (n=204) tiveram esse campo ignorado. Quanto a faixa etaria, houve maior prevaléncia entre adultos
de 40-49 anos 20,13% (n = 680), seguidos de 50-59 anos 18,38% (n = 621), 60-69 anos 15,27% (n = 516),
30-39 13,64% (n=461), 20-29 anos 11,01% (n=372), 70-79 anos 10,06% (n = 340), 80 anos e mais 4,49%
(n = 152), 15-19 anos 3,64% (n = 123), 10-14 anos 1,39% (n = 47), 5-9 anos 1,06% (n = 36), 1-4 anos
0,65% (n =22) e menores de 1 ano 0,23% (n = 8). Em relagfo ao carater de atendimento, a urgéncia teve
66,90% (n = 2.260) e eletivo 33,04 % (n = 1.118) nos casos de admissdo hospitalar., CONCLUSAO: O
cenario epidemiologico das internag¢des por hanseniase mostra que a condic¢do patologica permanece sendo
um grave problema de satide publica no Brasil. Diante dos casos analisados, destacou-se a regido Nordeste
com maiores prevaléncias dos casos de internag¢des, predominando entre os individuos do sexo masculino,
de cor parda e no intervalo de idades entre 40 a 49 anos. Acerca dos resultados, é evidente a necessidade de
fortalecer as agdes de precaugdo e educagio sobre a doenca, através de campanhas e palestras que fornecam
informacoes claras e adequadas. Além disso, ¢ fundamental a integragdo de uma equipe multiprofissional
qualificada para auxiliar os pacientes acometidos pela enfermidade.

Palavras-chave: Hanseniase; Internag¢des hospitalares; Perfil Epidemiologico.
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INTRODUGCAO: As infecgdes por Candida albicans podem se apresentar de forma superficial ou
mucocutanea, no entanto, em pacientes imunocomprometidos, a infecdo pode evoluir para um grau
sistémico. Outrossim, a terapia medicamentosa esta se tornando escassa, devido a resisténcia do patégeno,
sendo desencadeada por fatores viruléncia, como a producdo de biomoléculas, formagdo de biofilme,
dimorfismo e transi¢do cinza-opaco, que juntos permitem ao patégeno evadir a resposta imunoldgica e
contribuem para a sua tenacidade aos medicamentos. Dentre os fatores supracitados, estd a aspartil
proteinase secretada (SAP), uma familia de proteinas de 1 a 10 que auxiliam na adesdo, formagdo de hifas
e de biofilme. Demonstra-se que SAP-1 exerce papel na adesdo e cavitagdo de superficies mucocutaneas,
essencial para a colonizagdo da espécie, tornando-a um promissor alvo farmacolégico. A hesperidina, um
flavonoide abundantemente produzido em frutas citricas, apresenta atividade antifingica relatada na
literatura, tornando-o um composto natural com potencial biotecnoldgico a ser explorado em estudos de
pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos contra a C. albicans. OBJETIVO: Investigar o potencial
efeito antifiingico da hesperidina sobre a proteina SAP1 de C. albicans. METODOS: Trata-se de um estudo
experimental in silico de docking molecular. A SAP1 foi tratada como alvo molecular e a hesperidina foi
utilizada como ligante. A estrutura proteica da SAP1 foi obtida no Protein Data Bank (2QZW) e refinada
no servidor ROSIE (The Rosetta Online Server that Includes Everyone). A qualidade estereoquimica do
modelo foi avaliada no PROCHECK, utilizando o grafico de Ramachandran. A estrutura quimica da
hesperidina foi obtida no PubChem (10621). O docking molecular foi realizado no AutoDock 4.2,
adicionando hidrogénios polares e cargas (Kollmann e Geister) ao alvo molecular, selecionando a raiz como
ponto de torsdo no ligante, determinando uma caixa Grid com dimensdes de 126 A nas dimensdes X, Y e
Z e selecionando o algoritmo genético Lamarquiano como parametro de analise. O complexo
SAP1/hesperidina com menor energia de ligagdo e menor constante de inibigdo foi selecionado para analise
das interagcdes moleculares no Discovery Studio BIOVIA. A analise do sitio ativo da proteina SAP1 foi
realizado na plataforma GHECOM. RESULTADOS: A cnergia de ligagdo para os complexos
SAP1/hesperidina variou de —5,36 kcal/mol a —2,3 kcal/mol. A constante de inibi¢do para os complexos
SAP1/hesperidina variou de 117,27 uM a 20,73 mM. A analise das interagdes intermoleculares demonstrou
que a hesperidina interage com vinte e dois residuos de aminoacidos da SAP1, sendo: quatro por ligacdes
de hidrogénio convencionais (GLY34, GLY85, SER88 e TYR225), sete por interagdo hidrofobica (TYRS84,
ASPS86, ILE119, PRO120, ILE123, ASP218 e ILE305), onze por interagdes de van der Waals (VAL12,
ILE30, ASP32, SER35, LEU216, GLY220, THR222, SER301, ALA303, SER334 e ALA335). A predigdo
do sitio ativo da proteina SAP1 apontou que, dos vinte ¢ dois residuos supracitados, apenas SER334 ¢
ALA335 ndo sdo componentes desta regidio. CONSIDERACOES FINAIS: Os dados demonstram que a
hesperidina possui baixa afinidade pelo sitio ativo da SAP1. Contudo, a potencial afinidade com sitios
alostéricos devem ser investigadas, a fim de validar ou descartar a agdo inibitoria do flavonoide sobre a
SAPI.

Palavras-chave: Bioinformatica, Flavonoide, Interagdo molecular, Patdgeno oportunista, Pesquisa e
desenvolvimento de farmacos.
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INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por desafios continuos na
comunicagdo verbal e ndo verbal, além da presenga de agdes repetitivas e estereotipadas. No ambito da
assisténcia a saide, a equipe de enfermagem tem um papel crucial na promogao do bem-estar e no cuidado
integral desses pacientes. Compreender as particularidades desse transtorno e ajustar as praticas de cuidado
¢ indispensavel para assegurar uma abordagem eficiente e respeitosa. OBJETIVO: Descrever as praticas
inclusivas por enfermeiros na assisténcia hospitalar a criangas com Transtorno do Espectro Autista.
METODOS: O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. As informagdes foram
reunidas durante o0 més de novembro de 2024. Utilizou-se as seguintes fontes informacionais: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico; e na base de dados Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) indexada na Biblioteca Virtual da Satde (BVS) Para a busca
pelos estudos, aplicou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), “’Transtorno do Espectro
Autista” AND “’Cuidados de Enfermagem” AND “’Crianca”, cruzados pelo operador booleano AND. Em
seguida, estabeleceu-se os critérios de inclusdo: apenas os artigos em idioma portugués, no recorte temporal
de 2019 a 2024. Posteriormente foram excluidos artigos duplicados, teses ¢ monografias. Encontrando-se
assim 222 estudos, e por fim, ocorreu a leitura dos titulos e resumos, apos os critérios de elegibilidade
apenas 8 estudos compuseram a revisio. RESULTADOS: Conclui-se, portanto, que os estudos analisados
ressaltam a importancia de praticas inclusivas voltadas para criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), enfatizando a necessidade de atender as suas demandas individuais de maneira sensivel e eficaz.
Dentre as estratégias destacam-se a ado¢do de uma comunicac¢do adequada, considerando as frequentes
dificuldades de linguagem verbal enfrentadas por essas criancas. Nesse ambito, € essencial que os
profissionais adotem medidas como a reestruturagdo do ambiente hospitalar, tornando-o mais acolhedor e
acessivel, podendo incluir adaptacdes sensoriais e fisicas, além da implementacdo de tecnologias assistivas,
com o objetivo de facilitar a interagdo, promover conforto e garantir um atendimento mais humanizado e
inclusivo. Além disso, ¢ imprescindivel reconhecer o cuidado a familia como um aspecto igualmente
relevante, dado que os familiares t€ém um papel central no bem-estar do individuo com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Sob essa perspectiva, cabe ao enfermeiro orientar e capacitar a familia,
promovendo sua autonomia no cuidado a crianga. Isso inclui o ensino de estratégias de comunicag@o,
intervengdes comportamentais e técnicas de manejo, que sdo fundamentais para estimular o
desenvolvimento da crianga, minimizar comportamentos desafiadores e fortalecer a colaboragdo entre
profissionais de saude e cuidadores. CONSIDERACOES FINAIS: Dessa forma, o enfermeiro oferece
apoio, encorajamento e tranquilidade, focando no bem-estar do paciente. Além disso, ele esclarece duvidas,
incentiva o tratamento e promove o acompanhamento necessario, contribuindo para a evolugdo do
prognoéstico ao adotar praticas inclusivas e estratégias humanizadas, o enfermeiro vai além do cuidado
técnico, promovendo uma assisténcia holistica que melhora a qualidade de vida e a inclus@o social das
criangas com TEA e de suas familias.

Palavras-chave: Crianga, Cuidados de enfermagem, Transtorno do Espectro Autista.
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INTRODUCAO: Dado o alto indice de mortalidade associado ao cancer pulmonar (CP), devido ao
diagnostico tardio, torna-se relevante explorar terapias complementares que possam aumentar a eficacia
dos tratamentos atualmente utilizados na clinica. Assim, compostos naturais tém sido considerados como
moléculas atrativas para estudos de pesquisa e desenvolvimento de fairmacos, devido aos seus potenciais
efeitos imunomoduladores e de inibigdo do crescimento de células cancerigenas. Dentre estes compostos
de ocorréncia natural, estd o licopeno, um carotenoide presente em alimentos com colora¢do vermelha ou
alaranjada, como por exemplo o tomate, a melancia, 0 mamao, a cenoura e a beterraba. Estudos cientificos
sugerem que o licopeno possui acdo anticancer, o que o torna um potencial candidato a pesquisas de
prospec¢do de novos compostos contra cancer, incluindo o CP. OBJETIVO: Identificar, na literatura
cientifica, os efeitos anticancerigenos do licopeno contra o CP. METODOS: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa da literatura. Para a realizacdo da presente pesquisa, foi utilizada a seguinte estratégia
de busca: “lycopene” AND “treatment” AND “prevention” AND “lung cancer”, nas bases de dados PubMed
(Publisher MEDLINE), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude). Estudos de revisdo foram excluidos da
pesquisa. Publicagdes com disponibilidade gratuita na integra, em inglés, publicados nos tltimos dez anos
(2014-2024) foram incluidos para a sintese das informagdes. A amostra final foi equivalente a seis artigos.
RESULTADOS: A revisdo realizada na presente pesquisa indica que o licopeno possui promissor efeito
anticancer na prevencdo e no tratamento do CP. In vitro, um estudo demonstrou em uma linhagem de
adenocarcinoma de células ndo pequenas (A549) que o licopeno promoveu redugao da proliferagdo celular,
bem como o aumento da taxa de apoptose, do estresse mitocondrial, aumento da produgdo de espécies
reativas de oxigénio. Outro estudo com esta linhagem celular demonstrou que o licopeno induziu o aumento
da expressdo de genes supressores tumorais (OGG1, NEIL1, NEIL2, NEIL3 e CX43). In vivo, utilizando
modelo de camundongo enxertado com células de carcinoma pulmonar de Lewis, o licopeno associado com
a terapia com o anticorpo anti-PD-1 promoveu reducao do peso e do volume tumoral, aumentou a resposta
imunolégica mediada por linfocitos T e regulou negativamente a expressdo de PD-L1. Outros dois estudos
in vivo relataram que, em furdes expostos ao carcinégeno do tabaco 4-(N-Metil-N-nitrosamino)-1-(3-
piridil)-1-butanona, o licopeno promoveu a redugdo da incidéncia de lesdes neoplasicas pulmonares e de
inflamagdo. Um estudo populacional com participantes dos Estados Unidos apontou que o consumo de
licopeno esteve associado com a redugdo do risco de CP, sobretudo nos participantes tabagistas e etilistas.
CONSIDERACOES FINAIS: Com base na revisdo realizada, torna-se evidente que o licopeno ¢ um
composto natural com propriedades anticancer promissoras. Contudo, a realizagdo de estudos clinicos
torna-se essencial para a validar ou descartar a potencial aplica¢ao do licopeno na prevencao e no tratamento
do CP.

