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SOBRE O EVENTO

A Literacia Cientifica Editora & Cursos teve a satisfagao de realizar a 52 edi¢ao do Congresso On-line Nacional de
Ciéncias & Satide (CONCS), ocorrida no dia 7 de fevereiro de 2026, com o tema central * Equidade em Satide e Determinantes
Sociais'. Este foi 0 12° evento promovido pela Literacia Cientifica, consolidando-se como um importante espaco de dialogo,
producao e disseminagao do conhecimento cientifico em satde.

0 tema central desta edicao refletiu um dos maiores desafios contemporaneos da satde publica: compreender e
enfrentar os fatores sociais, econdmicos, culturais, ambientais e politicos que impactam diretamente a saltde das
populagoes. As desigualdades em satide permaneceram como barreiras ao desenvolvimento humano e social, refor¢ando a
urgéncia de estratégias voltadas a promogao da justiga social, do acesso universal, da inclusdo e da formulagao de politicas
baseadas em evidéncias. Nesse contexto, discutir equidade em satlde mostrou-se ndo apenas oportuno, mas essencial para
a construgao de sistemas mais justos e resilientes.

0 CONCS - 5 EDICAO reafirmou o compromisso de promover reflexdes criticas, trocas interdisciplinares e
integracao de saberes, contribuindo para a redugao das desigualdades em satde e o fortalecimento de praticas mais justas
e inclusivas. A programagao contou com mesa-redonda, palestras, minicursos, submissao e apresentacao de trabalhos, além
de espacos formativos destinados a estudantes, profissionais, pesquisadores e gestores de satde.

Nesta edigdo, os debates e produgdes foram organizados em 12 eixos tematicos: Determinantes sociais,
iniquidades e justiga social; Sistemas e politicas de saude para a equidade; Atengao a salide em populagdes e ciclos de vida;
Saude mental, inclusao e determinantes psicossociais; Educacao, ciéncia, tecnologia e inovagao para a equidade; Saude
planetaria, ambiente e sustentabilidade; Promocao da salde, estilos de vida e cultura; Emergéncias em satide e resposta a
crises humanitarias; Determinantes sociais e salide de populagdes especificas; Trabalho, condigdes laborais e satde
ocupacional; Comunicagao, midias e informagao em saude; e Transversalidades.

0 congresso recebeu trabalhos cientificos em diferentes formatos, incluindo resumos simples, resumos expandidos
e capitulos de livro. Os anais do evento foram publicados em e-bookcom /nternational Standard Book Number (ISBN), Digital
Object Identifier (DOI) geral, ficha catalografica e Conselho Editorial. Além disso, os participantes tiveram a oportunidade de
submeter capitulos para compor o e-book tematico da edigao, intitulado " £quidade em Satide e Determinantes Sociais’, o
qual contou com ISBN, ficha catalografica, Conselho Editorial e DOI especifico para cada capitulo.

Todos os inscritos tiveram acesso a certificados de participagao no evento, em atividades e de apresentagao de
trabalhos (para os congressistas que tiveram resumos e capitulos aceitos), garantindo visibilidade académica e valorizagao
curricular. 0 CONCS consolidou-se, assim, como um espago plural, inovador e de relevancia cientifica e social, reafirmando
o papel da ciéncia como instrumento de transformagao social e promogao da equidade em satde.



MENSAGEM DA ORGANIZAGAO

E com grande satisfagdo que apresentamos os anais da 52 edi¢do do Congresso On-line Nacional de Ciéncias &
Satide (CONCS), realizado em 7 de fevereiro de 2026, com o tema central " Equidade em Satide e Determinantes Sociais’.
Esta edigao representou mais um importante marco na trajetéria da Literacia Cientifica Editora & Cursos, reafirmando nosso
compromisso com a promogao da ciéncia, da educacao e da disseminagao do conhecimento em satde.

Ao longo do evento, reunimos estudantes, pesquisadores, docentes, profissionais, gestores e demais interessados
em refletir sobre um dos temas mais relevantes e desafiadores da atualidade. A discussao sobre os determinantes sociais
da saide e a busca pela equidade transcendem os limites das diferentes areas do conhecimento, exigindo abordagens
interdisciplinares, compromisso ético e agoes fundamentadas em evidéncias cientificas.

A expressiva participagdo de autores, palestrantes, avaliadores e congressistas evidenciou a relevancia do tema e
o potencial transformador dos espagos de compartilhamento cientifico. Os trabalhos apresentados contemplaram mdltiplas
perspectivas e realidades, abordando questoes relacionadas as politicas publicas, promogao da satde, atengao a satide de
populagodes especificas, salde mental, sustentabilidade, educagao, inovagao e diversos outros temas fundamentais para a
construgao de sociedades mais justas e saudaveis.