Palavras-chave: Carotendide, Composto natural, Farmacologia, Neoplasia maligna pulmonar, Nutri¢do.
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INTRODUGAO: Os incidentes com animais pegonhentos sdo uma grave ameaga a satide publica no Brasil,
causando infimeros ferimentos e mortes. E imprescindivel notificar corretamente e coletar dados precisos
para desenvolver estratégias eficazes de prevencdo e intervencdo, além de distribuir recursos
adequadamente e identificar grupos de risco e fatores que contribuem para esses incidentes. OBJETIVO:
Analisar o perfil e distribui¢do dos casos notificados de acidentes por animais peconhentos no Brasil.
METODOS: Estudo de natureza epidemioldgica e descritiva, com uma abordagem quantitativa, focado no
perfil e distribui¢do das notificacdes de acidentes causados por animais peconhentos no Brasil. Os dados
foram coletados e organizados a partir do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
contemplando o periodo de 2013 a 2023. As variaveis analisadas incluiram género, faixa etaria, tipo de
acidente, local da lesfio, soroterapia, evolucdo dos casos, nivel de escolaridade ¢ raga/etnia.
RESULTADOS: Durante o periodo analisado, foram notificados 2.606.656 casos de acidentes por animais
peconhentos no Brasil. A maioria das notificagdes ocorreu na Regido Sudeste, com 1.008.297 casos, seguida
pela Regido Nordeste, com 886.803 casos. A Regidao Sul teve 340.257 casos, a Regido Norte registrou
212.171 casos e a Regido Centro-Oeste contabilizou 159.128 casos. A maioria das vitimas era do sexo
masculino (55,3%), com um total de 1.441.606 notificagdes, autodeclarados pardos (46,9%) e brancos
(33,9%). As faixas etarias mais afetadas foram de 20 a 39 anos (32,2%) e de 40 a 59 anos (27,1%); criangas
e adolescentes de 1 a 19 anos representaram 18,6% das notificagdes, enquanto idosos acima de 60 anos
totalizaram 12,1% dos casos. As lesdes mais comuns ocorreram nas maos ¢ dedos da mao (32,6%), seguidas
por lesdes nos pés e dedos do pé (30,8%). A maioria dos casos evoluiu para cura (91,2%), enquanto 0,13%
dos casos resultaram em o6bito pelo agravo notificado. Entre as vitimas, 36,4% tinham ensino fundamental
incompleto e 13,1% tinham ensino médio completo; dados ndo especificados representaram 36,4% das
notifica¢des. Os tipos de acidentes mais comuns foram causados por escorpides (57,4%), seguidos por
aranhas (13,8%) e serpentes (12,7%); outros tipos de acidentes, incluindo abelhas e lagartas, representaram
menos de 8% dos casos. A soroterapia revelou-se fundamental no tratamento, com 407.525 casos
necessitando de soros antivenenos. CONCLUSAO: A elevada incidéncia de acidentes por animais
peconhentos no Brasil destaca a urgente necessidade de intervengdes eficazes para melhorar a satde ptblica
e seguranca da populagdo. A predominancia de casos nas regides Nordeste ¢ Sudeste, somada a maior
vulnerabilidade de homens jovens, sublinha a importancia de campanhas educativas e preventivas
direcionadas a esses grupos. As lesdes mais frequentes nas maos e pés ressaltam a necessidade de medidas
de protecdo e conscientizag@o. A soroterapia, essencial no tratamento, deve ser amplamente disponibilizada
para garantir respostas rapidas e eficazes aos incidentes. Esses resultados podem fornecer subsidios
importantes para o desenvolvimento de politicas de saide publica que visem reduzir a incidéncia e o
impacto desses acidentes, assegurando um manejo adequado e a prevengdo de novas ocorréncias.
Palavras-chave: Saude Publica, Vigilancia em Satde, Pegonhas.
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INTRODUGCAO: Acidentes envolvendo animais pegonhentos configuram uma grande ameaca a saude
publica, resultando em uma quantidade expressiva de ferimentos e fatalidades em diversas regides do pais.
A correta notificacdo e a coleta precisa de informacdes possibilitam o desenvolvimento de estratégias
preventivas e de intervengao eficientes, além da adequada distribui¢do de investimentos e da identificagcdo
de grupos de risco e fatores que contribuem para esses acidentes. OBJETIVO: Analisar o perfil dos casos
notificados de acidentes por animais pegonhentos na IX regido de saude de Pernambuco. METODOS:
Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, com abordagem quantitativa sobre o perfil das
notifica¢des de acidentes por animais peconhentos na IX regido de satide de Pernambuco, com sede na
cidade de Ouricuri. Os dados foram extraidos e tabulados a partir do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), abrangendo o periodo de 01/01/2019 até 31/12/2023. As variaveis de interesse
incluiram sexo, faixa etaria, tipo de acidente, evolugdo do caso, escolaridade e raga/etnia. RESULTADOS:
Durante o periodo analisado, foram notificados 4.930 casos de acidentes por animais pegonhentos. A
maioria das vitimas era do sexo masculino (58,7%), com um total de 2.892 notifica¢des, enquanto as
mulheres representaram 41,3% dos casos, com 2.038 notificagdes. A maior parte das vitimas foi de pessoas
pardas (86,4%), seguida por brancas (9,4%) e pretas (3%), com outros grupos representando menos de 1%
dos casos. As faixas etarias mais afetadas foram de 20 a 39 anos (36,7%) e de 40 a 59 anos (20,3%); criangas
e adolescentes de 1 a 19 anos representaram 31,8% das notificagdes, enquanto idosos acima de 60 anos
totalizaram 11,2% dos casos. A maioria dos casos evoluiu para cura (86,8%), enquanto 12,7% dos casos
foram classificados como nao especificados; houve 18 6bitos devido aos agravos notificados (0,4%), e 3
obitos por outras causas (0,1%). Entre as vitimas, 17,8% tinham ensino médio completo, 16,8% tinham
ensino fundamental incompleto e 13,3% tinham ensino superior completo; dados ndo especificados
representaram 17,8% das notificagdes. Os tipos de acidentes mais comuns foram causados por abelhas
(47,6%), seguidos por escorpides (27,4%) e serpentes (13,3%); outros tipos de acidentes, incluindo aranhas
e lagartas, representaram menos de 4% dos casos. CONCLUSAO: As informagdes apresentadas apontam
que os incidentes envolvendo animais pegonhentos configuram um desafio significativo para a saude
publica na IX regido de saide de Pernambuco. A alta prevaléncia de casos entre homens jovens indica a
necessidade de campanhas educativas voltadas especificamente para este grupo. Além disso, a frequéncia
elevada de acidentes provocados por abelhas, escorpides e serpentes ressalta a importancia de implementar
medidas preventivas especificas para esses animais. A avalia¢do dos dados de escolaridade e raga/etnia das
vitimas pode auxiliar na criacdo de estratégias de prevencao mais eficazes, ajustadas as caracteristicas
socioecondmicas da populacao afetada. O continuo estimulo e capacitacdo dos profissionais de satide de
servigos notificadores ¢ imprescindivel para completude dos dados das notificagdes e a educagdo sobre
praticas preventivas sdo essenciais para diminuir a ocorréncia e o impacto desses incidentes e subsidiar a
seguranca da populag@o.

Palavras-chave: Epidemiologia, Vigilancia em Saude Publica, Animais Peconhentos.
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INTRODUCAO: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) figurava entre as cinco principais
causas de morte global antes da pandemia de COVID-19, destacando-se como um significativo problema
de satde publica. Entretanto, apesar do impacto dessa condi¢do, ha uma escassez de estudos ecologicos
sobre a DPOC no Estado do Rio Grande do Norte (RN), muitos dos quais estdo desatualizados. Nesse
sentido, esta analise tem como objetivo fornecer subsidios para compreender os fatores de risco associados
a gravidade dos casos, a acessibilidade aos servicos de saude ¢ a eficacia das estratégias de manejo clinico,
promovendo reflexdes sobre a seguranga desses pacientes. OBJETIVO: Analisar o perfil dos pacientes
com 40 anos ou mais, residentes no RN, internados em urgéncia por DPOC, nos ultimos 10 anos.
METODOS: Esse trabalho consiste em um estudo observacional do tipo ecoldgico, quantitativo, descritivo
e retrospectivo. Os pacientes incluidos foram os com idade igual ou acima de 40 anos, residentes no RN,
internados em carater de urgéncia devido a enfisemas, bronquites e outras doengas pulmonares obstrutivas
cronicas, no periodo de novembro de 2014 a novembro de 2024. Os dados foram coletados no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, disponivel no Departamento de Informagdo e
Informatica do Sistema Unico de Saude. Foram analisadas as categorias de faixa etaria, raca e prevaléncia
por Regides de Satde. Ademais, foram usados dados do Censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. RESULTADOS: Durante o periodo analisado, houve 3657 internagdes de urgéncia por DPOC
em pacientes residentes no RN, com 40 anos ou mais. A analise referente a raca demonstrou a seguinte
ordem decrescente de prevaléncia: raga parda com 1605 internagdes, seguida pelo grupo “sem informagao”
com 1109, raga branca com 705, raga amarela com 158, raca preta com 77 e, por fim, raga indigena com 3
internagdes. Além disso, a observacdo dos resultados referentes a faixa etdria mostra que quanto maior a
idade, maior a prevaléncia de DPOC, em que o grupo de 80 anos ou mais apresentou 1203 internagdes, 70
a 79 anos com 1109, 60 a 69 anos com 797, 50 a 59 anos com 405 e 40 a 49 anos com 143 interna¢des. Por
fim, a 4* Regido de Saude - Caic6 registrou o maior niimero de internagdes, sendo 1070. CONCLUSAO:
O presente estudo revelou que a DPOC apresenta maior prevaléncia entre individuos pardos e com 80 anos
ou mais no Rio Grande do Norte, um achado que estd em consonéncia com a fisiopatologia da doenga. No
entanto, a elevada incidéncia de internagdes na 4* Regido de Satde sugere a influéncia de fatores ambientais
e socioecondmicos, como o clima semiarido, a maior exposi¢do a queima de biomassa e as possiveis
desigualdades no acesso a cuidados preventivos e manejo ambulatorial da doenga. Esses achados reforcam
a necessidade de estratégias voltadas para a seguranga do paciente, com politicas de prevengdo e controle
mais eficazes, incluindo ampliagdo do diagnoéstico precoce, fortalecimento da atengdo priméaria e
capacitagdo profissional para um manejo adequado da DPOC, visando minimizar as hospitalizagdes e
complicagdes.

Palavras-chave: DPOC, Hospitalizagdo, Estudo ecologico, Seguranga do paciente.
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INTRODUCAO: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢ caracterizada por sintomas
respiratorios cronicos, como tosse, dispneia e limita¢do do fluxo de ar, devido a anormalidades na via aérea
ou nos alvéolos, Ademais, a DPOC provoca altas taxas de morbidade e mortalidade, além de estar associada
a fatores de risco externos, como as queimadas, tabagismo, asma e alergias. Apesar disso, ha uma caréncia
de estudos sobre a epidemiologia dessa doenca na regido Centro-Oeste (C.O.) nos ultimos cinco anos, o
que motivou o desenvolvimento deste estudo. OBJETIVO: Analisar a propor¢do entre a quantidade de
pacientes com idade maior que 40 anos, que necessitaram de internagao hospitalar por DPOC na regido do
C.0O. e o aumento de focos ativos de queimadas de biomassa florestal na regido, no periodo de 2018 a 2024.
METODOS: O presente trabalho consiste em um estudo observacional do tipo ecolégico, quantitativo,
descritivo e retrospectivo. Os dados referentes as internagdes por DPOCs foram extraidos do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) pelo DATASUS. Enquanto os niimeros de focos de queimadas foram
coletados através do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). RESULTADOS: Observou-se um
aumento significativo do nimero de focos de queimadas nos anos de 2019 (50.195) e 2020 (65.992), quando
comparados ao ano de 2018 (23.610). Além disso, de acordo com a ONG SOS Pantanal, o ano de 2024
apresenta uma projecdo que se assemelha ao ano de 2020 (pior desde o fim de 1990). Em paralelo, a partir
dos dados do DATASUS, ¢ perceptivel uma queda acentuada das internagdes em 2020 e 2021, a qual pode
ser explicada pela da Pandemia do Covid-19 no Brasil. Vale ressaltar que 2019 e 2023, periodos sem a crise
pandémica, apresentaram maior quantitativo de internagdes por DPOC (7309 e 6804 internagdes
respectivamente). Dessa forma, percebe-se que os principais biomas do Centro-Oeste (Pantanal e Cerrado)
totalizam a maior quantidade de focos de incéndio, desde 1988, fato este que interfere diretamente na
qualidade de vida das populagdes expostas. Afinal, a fumaga produzida é um agente poluente que pode
provocar doengas respiratorias e cardiovasculares. Apesar da existéncia de uma propor¢ao entre os nimeros
de focos de queimadas e internagcdes por DPOC, ndo ¢é possivel afirmar uma correlagdo direta, pois a
cronologia entre a exposigdo aos componentes toxicos das queimadas e a sintomatologia ndo ¢ linear. Ainda
nesse sentido, ¢ importante destacar que os cuidados com a seguranga dos pacientes devem ser ampliados
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, haja vista a maior chance de eles adquirirem
infecgdes associadas a ventilagio de suporte ou invasiva. CONCLUSAO: Diante da problematica
ambiental da regido Centro-Oeste e de sua relagdo com a epidemiologia da DPOC, é evidente a importancia
do estudo desses fatores para que, assim, estratégias de prevencdo e atenc¢do a saude sejam efetivas e
incluam a todos.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Polui¢ao do Ar, Seguranga do Paciente, Incéndios
Florestais.
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INTRODUGCAO: A Chikungunya é uma das doengas virais transmitidas por artrépodes endémicas no
Brasil. Fatores como clima, biodiversidade e urbanizacdo desordenada auxiliam na proliferacdo dos vetores
das arboviroses no pais. A infec¢do pelo virus da Chikungunya se caracteriza por um inicio abrupto de
febre, associada a dores nas articulagdes, podendo incluir poliartralgias, artrite incapacitante, erupcdo
cutanea, mialgia e dor de cabega. Apesar de ndo estar diretamente associada a elevada mortalidade, a
Chikungunya diminui a qualidade de vida dos individuos infectados e consequentemente a populacdo
economicamente ativa. Diante dos desafios impostos pelas arboviroses endémicas no Brasil, torna-se
imprescindivel uma compreensdo do perfil epidemiolégico da Chikungunya para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de intervengdo. OBJETIVO: Analisar a dindmica espago-temporal e aspectos
epidemioldgicos da Chikungunya no Nordeste entre 2019 e 2023, identificar possiveis lacunas no controle
dessa doenga e contribuir para agdoes de satide publica direcionadas e politicas de controle eficientes.
METODOS: Realizou-se um estudo observacional ecoldgico. Foram utilizados dados secundérios de
dominio publico referente as notificagdes da regido Nordeste do Brasil no periodo de 2019 a 2023. Os dados
foram coletados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), vinculado ao Ministério da Satide, tornando isento
de aprovagido em Comité de Etica em Pesquisa. As variaveis coletadas foram: estados, ano de notificagdo,
sexo, faixa etaria, raga/cor da pele, ¢ evolucdo. Foi realizada a estatistica descritiva, calculando a frequéncia
absoluta e relativa através do Microsoft Excel, e organizadas na forma de tabela de acordo com as variaveis
e ano. RESULTADOS: Entre 2019 e 2023, foram registradas no SINAM 488.362 notificacdes de
Chikungunya na regifo Nordeste do Brasil. O perfil da doenga, revelou individuos do sexo feminino e em
faixa etaria economicamente ativa (entre 20 e 59 anos) frequentemente reportados nas notificagdes, tanto
neste estudo quanto em outros paises, como Italia e Estados Unidos. Os estados com mais notificagdes
foram Bahia (126.581) e Ceara (104.665). O estado com menos notificagdes nesse periodo foi o Maranhao
(9.379), representando 1,9% das notificagdes registradas. Os dados apontaram um grande ntimero de
individuos com Chikungunya que evoluiram para cura. Entretanto, pode haver variacdo da doenca com
casos graves e também Obitos, principalmente em grupos que apresentam algum tipo de comorbidade,
idosos e criangas. As limita¢des deste estudo incluem a elevada quantidade de registros no SINAN com
variaveis ignoradas, como a evolugdo clinica, o que dificulta a analise detalhada da gravidade ¢ dos
desfechos da Chikungunya nos estados avaliados. CONCLUSAO: A Chikungunya foi a segunda
arbovirose mais endémica na maioria dos estados do Nordeste do Brasil durante 2019 e 2023. O perfil
epidemioldgico de individuos notificados foram mulheres autodeclaradas pretas/pardas com faixa etaria
entre 20 e 59 anos.

Palavras-chave: Chikungunya, Epidemiologia, Satide Publica.
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INTRODUCAO: A Endocardite Infecciosa (EI) é uma enfermidade que afeta o endocardio valvar e pode
comprometer grandes vasos cardiacos e proteses valvares. Causada por bactérias como Streptococcus,
Enterococcus e Staphylococcus aureus, a infec¢do ocorre quando esses agentes infecciosos entram na
corrente sanguinea ¢ se fixam nas paredes cardiacas. Os sintomas mais comuns incluem febre, calafrios,
sopros cardiacos, dispneia, nauseas, ¢ vomitos, além de manifestagdes periféricas, como ndédulos de Osler,
lesdes nas maos e pés, hemorragias retinianas e embolia séptica. A insuficiéncia cardiaca e renal também
pode surgir durante a infec¢do. O diagnoéstico ¢ realizado por meio de exames de imagens e observagao do
quadro clinico do paciente. O tratamento ¢ realizado por meio de antibioticoterapias endovenosas.
OBJETIVO: Descrever a taxa da mortalidade ocasionada pela Endocardite Infecciosa (EI) no Brasil em
2023. METODOS: Consiste em um estudo transversal descritivo, que analisou o quadro de mortes
ocasionada pela infec¢@o endocardica no Brasil no ano de 2023. Os dados foram coletados em fevereiro de
2025 por meio da Classificagdo Internacional de Doencas, 10* edigdo (CID-10) I33 e Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS). Onde foi efetuada uma analise estatistica descritiva simples das variaveis, incluindo
Regido, cor/raca, sexo e faixa etaria. RESULTADOS: A infec¢do do endocardio, aguda e subaguda
provocou um grande nimero de 6bitos no pais. Foram identificados 1.283 casos, com predominancia na
regido Sudeste com 51,12% (n = 657), seguida pelo Nordeste e Sul com 20,26% (n =260), Centro — Oeste
apresentou 4,51% (n = 58) e Norte 3,74% (n = 48). Referente a cor/raga, percebe-se um grande niimero de
casos em pessoas brancas, com 57,67% (n = 1.439), pardas 31,14% (n = 777), pretas 8,57% (n =214),
amarelas 0,48% (n = 12), indigenas 0,20% (n = 5) e 1,92% (n = 48) ignorado. No quesito ao sexo, com
65,93% (n =846) eram masculinos e 33,98% (n = 436) feminino, com 26% (n =375) a prevaléncia é na
faixa etaria de 70 -79 anos, 60 a 69 anos 24,25% (n =349), 40 — 49 anos 8,54% (n =123), 30 — 39 anos
3,75% (n = 54), 20-29 anos 2,57% (n = 37), menores de 1 ano 0,83% (n = 12), 15 a 19 anos 0,41%, 1-4
anos 0,20% (n = 3) e por fim na faixa de 5 — 9 anos e 10 -14 anos 0,13% (n =2). CONCLUSAO: A
endocardite ¢ uma condicao clinica de grande relevancia devido ao seu alto indice de dbitos no pais. Além
disso, a subnotificacdo de casos é uma preocupagdo, especialmente entre populagdes vulneraveis que
enfrentam dificuldades no acesso ao diagnodstico adequado. Essa limitagdo compromete a concessdo de
dados precisos, principalmente em relagdo as variaveis de regido e raca/cor. Acerca dos resultados
analisados, torna-se necessario a implementagdo de meios interventores na taxa de falecimento da doenga,
por meio do diagnostico precoce, a fim de prevenir e reduzir a morte ocasionada pela enfermidade.
Palavras-chave: Endocardite Infecciosa, Endocardio, Mortalidade.
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INTRODUGCAO: a anemia falciforme é a doenca genética mais prevalente no Brasil e no mundo, com
relevancia na saude publica devido a sua condicdo cronica. E implica comprometimento em todos os
ambitos da vida das pessoas acometidas. Contudo, todos esses aspectos podem ser prevenidos e
acompanhados, garantindo longevidade com qualidade de vida. Desse modo, a implementagdo de
intervengdes pode ser uma estratégia eficaz e duradoura na melhoria da qualidade dos servigos ofertados
as pessoas com anemia falciforme. OBJETIVO: Implementar intervengdes para melhorar o cuidado
multiprofissional as pessoas com anemia falciforme em um ambulatério de hematologia. METODOS:
Trata-se de um relato de experiéncia realizado no ambulatério de hematologia do Hemocentro de Alagoas.
Participaram do estudo sete profissionais da equipe multiprofissional: cinco enfermeiras, uma médica
hematologista e uma assistente social. O estudo foi desenvolvido com pacientes com anemia falciforme
acompanhados no ambulatério. Iniciou-se com a definicdo dos aspectos a serem melhorados e foram
utilizadas as técnicas de brainstorming, seguida do grupo nominal e matriz de priorizagdo. Em seguida, foi
elaborado o planejamento das intervengdes concernentes a realidade do servigo e a governabilidade dos
envolvidos, e construido o diagrama de afinidades das atividades propostas. As intervengdes foram
implantadas durante trés meses. E foram avaliadas dois meses ap6s a institui¢do por meio do diagrama de
Pareto. Apds a avaliagdo, foi decidido pela equipe multiprofissional que as intervengdes que alcangaram o
resultado esperado seriam mantidas, e aprimoradas as intervengdes carentes de ajustes. O estudo foi
submetido para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes e foi
aprovado com o parecer nimero 6.416.792 e CAAE: 73817723.2.0000.5292. RESULTADOS: O processo
de trabalho da equipe multiprofissional foi melhorado com a implementacdo das intervengdes propostas,
dentre elas: formagdo de uma equipe de referéncia; realizagdo de acolhimento e verificagdo dos sinais vitais
antes de todas as consultas e construgdo de manual de orientagdes para as consultas multiprofissionais. Uma
equipe multiprofissional focada em atender as necessidades integrais e buscando solugdes que se
complementem e sejam efetivas é uma estratégia que torna o atendimento mais qualificado, seguro e traz
melhores resultados para o paciente. O estabelecimento de um novo fluxo de atendimento foi essencial para
a organizagdo do servico e melhora da qualidade. O novo fluxo foi apresentado aos pacientes antes da
implantagdo, fato importante para o resultado positivo alcangado. A pratica do cuidado em saude se da pelo
encontro entre trabalhadores e usudrios na tentativa da criagdo coletiva de uma experiéncia comum,
solidaria e igualitaria de praticas em satide. As intervengoes realizadas com os profissionais obtiveram
resultados significativos, principalmente a defini¢do de enfermeiras responsaveis pelo acompanhamento.
No entanto, as intervengdes relacionadas aos pacientes necessitam da incorporagdo de novas estratégias
para alcangarem melhores resultados, pois apresentaram niveis abaixo do almejado. CONSIDERACOES
FINAIS: Foi possivel inserir no contexto do ambulatério a discussdo sobre melhoria da qualidade no
servigo e suas ferramentas para aprimoramento de processos de trabalho, melhorou a interacdo entre os
profissionais da equipe e a instituicdo encontra-se mais organizada com o estabelecimento do fluxo de
consultas.