Os estudos reunidos nesta publicagdo refletem o empenho de seus autores em produzir conhecimento
comprometido com a melhoria das condigoes de vida e salide da populagdo. Mais do que resultados de pesquisas e
experiéncias, estes trabalhos representam contribuigdes concretas para o fortalecimento da ciéncia, para a qualificagdo das
praticas em saude e para o enfrentamento das desigualdades que ainda marcam diferentes contextos sociais.

Agradecemos a todos os palestrantes, ministrantes de minicursos, autores, avaliadores, membros das comissoes
organizadoras e participantes que tornaram possivel a realizagao desta edigao. O empenho, a dedicagao e a confianga de
cada um foram fundamentais para o sucesso do evento e para a consolidagdo do CONCS como um espago democratico de
didlogo, aprendizado e produgao cientifica.

Esperamos que os conhecimentos compartilhados durante o congresso inspirem novas reflexdes, parcerias,
pesquisas e intervengoes capazes de promover avangos significativos na satde coletiva e no desenvolvimento social. Que
esta obra contribua para ampliar o acesso ao conhecimento cientifico e fortalecer o papel da ciéncia na construgdo de um
futuro mais equitativo, inclusivo e sustentavel.

Francisco Lucas de Lima Fontes
CONCS - 52 EDICAO
Literacia Cientifica Editora & Cursos
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INTRODUGAO: A territorializag&o é um processo estratégico na Atengao Priméria a Satide (APS), fundamental para organizar
acoes segundo as caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e culturais dos territérios. O grande volume de dados
gerados nos sistemas digitais do Sistema Unico de Satde (SUS) oferece novas possibilidades para aprimorar esse processo,
fortalecendo agdes de promogao da satide, mobilizagdo comunitéria e planejamento intersetorial. No entanto, a baixa adesdo
dos profissionais, em parte pela pouca familiaridade com as ferramentas digitais, além de problemas advindos do processo
de trabalho, ainda dificultam o aproveitamento pleno desses dados no planejamento territorial. OBJETIVO: Descrever, a partir
de revisdo integrativa da literatura, como o uso de dados digitais qualifica a territorializagao na APS e contribui para a
promocao da equidade em satide. METODOS: Realizou-se uma revisio integrativa nas bases PubMed e SciELO, incluindo
artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizaram-se os descritores "Atencao
Primaria a Satde", “dados digitais", “territorio” e “equidade em satde", combinados por operadores booleanos (AND/OR).
Apés critérios de elegibilidade, oito estudos foram analisados qualitativamente, com extragao tematica dos contetdos
relevantes a territorializagao digital e a equidade. RESULTADOS: Os estudos destacam barreiras importantes, como a baixa
adesao dos profissionais ao uso de tecnologias, baixa familiaridade com instrumentos digitais, caréncias de infraestrutura e
conectividade instavel. Também se destacou a sobrecarga das equipes e a auséncia de incentivo institucional para uso
efetivo dos instrumentos digitais. Além disso, foi identificada a necessidade de padronizagao e interoperabilidade dos
sistemas de informacao, de modo a facilitar a analise integrada e comparavel dos dados. Em contrapartida, os estudos
revisados evidenciam que dados digitais apoiam decisoes mais rapidas e embasadas, especialmente em situagdes de risco,
surtos e acompanhamento de condigdes cronicas. Ademais, a literatura reforga que a territorializagao apoiada em dados
digitais amplia a detecgao precoce de vulnerabilidades, mapeamento de riscos epidemioldgicos e a caracterizagao detalhada
das familias e microareas. Outrossim, o uso dessas tecnologias promove maior eficiéncia na gestao do cuidado, possibilita
a otimizagdo e a alocagdo dos recursos, além de promover intervengdes mais direcionadas, fortalecendo a equidade e
efetividade do SUS nos servigos de satide. CONSIDERAGOES FINAIS: O uso de dados digitais na territorializagdo da APS
qualifica o planejamento em satide e favorece a equidade, ao permitir identificar desigualdades e direcionar intervengdes de
forma mais justa. Investimentos em infraestrutura, interoperabilidade e formagao das equipes sao essenciais para ampliar
o uso efetivo desses recursos e fortalecer a efetividade do SUS.
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INTRODUGAO:A Atencdo Bésica (AB) é a porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Saude (SUS) e exerce papel
relevante na coordenagao do cuidado, a fim de garantir um acesso universal e integral. Sua atuagao envolve a promocao da
salde, prevencao de agravos e articulagao com diferentes niveis da Rede de Atencao a Satde (RAS). Apesar disso, desafios
como a sobrecarga dos servigos de urgéncia, insuficiéncia de fluxos assistenciais e problemas na comunicagao