Palavras-chave: Anemia Falciforme; Equipe Multiprofissional; Melhoria de Qualidade; Gestdo da
Qualidade.
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INTRODUGCAO: O uso irracional de medicamentos ¢ um grave problema de satde piblica mundial,
representando um desafio para os sistemas de satide e grandes riscos para a populag@o. A automedicagdo ¢
a utilizacdo de medicamentos por iniciativa propria, sem a orientacdo ou prescricdo de um profissional de
satide, com o intuito de tratar doengas ou aliviar sintomas, o que pode acarretar riscos a satide. E uma pratica
comum que ocorre em diversas classes sociais, niveis de escolaridade ¢ ambos os sexos. Nesse contexto, o
farmacéutico desempenha um papel crucial no direcionamento para o uso correto de medicamentos.
OBJETIVO: Informar sobre orientagdo farmacéutica e compreender quais fatores que contribuem para o
uso indiscriminado de medicamentos. METODOS: Trata-se de uma revisio de literatura do tipo narrativa,
utilizando os artigos disponiveis na base de dado: Google académico, publicados no periodo entre 2020 a
2024. Foram utilizados descritores em ciéncias da satude: “automedicac¢do”, “atengdo farmacéutica” e “uso
racional de medicamentos” com o operador booleano “e”. Como critérios de inclusdo foram utilizados:
artigos disponiveis na integra e artigos nos idiomas inglés e portugués, e como critérios de exclusdo: artigos
duplicados, que ndo abordassem o tema e ndo disponiveis online. RESULTADOS: Foram encontrados 325
artigos, e apos aplicac@o dos critérios e leitura exploratoria foram selecionados 04 artigos para compor esta
revisdao. O uso de medicamentos sem orientagdo profissional ¢ uma pratica comum. Fatores como o
aumento da expectativa de vida, novas doengas transmissiveis, doencas cronicas, mudancas climaticas,
dificuldades de acesso aos sistemas de saude e influéncia da midia contribuem para essa pratica. Um dos
maiores riscos ¢ o uso indiscriminado de antimicrobianos, o que pode levar a resisténcia bacteriana e
aumentar os custos de saude. Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs) sdo frequentemente usados na
automedicagdo, com riscos frequentemente subestimados pela populagdo. A automedica¢do também pode
apresentar riscos significativos, como interagdes medicamentosas, que podem causar reagdes adversas,
toxicidade e diagndsticos incorretos ou tardios, a0 mascarar a patologia e impedir o tratamento adequado.
O farmacéutico é o profissional responsavel por orientar os pacientes sobre o uso correto e seguro dos
medicamentos. Por meio da atengdo farmacéutica, o farmacéutico se estabelece como um ponto de
referéncia essencial para o paciente, assegurando uma abordagem terapéutica adequada e prevenindo o uso
inadequado de medicamentos. O cuidado farmacéutico é fundamental para garantir uma farmacoterapia
segura e eficaz, promovendo a conscientizacdo e reduzindo os riscos associados a automedicagio.
CONSIDERAGCOES FINAIS: O profissional farmacéutico é crucial na orientagdo sobre o uso correto dos
medicamentos, ajudando a evitar a automedicacdo e a garantir o uso racional, maximizando a eficacia do
tratamento e minimizando riscos a saude. Além disso, contribui para uma cultura da satide mais consciente,
uma vez que a atencao farmacéutica ¢ voltada sobretudo para a educagio da populagao.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica, Cuidado farmacéutico, Saude publica.
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INTRODUGCAO: A Esclerose Multiplas (EM) ¢ uma doenga autoimune cronica que afeta o sistema nervoso
central, resultando em lesdes na bainha de mielina. Sua etiologia envolve fatores genéticos ¢ ambientais,
como infecgdes virais, deficiéncia de vitamina D, tabagismo e obesidade. O diagndstico ¢ realizado por
ressonancia magnética. Os sintomas variam e incluem perda de visdo, dor, fadiga e falta de coordenagdo. A
gravidade ¢é heterogénea, com alguns pacientes apresentando sintomas leves e outros enfrentando
manifesta¢des cronicas. O tratamento abrange medicamentos como interferons, fingolimode, natalizamabe
e ocrelizumabe. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico de internagdes pela esclerose multiplas
no Brasil em 2024. METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal que analisou o perfil
epidemioldgico de hospitalizagdes por esclerose multipla na populagdo brasileira em 2024. Os dados foram
obtidos em margo de 2025, mediante o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e a Classificagdo
Internacional de Doengas, 10° edi¢do (CID-10) G-35, disponibilizado pelo Departamento de Informatica
do Sistema unico de Saude (DATASUS). Foram consideradas as variaveis sexo, cor/raga, faixa etaria,
carater de atendimento, regido e dias de permanéncia, onde foi realizado uma analise estatistica descritiva
simples. RESULTADOS: Foram registradas 8.370 internagdes por EM no pais. Onde, o quesito sexo, as
mulheres apresentaram 72,38% (n = 6.059), enquanto os homens corresponderam a 27,61% (n = 2.311).
Referente a cor/raga, a maioria dos atendimentos ocorreram em pessoas brancas, com 51,17% (n = 4.283),
seguida por pardas 43,66% (n = 3.655), pretas 4,57% (n = 383) e amarelas 0,58% (n = 49). A faixa etéria
mais afetada pelas hospitalizagdes foram as de 30-39 anos, 29,02% (n = 2.429), seguida por 40-49 anos
24,91% (n = 2.085), 20-29 anos 23,48% (n = 1.966), 15-19 anos 3,16% (n = 265), 10-14 anos 0,51% (n =
43), 5-9 anos 0,10% (n =9) e 1-4 anos 2,38% (n = 2). As demais faixas etarias apresentaram percentuais
menores. Quanto ao carater do atendimento, 50,87% (n=4.258) dos internamentos foram eletivos e 49,12%
(n=4.112) ocorreram por urgéncia. A distribui¢cdo regional mostra que a regido Sudeste concentrou a maior
parte dos casos,72,36% (n = 6.057), seguida pelo Nordeste 16,39% (n = 1.372), Sul 8,56% (n = 717),
Centro-Oeste 1,64% (n = 138) e Norte 1,02% (n = 86). Referente aos dias de permanéncia, totalizaram
18.895, com 79,28% (n = 14.980), distribuidos no carater eletivo e 21,03% (n = 3.915) em prioridade. Os
dados indicam que a EM ¢é uma condigédo relevante de satide publica no Brasil, especialmente entre adultos
jovens e de meia-idade. A predominancia de internagdes eletivas sugere que muitos pacientes possuem
acompanhamento médico continuo, mas a distribui¢do desigual entre regides evidencia disparidades no
acesso ao atendimento. CONCLUSAO: Diante disso, a esclerose multipla ainda representa um desafio para
a saude publica no Brasil, afetando principalmente mulheres e jovens adultos (30-39 anos) de pele branca.
A maior concentragdo de internagdes ocorreu na regido Sudeste. Relacionados ao carater de atendimento,
houve uma proeminéncia nas internagdes eletivas, com os dias de permanéncia ultrapassando os 18.000,
com o valor eletivo liderando o ranking.

Palavras-chave: Esclerose Multiplas, Epidemiologia, Internagdes hospitalares
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a qualidade de vida da populagdo idosa brasileira que convive com Transtorno de
Depressio Maior. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio narrativa da literatura. Utilizou-
se a Biblioteca Virtual da Satde, além de serem utilizadas também a Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e o buscador virtual Google Académico. A busca foi realizada a partir do cruzamento dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com o operador booleano and, encontrando 489 artigos.
Estabeleceram-se os critérios de inclusdo: artigos publicados na integra, sem recorte temporal, nos idiomas
inglés e portugués. Em seguida, foram desconsiderados os artigos conforme os critérios de exclusio:
publicagdes que ndo contemplassem o objetivo do estudo. Assim, seis artigos foram escolhidos para o
desenvolvimento do estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os idosos apresentaram uma qualidade de
vida inferior, influenciada por diversos fatores, como a funcionalidade fisica, o nivel socioeconémico, o
estado de interagdo social, a capacidade de autocuidado e o suporte familiar. CONSIDERACOES FINAIS:
Torna-se essencial a implementacdo de estratégias que promovam o suporte social e estimulem a construgao
de conexdes significativas com familiares, amigos e grupos comunitarios, fortalecendo assim o suporte
emocional e social indispensavel para a melhora da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida; Idoso; Transtorno Depressivo Maior.

1 INTRODUCAO

Conforme o Estatuto da Pessoa Idosa (2003), o envelhecimento ¢ um processo natural que ocorre
com todos os seres vivos, sendo caracterizado por mudangas em todo o corpo. No entanto, seu inicio ndo
pode ser definido com precisdo, ja que a velocidade e a intensidade com que se manifesta variam entre os
individuos. Pode ser influenciado por fatores genéticos, ambientais, sociais e culturais. Nesse contexto,
considera-se pessoa idosa, a pessoa com idade igual ou superior a 65 anos em paises desenvolvidos,
enquanto em paises em desenvolvimento esse marco é reduzido para 60 anos (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatica, 2019).

Segundo Ferraz e seus colaboradores (2023), as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis sao um
grupo de patologias que podem interferir diretamente na qualidade de vida do individuo, sendo o Transtorno
de Depressdo Maior (TDM) uma das mais predominantes afetando, principalmente, a populacdo senil.
Trata-se de um problema de satide publica em escala global, com uma prevaléncia estimada de 15% nesse
grupo etario (Pinheiro; Mucio; Oliveira, 2019). Entre os fatores de risco associados a essa enfermidade
estdo: o processo de luto, isolamento social, abandono familiar, perda do prazer em atividades do cotidiano,
sedentarismo e problemas financeiros (Brasil, 2019).

Dessa forma, quando a presenca do TDM ¢ associada ao envelhecimento, observa-se um
comprometimento em multiplos dominios funcionais e psicossociais. Idosos com TDM frequentemente
apresentam prejuizos no ambito da saide mental, incluindo sintomas intensos de tristeza, ansiedade e falta
de motivacdo. Assim, diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo descrever a qualidade de
vida da populacéo idosa brasileira que convive com Transtorno de Depressdo Maior (Xavier et al., 2001).

2 MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, tendo como o objetivo principal de fornece uma
descrigdo abrangente sobre o assunto. Sua relevancia esta na capacidade de possibilitar uma atualizagdo
agil e detalhada dos estudos acerca do tema, favorecendo sua compreensao (Cavalcante e Oliveira, 2020).
A busca metodologica foi realizada por meio da andlise nas bases de dados, disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendos elas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
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(MEDLINE) ¢ a Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram utilizadas também a Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e o Google Académico.

Foram utilizados os "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS) em cruzamento com o operador
booleano and, da seguinte forma: Qualidade de vida and Idoso and Transtorno de Depressdo Maior,
encontrando 489 artigos. Posteriormente foram estabelecidos os critérios de inclusdo, considerando: artigos
publicados na integra, nos idiomas: inglés, portugués e espanhol, restando 219 artigos.

Posteriormente, foram excluidos artigos duplicados, logo apos realizou-se a leitura minuciosa dos

titulos e resumos, desconsiderando os artigos conforme os critérios de exclusdo: publicagdes que nio
contemplasse o objetivo do estudo, na modalidade de tese, dissertacdes e revisdes. Desta forma, foram

selecionados seis artigos para o desenvolvimento do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 6 estudos selecionados para esta revisdo de literatura, 80% estavam na lingua portuguesa e
inglesa 20%. As publica¢des foram encontradas nos anos de 2006 a 2021.
Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos quanto ao autor/ ano/ base de dados, tema, objetivo principal e
metodologia empregada no estudo.

TITULO

AUTORES/AN
0]

BASE/PERIODICO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Satde mental e qualidade
de vida de pessoas idosas

Gato, J. L. et al.,
2019.

Scielo

A depressdo foi inversamente
associada ao estado civil, residir
com outras pessoas ¢ a falta de
pratica de atividade fisica/ lazer.
Houve forte associagdo entre
aumento da intensidade dos
sintomas depressivos e
diminuigdo da qualidade de
vida.

Quality of life  of
institutionalized aged with
and symptoms of
depression.

Scherrer, J. G. et
al., 2019.

BDENF

Os idosos apresentaram sinais
de depressio que alteram
negativamente a QV em suas
percep¢oes de  autonomia,
atividades presentes, passadas e
futuras, participacdo social,
intimidade..

Elderly’s activities of daily
living, depressive
symptoms and quality of
life.

JUNIOR, S. G. et
al., 2022.

MEDLINE

Identificou que entre os sinais

de depressao alteraram
negativamente a QV nos
dominios social, emocional,

estado geral e fisico.

Qualidade de vida e
prevaléncia de Sintomas
Depressivos em  Idosos
com Dor Croénica.

Solvera, C. M;
Silveira, M. M,
2020.

Google Académico

Os idosos relataram menor
satisfagdo com a qualidade de
vida, especialmente nos
dominios fisico, psicoldgico e
de ambiente. O dominio com
melhor pontuagdo foi o de
relagdes  sociais, indicando
suporte social positivo.

Envelhecimento e doengas
cardiovasculares:
depressao e qualidade de
vida em idosos atendidos
em domicilio

Neves, R. T. et
al., 2013 .

Google Académico

Os  sintomas  depressivos
estavam associados a uma pior
QYV, especialmente em aspectos
emocionais, fisicos e satde
mental.

Qualidade de vida e risco
de depressdo em idosos

Ratuchnei; E. S.
etal., 2021.

BDENF

Identificou-se que na maioria
dos idosos que convivem com o
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institucionalizados Transtorno de Depressdao Maior
apresentam queixas de dor, o
que prejudica a mobilidade, a
realizagdo de tarefas diarias e
torna o individuo  mais
dependente  de  cuidados,

comprometendo, por
conseguinte, a qualidade de
vida.

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

De acordo com a Organizag¢do Mundial da Satde (OMS), a qualidade de vida é entendida como a
percepgao que o individuo tem sobre sua posi¢@o no contexto cultural e nos sistemas de valores nos quais
esta inserido, levando em consideracdo seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. No caso da
pessoa idosa, essa definigdo abrange uma série de aspectos fundamentais, como a capacidade funcional, o
nivel socioecondmico, o estado psicoldgico, a interagdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o
apoio familiar, e os valores socioculturais, éticos e religiosos (Scherrer ef al., 2019).

Em face desse cenario, o estudo Ratuchnei ef a/ (2021) revelou que a QV da pessoa idosa
institucionalizada estd significativamente comprometida, especialmente nos aspectos social e emocional.
Essa condigo ¢ agravada pelo isolamento, auséncia de interagdes com familiares e amigos, limitagdo de
atividades que promovam integracdo e pertencimento. Além disso, apresentaram sentimentos de solidao e
desamparo, sendo intensificados pela falta de visitas regulares e pelo abandono familiar.

Junior e colaboradores (2022) destacam, a influéncia do estilo de vida na QV, pois aqueles que
adotaram praticas de atividade fisica regularmente, especialmente quando combinadas com outras
intervengdes voltadas ao bem-estar, como a fisioterapia, apresentam uma QV superior em comparagao
aqueles que ndo adotam. Esses resultados evidenciam a importancia de habitos saudaveis e de intervengdes
multidimensionais na promogdo da satde e do envelhecimento ativo, ressaltando o papel crucial de a¢des
integradas para a melhoria do bem-estar fisico, mental e social na terceira idade.

Soveral e Silveira (2020), evidenciou que conviver com dor crdnica pode apresentar uma
diminuicdo na QV, j& que essa dindmica ¢ especialmente impactada pela dificuldade ou impossibilidade de
realizarem suas atividades didrias, 0 que compromete sua autoestima e bem-estar geral. Além disso, a
limitag@o funcional intensifica a sensag¢@o de impoténcia, agravando o quadro depressivo e a percepcao da
dor.

Dessa forma, a assisténcia domiciliar desempenha um papel fundamental ao proporcionar suporte
fisico e psicossocial a pessoa idosa. No entanto, ¢ essencial aprimorar o manejo dos sintomas depressivos
nessa populagdo. Para isso, recomenda-se uma maior integragdo entre os servi¢os de aten¢do domiciliar e
os cuidados primarios, visando a identifica¢do precoce e ao tratamento adequado dos casos de depressdo
(Neves et al., 2013).

Portanto, ¢ essencial que os profissionais de saude desenvolvam estratégias que promovam a
inclusdo da pessoa idosa em atividades com valor social, como grupos de convivéncia, oficinas culturais,
eventos comunitarios e praticas de lazer que estimulem a interagao social e o senso de pertencimento. Além
disso, ¢ indispensavel oferecer apoio psicossocial as familias, orientando-as sobre os desafios do
envelhecimento e fornecendo informacgdes claras e acessiveis para prevenir ou minimizar complica¢des
clinicas. Essa abordagem integrada contribui para a manuten¢do da autonomia, da qualidade de vida e do
bem-estar psicologico dos idosos, fortalecendo também os vinculos familiares e comunitarios (Gato ef al.,
2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o TDM repercute significativamente tanto a saude mental quanto a satde fisica da
pessoa idosa, alterando profundamente sua qualidade de vida e rotina didria. As pessoas idosas que
convivem com essa patologia frequentemente enfrentam mudancas drasticas em seu cotidiano, podendo
necessitar do apoio continuo de uma equipe multidisciplinar de saude. Nesse contexto, torna-se essencial a
implementagdo de estratégias que promovam o suporte social e estimulem a construgdo de conexdes
significativas com familiares, amigos e grupos comunitarios, fortalecendo assim o suporte emocional e
social indispensavel para a melhora da qualidade de vida.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico da mortalidade por insuficiéncia cardiaca no Brasil entre
2018-2022. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico, de cunho transversal,
descritivo e de abordagem quantitativa baseado em dados secundarios dos registros relativos aos casos de
insuficiéncia cardiaca, extraidos do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). As variaveis
analisadas foram casos por ano, regides brasileiras, sexo, cor/raga, nivel de escolaridade, faixa etaria , estado
civil, local de ocorréncia. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Evidenciou-se que o ano com maior niimero
de obitos foi em 2022, na regido Sudeste do Brasil, onde o perfil geral dos dbitos eram mulheres brancas,
com baixo nivel de escolaridade, viuvas, na faixa etaria de 80 anos ou mais, e que morreram em ambito
hospitalar. CONCLUSAO: Diante desse cenario, ¢ essencial desenvolver estratégias voltadas & satide dos
idosos, priorizando o fortalecimento da atencdo primadria e o treinamento dos profissionais para identificar
precocemente os sinais e sintomas dessa enfermidade.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Insuficiéncia Cardiaca; Mortalidade.

1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma condi¢do em que o coragdo perde a capacidade de bombear
sangue de forma eficiente para atender as demandas do organismo. Entre os fatores de risco para o seu
desenvolvimento estdo a predisposi¢do genética, presencga de doengas cronicas como a Diabetes Mellitus
(DM) e Hipertensao Arterial (HA), sedentarismo, alimentagdo inadequada e o consumo excessivo de alcool
(Silva et al., 2024).

Constitui a principal causa de mortalidade por Doencas Cardiovasculares (DCV) em todo o
mundo, prejudicando aproximadamente 17,5 milhdes de pessoas anualmente (Organizagdo Mundial da
Saude, 2016). No Brasil, entre 1998 ¢ 2019, foram registrados 567.789 dbitos em adultos com 50 anos ou
mais, com uma taxa média de 75,55 mortes a cada 100 mil habitantes (Arruda et al., 2022).

Por se tratar de um evento associado ao aumento do tempo de internagdo, elevagdo dos custos
assistenciais e a alta taxa de morbimortalidade, ¢ fundamental identificar e implementar praticas preventivas
que possam reduzir a sua incidéncia. Desta forma, este trabalho justifica-se pela necessidade de expandir o
conhecimento a respeito do tema abordado, além de auxiliar na compreensao e o dimensionamento dos
fatores que levam ao seu surgimento. Diante disso, o objetivo principal desta pesquisa ¢ descrever o perfil
epidemioldgico da mortalidade por insuficiéncia cardiaca insuficiéncia cardiaca no Brasil entre 2018-2022.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo baseado em dados secundérios dos registros relativos
aos casos de insuficiéncia cardiaca, extraidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizado por meio do portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS).

O recorte temporal selecionado foi entre os meses de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, logo
os dados foram coletados no més de novembro de 2024, sendo analisados e discutidos de acordo com a
literatura pertinente. As varidveis analisadas foram casos por ano, regides brasileiras, sexo, cor/raga, nivel
de escolaridade, faixa etaria, estado civil e local de ocorréncia. Apos a coleta, procedeu-se a tabulagéo,
analise e organizacdo dos dados mediante estatistica descritiva simples no programa Microsoft Office
Excel, onde foram apresentados em forma de tabelas.



O presente estudo dispensou submissdo ao Conselho de Etica e Pesquisa, por ndo se tratar de

pesquisas clinicas que envolvam animais ou seres humanos, tratando-se apenas da realizagdo de coleta de
informagdes em sistemas secundarios de dominio publico.

3 RESULTADOS

De acordo com os dados analisados, foram registrados 145.789 6bitos por IC no Brasil. O ano com
maior incidéncia foi 2022, representando 27,11 % (n=33.116) do total, seguido por 2021, com 21,49%
(n=31.336). Entre as regides do pais, o Sudeste se destaca somando 48,71% (n=72.485) dos casos. Na
sequéncia, aparecem o Nordeste, com 23,80% (n=34.663), e o Sul, com 15,34% (n=22.370) casos (Figura

1.

Figura 1: Mortalidade por Insuficiéncia Cardiaca segundo regides e ano.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2024.

No que tange ao sexo, o feminino foi mais acometido pela a mortalidade dessa patologia, com
52,15% (n=76.020) dos casos. Em relagdo a distribui¢do por cor/raga 52,77% (n=76.944) eram brancos,
34,44% (n=50.213) pardos, 9,64% (n=14.060) pretos, 0,60% (n=834) amarelos, 0,24% (n=357) indigenas,
e 2,31% (3.375) tiveram esse campo ignorado. Relacionado a faixa etaria os maiores percentuais de
mortalidade foram em idades de 80 anos ou mais com 46,41% (n=67.674) dos 6bitos, e de 60 a 79 anos
40,80% (n=59.481). Individuos menores de 1 ano a 9 anos apresentaram o menor indice com apenas 0,20%
(n=230) dos casos (Quadro I).

Quanto ao nivel de escolaridade verificou-se uma predominancia em individuos com 1 a 3 anos
de estudo correspondendo 24,01% (n=35.0140) casos. Referente ao estado civil 35% (n=51.014) dos
individuos eram viavos, 32,17% (n=46.914) casados, 17,22% (n=25.116) solteiros, 5,85% (n= 8.544)
separados judicialmente, e 9,76% (n=14.204) tiveram esse campo em branco (Quadro I).

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas dos obitos por Mortalidade por Insuficiéncia

Cardiaca.

VARIAVEIS N %
SEXO
Feminino 76.020 52,15%
Masculino 69.769 47,85%
COR/RACA
Brancos 76.944 52,77%
Pardos 50.213 34,44%
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Pretas 14.060 9,64%
Ignorados 3.375 0,60%
Amarelos 834 0,24%
Indigenas 357 2,31%
FAIXA ETARIA

menor que 1 ano a 9 anos 230 0,20%
10 a 19 anos 226 0,15%
20 a 39 anos 2.328 1,59%
40 anos a 59 anos 15.811 10,84%
60 a 79 anos 59.481 40,80%
80 ou mais 67.674 46,41%

NiVEL DE ESCOLARIDADE

Nenhuma 31.131 21,35%
1 a3 anos 35.014 24,01%
4 a7 anos 32.998 22.73%
8 a1l anos 17.804 12,21%
12 anos ou mais 5.304 3,73%
Ignorado 23.538 16,14%
ESTADO CIVIL

Solteiro 25.116 17,22%
Casado 46.914 32,17%
Viuvo 51.014 35%
Separados Judicialmente 8.541 5,85%
Outros 14.204 9,76%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2024.

Os obitos tiveram maior ocorréncia no ambito hospitalar, 70,54% (n=102.846) (Figura 2).

Figura 2. Mortalidade por Insuficiéncia Cardiaca segundo local de ocorréncia.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2024.
4 DISCUSSAO

Ao analisar a mortalidade por IC no Brasil no periodo de 2018 a 2022 , constatou-se que a regido
Sudeste apresentou o maior nimero de Obitos registrados. Esse dado pode estar relacionado a diversos
fatores como a baixa oferta de servigos especializados ¢ o numero reduzido de leitos hospitalares
disponiveis para internac¢des, o que dificulta o manejo adequado dessa condicdo complexa. Além disso, €
importante destacar que as politicas de satde direcionadas a essa patologia frequentemente sdo
implementadas de forma tardia, o que compromete o acesso precoce ao diagnostico e ao tratamento
necessario. Por outro lado, este fato pode ser compreensivel, considerando que ¢ a regido mais populosa do
pais (Gomes e Montenegro, 2021; Arruda et al., 2022).

Destaca-se que, as mulheres foram as mais afetadas, um achado que diverge da literatura. O estudo
de Nascimento et al (2016) aponta que os homens sdo mais suscetiveis a doengas cronicas, a piores
progndstico devido a menor busca por cuidados preventivos ¢ ao maior engajamento em comportamentos
de risco, como tabagismo, consumo excessivo de alcool e sedentarismo. Inclusive, estes tendem a
demonstrar menor adesdo aos tratamentos médicos, o que agrava os desfechos clinicos.

Em relagdo a faixa etaria mais acometida pela IC, observou-se que os idosos com idade > 80 anos
foi o mais atingido, corroborando com o estudo de Junior ef al. (2020), que apontou uma incidéncia
particularmente alta nestes individuos, fendmeno relacionado as alteragdes bioldgicas que acompanham o
envelhecimento do sistema cardiovascular. Entre essas modificagdes, destacam-se a reducdo do débito
cardiaco, a diminui¢ao da frequéncia e da for¢a de contragdo dos batimentos cardiacos, além do aumento
da rigidez arterial e da resisténcia vascular periférica, fatores que contribuem para a elevagido da pressdo
arterial.

Essa condi¢do destaca a necessidade urgente dos servicos de saude estarem devidamente
preparados para atender as demandas desse grupo etario. Isso inclui o desenvolvimento de estratégias que
integrem agdes de protecdo e prevencdo. Este enfoque € essencial para proporcionar cuidados mais efetivos
e reduzir os danos da IC nessa populacdo vulneravel (Lara et al., 2021).

Ressalta-se a presenga de disparidades étnico-raciais na satde cardiovascular. Embora os fatores
de risco sejam mais prevalentes entre negros e pardos, a populagdo branca liderou o ranking de 6bitos
(Lockwood et al.,2018). No que concerne ao estado civil, observou-se uma maior incidéncia entre viavos,
visto que tendem a sofrer com o impacto emocional da perda do conjuge, resultando em sentimentos de
soliddo e diminui¢@o na busca por servicos de satide, agravando os riscos associados a essa enfermidade.

Quanto ao baixo nivel socioecondmico, isto exerce um impacto significativo nos desfechos
clinicos em pacientes diagnosticados com IC, contribuindo negativamente para a frequéncia de readmissdes
hospitalares, periodos prolongados de internagdo e aumento do risco de mortalidade. E uma realidade
associada a barreiras no acesso a cuidados médicos, baixa literacia e prevaléncia de condic¢des
predisponentes, entre elas a hipertensao e diabetes (Schjedt ef al., 2019).

5 CONCLUSAO
Entre 2018 e 2022, a mortalidade por IC no Brasil apresentou padrdes demograficos significativos.
As estatisticas indicam que a maioria das vitimas eram mulheres, brancas, com idade acima de 80 anos,
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vitvas e com baixo nivel de escolaridade. Diante desse cenario, ¢ essencial desenvolver estratégias voltadas
a satide dos idosos, priorizando o fortalecimento da ateng@o primaria e o treinamento dos profissionais para
identificar precocemente os sinais e sintomas dessa enfermidade. Investimentos em agdes educativas com

intuito de conscientizar essa populagao a respeito dos fatores de risco bem como a busca ativa por cuidados
preventivos também sdo fundamentais.
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RESUMO

OBJETIVO: Realizar o diagnostico situacional e territorializagdo da area de abrangéncia da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) Anderson Braga II e identificar o perfil da populagdo adscrita.

MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo, transversal e quantitativo. Realizado por equipe de
residéncia multiprofissional, entre margo e agosto de 2024. A coleta de dados secundarios foi feita através
de sites como Sistema Vivver, relatdrios da Vigilancia Epidemiologica ¢ mapa dinamico do territdrio.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A ESF Anderson Braga II abrange 884 familias, totalizando 2.551
individuos, com predominancia feminina (52%). A microarea 08 registrou o maior nimero de individuos
cadastrados (16,62%). A microarea 14 teve o maior indice de risco minimo de acordo com a escala de
Coclho-Savassi. A equipe de saude observou um aumento significativo no niumero de atendimentos apds a
chegada dos residentes, que contribuiram para um acolhimento mais eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS: A inser¢do dos residentes melhorou a avaliagio das necessidades locais,
facilitando o planejamento e a implementacdo de agdes mais eficazes. Isso resultou em um aumento na
qualidade da assisténcia prestada e no fortalecimento da atengdo & satide da comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico situacional, Atengdo integral a saude, Planejamento em satde, Sistema
Unico de Saude.

1 INTRODUCAO

Conhecida como a porta de entrada dos usuarios, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa
atender as necessidades majoritarias de saude de uma populagdo de forma regionalizada, continua e
sistematizada, integrando acgdes curativas, bem como promovendo a saude, prevenindo doengas e seus
agravantes, diagnosticando e reabilitando os individuos e a comunidade de acordo com cada territorio. O
diagnostico situacional aliado a territorializagdo representam um instrumento de demarcagdo e
reconhecimento territorial da area geografica da assisténcia prestada, servicos disponiveis na regido,
identificagdo dos lideres da comunidade, espagos sociais e ainda fatores agravantes a condi¢do de vida da
populagdo e constitui neste contexto, proposta capaz de possibilitar o conhecimento adequado da populagéo
adscrita a fim de direcionar o cuidado em satde para as prioridades dessa populagdo. (MATTA, 2005;
MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A ESF valida a ideologia do SUS, ao garantir o acesso a saide de forma integral e equanime,
sendo prioritaria para a organizacdo e fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satide (APS) no Brasil.
(BORGES apud GUSSO, 2018).

O atendimento prestado nas Unidades de Saude da Familia (USF) ¢ multiprofissional, composto
por uma ESF com carga horaria de 40 horas semanais, que tenha no minimo um médico, um enfermeiro,
um técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS), cuja quantidade deve ser definida de
acordo com a base populacional. Pode ser acrescentado a essa composi¢ao um cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal e o agente de combate as
endemias. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023)

Diante disso, o objetivo do presente trabalho ¢ realizar o diagndstico situacional através da
territorializagdo na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Anderson Braga II, localizado
na cidade de Buritizeiro/MG, a fim de reconhecer as principais necessidades em satide da populagao que
reside nesse espaco geografico e identificar o perfil da comunidade adscrita, possibilitando a equipe de
saude local a execugdo de um planejamento do cuidado mais assertivo, buscando entender quais agdes e
abordagens utilizar para atenuar os problemas apontados durante o diagnostico.

2 MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo do tipo relato de ex;eriéncia. Realizado
pela equipe de residéncia multiprofissional composta por uma enfermeira, uma cirurgid-dentista ¢ uma
psicologa na Estratégia de Satide da Familia (ESF) Anderson Braga 11, em Buritizeiro/MG, entre os meses
de Marco a Agosto de 2024. As estratégias para coleta de dados foram a busca de dados secundarios através
de sites da prefeitura municipal de Buritizeiro, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE),
Sistema Vivver, aos relatorios disponibilizados pela Vigilancia Epidemiologica do municipio, aos dados
disponiveis no portal do departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), visitas ao
territdrio juntamente com as agentes comunitarias de saude para reconhecimento de todos os espagos sociais
e areas de risco e estimativas rapidas aplicadas a alguns moradores influentes do territorio. Apds as coletas
dos dados, foi realizado a confec¢@o de mapa dindmico do territorio.

3 RESULTADOS

O numero total de familias no territorio de abrangéncia da Estratégia de Satide da Familia Prefeito
Anderson Braga II corresponde a 884 e em relagdo ao nimero de individuos correspondente a 2.551, sendo
predominantemente mulheres do sexo feminino 1.347(52%) em relacdo a 1.204(48%) do sexo masculino.

Com objetivo de facilitar o reconhecimento das principais necessidades em satde da populagdo
que reside no territorio e identificar o perfil da comunidade adscrita, foi identificado o ntimero de individuos
de cada microarea, sendo a microarea 08 com total de 424; microarea 09 com 364; microarea 10 com 361;
microarea 11 com 416; microarea 12 com 243; microarea 13 com 327 e microarea 14 com 416 individuos
cadastrados. O maior numero de individuos cadastrados foi encontrado na microarea 08 representando cerca
de 16,62% do total de usuarios.

Abaixo a tabela representa os grupos prioritarios de doencas compulsérias acima citados por
microarea:

Tabela 1. Grupos prioritarios distribuidos por Microareas da Equipe de Satide da Familia Anderson
Fonseca Braga II, Buritizeiro/MG, 2024.

Microarea Microarea Microarea Microarea Microarea Microarea Microarea

08 09 10 11 12 13 14
Diabéticos 59 28 45 11 25 39 41
Hipertensos 115 70 111 85 69 76 102
Gestantes 2 0 0 2 0 2 2
Criancas 21 17 13 24 21 20 29
Tuberculose 0 0 0 0 2 0 0
Hanseniase 0 0 1 0 0 0 0
Saude 0 2 7 6 4 5 7
Mental
Acamados 1 1 7 1 2 7 4

Fonte: Relatorio VIVVER, 2024

Entende-se que a maior quantidade de pacientes com a doenga Diabetes ¢ Hipertensdo encontra-
se na microarea 08, seguido da microarea 10. O maior nimero de criangas, na microarea 14. Em relagdo
aos pacientes em sofrimento mental, embora estejam subnotificados, apresentam maior quantidade na
microarea 10 e 14. Tais dados sdo relevantes quando se pensa na questdo de promover satde, através da
criagdo de grupos, palestras, visitas domiciliares e um melhor planejamento das agdes em saude.

Das 884 familias cadastradas no territdrio, observou-se que a maioria nao apresentou situagdes de
risco. Contudo, destaca-se que um numero significativo de familias apresentou a classificagdo de risco
minimo.

A tabela 02 mostra a estratificagdo de risco em cada microarea do territorio.

Tabela 2. Estratificagdo de risco de acordo com da Equipe de Satide da Familia Anderson Fonseca
Braga II, Buritizeiro/MG, 2024.

Micro area ACS Sem risco Risco menor Risco médio Risco maximo

08 Elaine 135 11 02 02

09 Moénica 107 07 03 0
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10 Rosana 106 06 04 04
11 Karoliny 92 23 05 02
12 Cyntia 105 03 03 02
13 Rejane 91 06 01 03
14 Kelly 124 15 06 03

Fonte: Relatorio VIVVER, 2024.

As microareas com o maior indice de risco minimo sdo as 11, 14 ¢ 08. Por outro lado, as microareas
com o maior indice de risco maximo sdo as 10, 13 e 14.

Com relagdo a produgdo da enfermeira, a residente de enfermagem assume a responsabilidade dos
atendimentos e procedimentos, resultando em um aumento nos registros identificados de atendimentos. No
que se refere aos atendimentos odontologicos, a equipe de saude bucal conseguiu superar os numeros
realizados anteriormente, com um aumento significativo dos registros de atendimentos identificados ¢ de
atividades coletivas realizadas. No tocante aos atendimentos psicoldgicos, anteriormente a chegada dos
residentes, nao havia registro no sistema, sendo assim, apds a residente de psicologia chegar na unidade o
trabalho foi iniciado.

Acerca das visitas domiciliares realizadas pelas Agentes Comunitarias de Saude da ESF Prefeito
Anderson Braga I, os resultados estdo descritos na tabela abaixo:

Tabela 03. Demonstrativa de visitas domiciliares dos agentes comunitarios de Satde da ESF Prefeito
Anderson Braga II no periodo de Janeiro a Agosto de 2024.
Visitas Domiciliares- ACS

Jan- Fev- mar- Abr- Mai- Jun- Jul- Agos-
Microarea
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024
8 545 532 276 586 507 528 493 533
9 440 439 415 425 470 555 529 506
10 0 252 328 328 346 311 350 344
11 241 72 55 190 176 215 245 164
12 56 91 3 85 0 51 17 0
13 434 326 254 350 155 543 426 519
14 221 156 80 154 94 125 55 292

Fonte: Relatério E-SUS, 2024

E possivel observar que a maioria das ACS obtiveram bons resultados no primeiro semestre do
ano de 2024, salvo exce¢Oes como a microarea 12, em que os nuimeros de todos os meses foram
extremamente baixos quando se compara com o quantitativo de individuos cadastrados nessa microarea.
Identificando-se assim nos criticos no processo de preenchimento e atualiza¢do dos prontuarios eletronicos
da USF, bem como, resultando em uma incongruéncia nos dados ou insuficiéncia de produg¢ao, indicando
uma necessidade de promover reunido de conselho em satde com toda equipe levando em consideracdo os
indicadores de desempenho do SISAB e as metas do Previne Brasil, no minimo uma vez ao més.
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4 DISCUSSAO

De acordo com os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdoes (SINAN), no ano
de 2023, o municipio registrou como agravos, doenga diarreica aguda (469), Sintomatico Respiratdrio-
BAAR (407) e dengue (2001). Além disso, conforme apontam dados de estudo realizados pela vigilancia
epidemioldgica acerca das doengas compulsorias e agravos a saude dos individuos cadastrados na area de
abrangéncia, acompanhadas e investigadas em 2023, observa-se determinada incidéncia, bem como
prevaléncia para Hipertensdo (2.212), Diabetes (1.022), Dengue (168), Ansiedade generalizada (251),
Transtornos depressivos (71), Transtornos ansiosos (64), Esquizofrenia (55), e Transtorno mental e
comportamental devido ao uso de alcool. (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2024).

Foi observado um numero significativo de familias classificadas como risco minimo na ESF
Anderson Fonseca Braga I e resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Menezes, Cardelli
e et al (2012) que foram identificados dados em que a maioria das familias classificadas como de risco,
63% (n=159) foram categorizadas como R1; seguido de 22% (n=56) como R2 e 15% (n=38) como R3. O
método de classificag@o de estratificacdo de risco de Coelho-Savassi ¢ 1til para planejar agdes e o proprio
processo de territorializag@o. A aplicacdo dessa escala pelos profissionais mostrou que a categorizagdo do
risco permite orientar as agdes segundo critérios definidos ¢ permitiu determinar a frequéncia de visitas
domiciliares dos diversos profissionais que atuam na ESF, favorecendo as familias classificadas como R3,
que deveriam ser mais bem apoiadas e cujo acompanhamento deve ser comparado com o de outras familias.
(MENEZES, CARDELLI, et al, 2012). Importante salientar que essa classificagdo de risco deve ser
realizada por profissionais capacitados, que devem considerar todos os aspectos relevantes ao realizar as
avaliagdes, garantindo que as decisdes tomadas sejam fundamentadas em dados confidveis e atualizadas.
Além disso, ¢ essencial que o processo de avaliagdo seja revisado periodicamente, de modo a acompanhar
as mudangas no contexto e ajustar as estratégias conforme necessario para reduzir ou eliminar os riscos
identificados.

Em Margo/2024 com a chegada dos residentes a Unidade de Satide da Familia, notou-se que o
rendimento do numero de atendimentos da equipe vem apresentando uma gradacao positiva, principalmente
dos meses de margo a agosto. De maneira distinta a outros programas de residéncia, o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia tem a ESF como prioridade, nessa perspectiva de
imersdo e dedicagdo unica, o residente contribui para a reconstrugdo e avango do processo de trabalho.
(MONTEIRO, 2019)

No que diz respeito sobre a visita domiciliar realizada por Agentes Comunitarios de Satude (ACS),
¢ interessante ressaltar esse papel fundamental no fortalecimento das politicas publicas de saude,
especialmente no que se refere a promogao da saude e a prevengdo de doencas. Para que seu impacto seja
maximizado, € necessario superar os desafios logisticos e estruturais que ainda comprometem a sua
implementagdo plena. A capacitagdo dos ACS, a melhoria das condi¢des de trabalho e a articulago com
outros profissionais de satide sdo elementos essenciais para garantir que essa estratégia contribua de forma
efetiva para a melhoria da satde das populacdes atendidas.

E fundamental reconhecer as desigualdades dos grupos que abrangem o territorio adscrito, a visita

domiciliar ¢ um meio que possibilita essa identificacdo de necessidades de satde do coletivo e individual.
(CAMPOS, 2014; DRULLA, 2009)

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Territorializag@o possibilitou o processo de mapeamento, identificagdo e apostas possiveis no
que diz respeito a reorganizacao do cenario de praticas de acordo com as demandas locais. Sendo questao
central a espacializa¢do do cuidado, que envolve considerar que nenhum saber-cuidar pode ou deve ser
construido para um mundo sem didlogo com os multiplos mundos que compdem as territorialidades,
vivéncias e, fundamentalmente necessidades identificadas.

Foi possivel evidenciar que a Unidade de Saude da Familia ¢ vista como um papel central no
servigo de saude dos usudrios do territdrio e que anteriormente a chegada do programa de residéncia, nao
se utilizava, como preconizado pela Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), o acolhimento com
avaliacdo e classificacdo de risco. Tal cenario sofreu impactos na medida em que, a partir da inser¢do do
programa de residéncia, com a implementacdo do acolhimento ancorado nos elementos supracitados, ¢
possivel observar como o reconhecimento das vulnerabilidades, bem como necessidades reverberam em
melhor assisténcia para a populagao.

Desse modo, a partir de processos como identificagdo do territorio e a classificagdo de risco, o
planejamento das a¢des necessarias para o territorio de abrangéncia da USF, assim como, as inser¢des de
dados atualizados no sistema, torna-se potencialmente efetivas no que diz respeito a producdo de saude e
cuidado, possibilitando melhoria na qualidade da assisténcia prestada.

Por isso, a precisdo de se pensar no acompanhamento constante dos sujeitos e presenca no
territorio, contando com registros fidedignos que viabilizem analise das necessidades locais, intervencdes
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¢ monitoramento posterior. Possibilitando, assim, a efetividade das a¢des, bem como a elaboragdo e
planejamento de politicas publicas e cuidados especificos para determinados grupos/populagdes do
territorio, em busca de equidade, integralidade e equidade no acesso a satde.
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RESUMO

OBJETIVO: analisar o perfil epidemioldgico e a distribui¢do espacial da coinfec¢do HIV/tuberculose no
estado do Piaui, no periodo de 2016 a 2023. MATERIAIS E METODOS: Estudo ecologico, descritivo e
retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em dados do SINAN sobre a coinfec¢gao HIV/TB no
Piaui entre 2016 e 2023. Foram analisadas varidveis sociodemograficas e clinicas, com apoio de software
Tabwin para a anélise espacial. RESULTADOS E DISCUSSAO: Houve aumento progressivo de casos até
2023 (90 casos), com reducdo em 2020 (55 casos) devido a pandemia da COVID-19. O perfil
epidemioldgico mostrou predomindncia de homens (75,6%), com idades entre 20 e 39 anos e maior
ocorréncia entre pessoas pardas (72,1%) e de baixa escolaridade. A forma pulmonar foi mais comum
(69,3%), ¢ a taxa de cura foi de 37%. Registrou-se abandono em 9,4% e 6bitos em 23,5%, principalmente
entre homens. Teresina concentrou a maioria dos casos (295). CONCLUSAO: Houve variagdes anuais
significativas, com aumento de casos em 2023 e concentragdo em areas urbanas. A predominancia de
homens jovens, a alta taxa de abandono de tratamento e as desigualdades no acesso a satide indicam a
necessidade de politicas ptblicas focadas em grupos vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Coinfec¢do. HIV. Tuberculose. Analise Espacial.

1 INTRODUCAO

A coinfecgao por tuberculose (TB) e virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ¢ um importante
desafio de saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil (WHO, 2019a;
WHO, 2019b; WHO, 2022). A associacdo entre as duas doengas compromete o sistema imunoldgico,
favorecendo o agravamento dos casos e aumentando os indices de mortalidade (SOUTO DE SOUZA et al.,
2024).

Fatores como baixa escolaridade, vulnerabilidade social, auséncia de testagem rapida e falhas na
integragdo entre os servigos de saude contribuem para a manuteng@o da coinfec¢do no pais (BIEZUS et al.,
2024). Além disso, a analise da distribui¢do espacial desses casos ¢ fundamental para a identificacdo de
areas prioritarias e direcionamento de agdes (SANTOS et al., 2023).

Ademais, ¢é necessario fortalecer a vigilancia epidemiologica e a cobertura assistencial em regides
com alta incidéncia, como forma de reduzir desigualdades e melhorar os desfechos clinicos (SANTOS et
al., 2024).

No estado do Piaui, onde persistem desigualdades regionais no acesso aos servigos de satude, a
investigagdo da coinfeccdo HIV/TB torna-se essencial para orientar politicas publicas baseadas em
evidéncias. Contudo, a distribuicdo desigual da infraestrutura de satide no estado impacta diretamente no
diagnostico e tratamento dessas condi¢des (SILVA et al., 2020).

Portanto, este trabalho tem por objetivo analisar o perfil epidemioldgico e a distribui¢do espacial
da coinfec¢do HIV/tuberculose no estado do Piaui, no periodo de 2016 a 2023.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecologico, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa,
utilizando dados secundarios provenientes dos sistemas oficiais de informagdo em saude, como o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). A populacao do estudo foi composta pelos casos
notificados de coinfec¢do TB/HIV no estado do Piaui entre os anos de 2016 ¢ 2023.

Para a andlise do perfil epidemiologico, foram consideradas varidveis sexo, faixa etaria,
escolaridade, raga/cor, tipo de entrada, forma clinica da tuberculose e encerramento. A analise descritiva foi
realizada com o auxilio de softwares estatisticos.

A analise espacial foi conduzida por meio da construg@o de mapas tematicos utilizando o software
QGIS, a fim de identificar padroes de distribuicdo da coinfec¢do entre os municipios do estado. Foram



utilizadas técnicas de georreferenciamento e analise espacial, como o Indice de Moran e mapas de clusters,
sempre que possivel.
Os dados foram apresentados em tabelas, graficos e mapas, ¢ a discuss@o foi embasada na literatura

cientifica publicada nos ultimos cinco anos, considerando estudos nacionais e internacionais sobre a
tematica (Santos ef al., 2024; Biezus et al., 2024; Souto de Souza et al., 2024).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2016 e 2023, os casos de coinfec¢do HIV/TB no Piaui apresentaram variagdes significativas,
conforme o Grafico 1. Em 2016 foram registrados 71 casos, nimero que caiu para 58 em 2017. Em 2018
e 2019 houve crescimento, com 70 e 72 casos, respectivamente. Em 2020, ano marcado pela pandemia de
COVID-19, observou-se uma queda para 55 casos, possivelmente relacionada a sobrecarga dos servigos de
saude e a subnotificag@o. A partir de 2021, os nimeros voltaram a subir gradualmente, com 61 casos em
2021, 64 em 2022 e, por fim, um aumento expressivo em 2023, com 90 casos, o maior valor da série
analisada.

Grafico 1 - Distribui¢do anual das notificag¢des da coinfec¢do HIV/Tuberculose, Piaui, 2016-

2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 — Sinan/Datasus.

Com base nos dados apresentados entre 2016 e 2023, é possivel observar uma tendéncia oscilante
nos casos de coinfec¢do HIV/TB no estado do Piaui, com um crescimento expressivo em 2023. Esses
achados dialogam com os resultados de Biezus et al. (2024), que apontaram uma variacdo similar na
Macrorregido Oeste do Parana, evidenciando que oscilagdo no numero de casos pode estar relacionada a
fatores como subnotificagdo, dificuldades de acesso aos servigos de saude e falhas na integragdo entre os
programas de controle da tuberculose e do HIV.

Santos et al. (2023) reforcam que a espacializagdo da coinfecgdo esta diretamente associada a
vulnerabilidade social dos territorios, o que é especialmente relevante para estados como o Piaui, onde
persistem desigualdades regionais significativas no acesso ao diagnostico e tratamento, principalmente em
areas rurais e periféricas. A queda em 2020, por exemplo, pode ser atribuida ao impacto da pandemia de
COVID-19, que comprometeu o funcionamento da atencdo basica e dos servigos de vigilancia
epidemioldgica, fendmeno também identificado por Ferreira Souto de Souza et al. (2024) em nivel
nacional.

O expressivo aumento dos casos em 2023 pode refletir tanto uma ampliacdo das a¢des de testagem
quanto o agravamento de fatores sociais que contribuem para a coinfecgdo, como pobreza, estigmas e
barreiras no acesso aos servigos, aspectos amplamente discutidos por Santos ef al. (2024) ao abordar a
vigilancia da coinfec¢do HIV/TB no Brasil por meio de uma abordagem espago-temporal. Esses autores
destacam a importancia de fortalecer a vigilancia integrada e utilizar analises espaciais como instrumento
de planejamento das a¢des em saude publica.

Os dados sobre a coinfec¢ao HIV/TB no Piaui entre 2016 e 2023, conforme a Tabela 1, revelam
um perfil epidemiolégico caracterizado pela predominancia de homens (75,6%), especialmente na faixa
etaria de 20 a 39 anos, que concentra mais da metade dos casos. A maioria das pessoas afetadas sdo pardas
(72,1%), refletindo desigualdades sociais e de raca. Em relac@o a escolaridade, grande parte dos casos esta
associada a baixos niveis educacionais, com uma consideravel proporcao de individuos analfabetos ou com
ensino fundamental incompleto.

Tabela 1 — Distribuigdo das notificagdes da coinfecgdo HIV/Tuberculose, segundo sexo e caracteristicas
sociodemograficas Piaui, 2016-2023.

Sexo
Geral Masculino Feminino
Variavel n % n % n %
Total 541 100 409 75,6 132 24,4
Faixa etaria
<1 Ano 2 0,4 2 0,4 0 0,0

5a9 1 0,2 0 0,0 1 0,2
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10a 14 1 0,2 0 1 0,2
15-19 5 0,9 3 2 0,4
20-39 276 51,0 206 38,1 70 12,9
40-59 215 39,7 170 31,4 45 8,3
60-64 21 3,9 17 3,1 4 0,7
65-69 11 2,0 6 1,1 5 0,9
70-79 7 13 5 0,9 2 0.4
80 e+ 2 0,4 0 0,0 2 0,4
Cor
Ign/Branco 10 1,8 6 1,1 4 0,7
Branca 54 10,0 35 6,5 19 3,5
Preta 83 15,3 62 11,5 21 3,9
Amarela 2 0,4 2 0,4 0 0,0
Parda 390 72,1 303 56,0 87 16,1
Indigena 2 0,4 1 0,2 1 0,2
Escolaridade
Ign/Branco 113 20,9 83 15,3 30 5,5
Analfabeto 44 8,1 31 5,7 13 2,4
1* a 4* série incompleta do EF 69 12,8 52 9,6 17 3,1
4% série completa do EF 46 8,5 38 7,0 8 1,5
5* a 8" série incompleta do EF 74 13,7 49 9,1 25 4.6
Ensino fundamental completo 37 6,8 25 4.6 12 22
Ensino médio incompleto 42 7,8 32 5,9 10 1,8
Ensino médio completo 81 15,0 67 12,4 14 2,6
Educagao superior incompleta 5 0,9 4 0,7 1 0,2
Educagao superior completa 26 4.8 25 4,6 1 0,2
Nao se aplica 4 0,7 3 0,6 1 0,2
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 — Sinan/Datasus.
Os dados sobre a coinfec¢do HIV/TB no Piaui, entre 2016 e 2023, revelam um perfil
epidemioldgico marcado por desigualdades de género, faixa etaria, raga/cor e escolaridade. Do total de 541
casos registrados, 75,6% ocorreram em pessoas do sexo masculino (n=409) e 24,4% em pessoas do sexo
feminino (n=132), confirmando a predominancia da coinfec¢do entre homens, padrio semelhante ao
descrito por Biezus et al. (2024) e Ferreira Souto de Souza ef al. (2024).
A faixa etaria mais afetada foi a de 20 a 39 anos, responsavel por 51,0% dos casos (n=276), seguida
pela faixa de 40 a 59 anos com 39,7% (n=215). Essa distribui¢do etaria evidencia a concentragdo da
coinfec¢do em adultos jovens e em idade economicamente ativa, o que reforga o impacto social e econdémico
da doenga, conforme discutido por Santos ef al. (2024).
Quanto a variavel raga/cor, a maioria dos casos ocorreu entre pessoas pardas (72,1%), seguidas
por pessoas pretas (15,3%) e brancas (10%). Esse achado reflete as desigualdades estruturais e a
vulnerabilidade social que influenciam o risco de adoecimento, apontadas por Santos et al. (2023), que
destacam a relagdo entre territorio, raga e maior exposicdo as condi¢des que favorecem a coinfecgéo.
Em relagdo a escolaridade, observa-se um nimero expressivo de pessoas com baixa escolaridade:
20,9% dos registros nao informaram ou estavam em branco, 8,1% eram analfabetos e 12,8% tinham apenas
o ensino fundamental incompleto. Apenas 15% dos casos correspondiam a individuos com ensino médio
completo e apenas 4,8% tinham ensino superior completo. Esses dados corroboram os achados de Ferreira
Souto de Souza et al. (2024), que associam baixa escolaridade a menor acesso a informagdo, maior
exposi¢ao a situagdes de risco e dificuldades no acesso aos servigos de saude.
No geral, os dados confirmam que a coinfec¢do HIV/TB afeta majoritariamente homens jovens,
pardos e com baixa escolaridade, reforcando a importancia de estratégias intersetoriais de prevengdo e
controle voltadas para populagdes vulneraveis e territorios com menor acesso a satide, como sugerido pelas
diretrizes da Sociedade Brasileira de Doengas Sexualmente Transmissiveis (2024).
A Tabela 2 mostra que, dos 541 casos de coinfec¢do HIV/TB no Piaui, 75,6% sdo de homens e
24,4% de mulheres. A maioria dos casos (73,4%) sdo novos diagnosticos, com uma maior proporc¢ao de
casos novos entre homens. A forma pulmonar é predominante (69,3%), afetando mais homens (51,8%) do
que mulheres (17,6%). Quanto ao encerramento, 37% dos casos tiveram cura, com mais homens curados
(28,7%) do que mulheres (8,3%). O abandono do tratamento foi de 9,4%, mais comum entre mulheres. Os
obitos foram registrados em 23,5% dos casos, com maior taxa entre homens (17,9%).
Tabela 2 — Distribui¢io das notificagdes da coinfec¢cdo HIV/Tuberculose, segundo sexo e fatores
assistenciais relacionados, Piaui, 2016-2023.
Sexo
Geral Masculino Feminino
Variavel n % n % n %
Total 541 100 409 75,6 132 24,4

Tipo de Entrada
Caso novo 397 73,4 306 56,6 91 16,8
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Recidiva 23 43 5 0,9
Reingresso apds abandono 71 13,1 23 43
Nao sabe 2 0,4 0 0,0
Transferéncia 42 7.8 13 2.4
Poés 6bito 6 1,1 0 0,0
Forma
Pulmonar 375 69,3 280 51,8 95 17,6
Extrapulmonar 107 19,8 85 15,7 22 4,1
Pulmonar + Extrapulmonar 59 10,9 44 8,1 15 2.8
Encerramento
Ign/Branco 23 43 17 3,1 6 1,1
Cura 200 37,0 155 28,7 45 8,3
Abandono 51 9,4 32 5,9 19 3,5
Obito por tuberculose 17 3,1 13 2.4 4 0,7
Obito por outras causas 127 23,5 97 17,9 30 5,5
Transferéncia 107 19,8 81 15,0 26 48
TB-DR 3 0,6 3 0,6 0 0,0
Mudanga de Esquema 8 1,5 7 1,3 1 0,2
Abandono Primario 5 0,9 4 0,7 1 0,2

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 — Sinan/Datasus.

Os dados sobre a coinfeccdo HIV/TB no Piaui revelam importantes desafios no controle e
tratamento da doenca. A alta taxa de casos novos (73,4%) reflete a continua transmissdo da coinfecgdo,
conforme encontrado por Santos ef al. (2024), que observaram padrdes semelhantes em outras regides do
Brasil. O abandono do tratamento (9,4%) e o reingresso apds abandono (13,1%) sdo preocupantes ¢ se
alinham com os achados de Ferreira Souto de Souza et al. (2024), que destacam a dificuldade de adesdo ao
tratamento como um fator critico no manejo da coinfecgéo.

A predominancia da forma pulmonar (69,3%) também ¢é consistente apresentar com a literatura,
incluindo o estudo de Biezus et al. (2024), que identificaram essa forma como a mais comum na coinfecggo.
O numero de 6bitos por outras causas (23,5%) e obitos por tuberculose (3,1%) destaca a gravidade da
coinfecgdo, corroborando as conclusdes de Silva et al. (2020), que apontam as desigualdades no acesso a
saude como um fator agravante para o desfecho negativo em pacientes coinfectados. A taxa de cura de 37%
indica que, apesar das dificuldades, uma parcela significativa dos pacientes consegue completar o
tratamento, como também foi observado nos estudos de Santos et al. (2023) em regides com alto indice de
coinfeccdo.

Os dados, conforme a Figura 1, mostram que a maioria dos casos registrados no Piaui esta
concentrada em Teresina (295 casos) e Parnaiba (34 casos), representando uma grande parte dos registros
totais. Outros municipios com nimeros significativos incluem Campo Maior (11 casos) e Oeiras (10 casos).
A maioria dos municipios, no entanto, apresenta poucos casos, variando de 1 a 6 registros, o que pode
indicar desigualdade no acesso a saude ou recursos de diagnostico. A distribui¢do evidencia a concentragdo
dos casos em areas urbanas maiores.

Figura 1 - Distribuicéo espacial das notificagdes da coinfec¢do HIV/Tuberculose, segundo municipio de

residéncia, Piaui, 2016-2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 — Sinan/Datasus.

A predominancia de casos nessas regides pode estar relacionada ao melhor acesso a rede de satde
¢ a maior visibilidade dos casos, o que ¢ consistente com estudos de Santos er al. (2024) sobre a
desigualdade no acesso a saude em areas vulneraveis. Essa concentragdo também pode ser explicada pelo
maior numero de diagnosticos disponiveis e pela maior cobertura de servigos especializados nessas cidades.

Por outro lado, o baixo nimero de casos em municipios mais distantes e rurais pode indicar
subnotificacdo, dificuldades no diagnostico e menor acesso a servigos de saude. Silva et al. (2020) ja
discutem como as desigualdades regionais no acesso a saude impactam as populagdes, evidenciando que
os municipios mais afastados enfrentam barreiras relacionadas a infraestrutura, transporte e escassez de
profissionais de satude, o que pode dificultar o diagnostico precoce da coinfeccao HIV/TB.

Em relagdo as caracteristicas demograficas, a prevaléncia de casos em cidades maiores esta de
acordo com a literatura que aponta a urbanizag¢do como um fator de risco para doengas infecciosas devido
ao maior fluxo de pessoas e a maior facilidade de transmissdo. Biezus et al. (2024) ¢ Ferreira Souto de
Souza et al. (2024) ressaltam a importancia de estratégias de satde publica direcionadas as regides mais
vulneraveis, onde a falta de informagdo e a escassez de recursos sdo determinantes para o aumento da
prevaléncia de coinfecgdes.

5 CONCLUSAO

A analise da coinfec¢do HIV/TB no Piaui entre 2016 e 2023 revela variagdes anuais significativas,
com destaque para a queda de casos durante a pandemia da COVID-19 e o aumento de casos em 2023. A
concentragdo dos casos nas areas urbanas, especialmente em Teresina e Parnaiba, sugere desigualdade no
acesso a saude em municipios menores, o que demanda a ampliacdo de servigos nas regides periféricas.

A predominancia de homens na faixa etaria de 20 a 39 anos, assim como a elevada proporc¢éo de
pessoas pardas e com baixo nivel educacional, destaca a necessidade de politicas publicas direcionadas a
esses grupos vulneraveis. Agdes de promogdo da satide e combate as desigualdades sociais sdo essenciais
para melhorar os resultados no enfrentamento da coinfecgao.

O aumento do numero de casos ¢ as altas taxas de abandono de tratamento, especialmente entre as
mulheres, indicam que mais esfor¢os devem ser direcionados a melhoria da adesdo terapéutica ¢ a
continuidade do cuidado. Este estudo reforga a necessidade de estratégias mais eficazes, considerando as
especificidades locais para um enfrentamento mais eficiente e equitativo da coinfec¢cdo HIV/TB.

Portanto, os dados do Piaui, ao serem confrontados com os achados da literatura, reforcam a
necessidade de politicas publicas que considerem as especificidades territoriais e sociais, com foco em
estratégias integradas de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento oportuno da coinfec¢do, conforme
também apontado pela Sociedade Brasileira de DSTs (2024) ao enfatizar a importdncia de um olhar
inovador e futuro para os enfrentamentos conjuntos dessas infecgdes.
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