comprometem sua efetividade. A crescente complexidade epidemiolégica — incluindo o aumento das doengas cronicas,
agravos relacionados a violéncia, demandas em salde mental e necessidades especificas de populagdes vulneraveis
(adolescentes e idosos institucionalizados) - evidenciam a necessidade de estratégias inovadoras, capazes de ampliar a
resolutividade da AB. OBJETIVO: Analisar o papel da AB como ordenadora do SUS, destacando sua relevancia, desafios
estruturais e estratégias de fortalecimento, incluindo telessalde, protocolos padronizados e cogestdo do cuidado e
planejamento territorial. METODOS: Trata-se de uma revisio narrativa de literatura baseada em documentos do Ministério
da Salde e artigos cientificos das bases SciELO e LILACS. A busca utilizou os descritores "Atengao Primaria”, "Coordenagao
do Cuidado” e “Rede de Atencdo a Saude", identificando 18.680 artigos. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e
2025, em portugués ou inglés, apds analise de titulos e resumos. No total, 10 artigos compuseram a base para a elaboragao
deste resumo. RESULTADOS: Evidencia-se que a AB ocupa posi¢ao central na coordenagao do cuidado, fortalecida pelo
vinculo entre equipes multiprofissionais e usuarios, o que facilita a adesao terapéutica e a prevengdo de agravos. A
territorializagdo se mostrou indispensavel para regides vulneraveis. Experiéncias de cogestdao, como consultas
compartilhadas, reunides de equipe e projetos terapéuticos, ampliaram a integracao. No que tange ao cuidado ao
adolescente com obesidade, observou-se assisténcia fragmentada e marcada pela culpabilizagdo, agravada pelo
desfinanciamento do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (Nasf) e pela perda de equipes multiprofissionais. Em idosos
institucionalizados, destacam-se desafios como a falta de reconhecimento das Instituigoes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) como territdrio da Estratégia Satide da Familia (ESF) e barreiras operacionais que limitam a coordenagao do
cuidado. Quanto a Politica Nacional de Reducao de Acidentes e Violéncias, os estudos apontam avangos em capacitacao e
articulagao intersetorial, mas persistem entraves, sobretudo o medo de retaliagdo e a fragilidade nos registros de
notificagdes. Em contrapartida, municipios que investiram em integragao da rede, protocolos clinicos integrados e
telessalde obtiveram maior acesso a especialistas, reducdo de internagOes evitaveis e satisfacdo dos usuarios.
CONSIDERAGOES FINAIS: A ordenagéo efetiva do SUS depende do fortalecimento da AB, com ampliagdo do financiamento,
valorizagao e qualificagdo da for¢a de trabalho e incorporagao de ferramentas tecnoldgicas. Politicas que incentivem
cogestao, telessalde, planejamento territorial e protocolos integrados sao fundamentais para superar barreiras histéricas e
responder as demandas emergentes. Uma AB fortalecida garante maior resolutividade clinica e organizacional, contribuindo
para um sistema eficiente e centrado no usuario.
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INTRODUGAO: A tuberculose pulmonar permanece como importante problema de satde piblica, deixando sequelas
respiratérias e musculoesqueléticas que impactam a capacidade funcional e a qualidade de vida mesmo apés a cura
microbioldgica. Pacientes pds-tuberculose podem evoluir com dispneia, fadiga, limitagao de atividades de vida diaria e dor
musculoesquelética, aumentando o risco de incapacidade e readmissodes. A fisioterapia, por meio de intervengoes
multimodais que combinam treino aerébico, fortalecimento periférico, exercicios respiratérios, educagao e suporte
psicossocial, parece minimizar tais impactos e favorecer reintegragao funcional. OBJETIVO: Identificar nas evidéncias
cientificas as intervengoes fisioterapéuticas multimodais direcionadas as disfungoes respiratérias e musculoesqueléticas
em individuos com doenca pulmonar pés-tuberculose pulmonar. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, desenvolvida em etapas sistematicas de busca, selegao e sintese. As bases PubMed, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Satude (BVS) foram pesquisadas utilizando os descritores indexados DeCS/MeSH: Tuberculose Pulmonar,
Modalidades de Fisioterapia, Reabilitagdo, Capacidade de Difusdao Pulmonar e Doengas Musculoesqueléticas, combinados
entre si por operadores booleanos AND/OR. Foram considerados artigos publicados entre 2019 e 2025, disponiveis na
integra, sem restricao de idioma, que apresentassem intervengoes fisioterapéuticas voltadas a individuos com doenga
pulmonar pés-tuberculose. No total, 231 estudos foram inicialmente identificados: 99 na PubMed, 25 na Web of Science e
107 na BVS. Apo6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade (periodo de publicagao, acesso ao texto completo, pertinéncia
tematica e presenca de dados primarios), restaram 31 estudos na PubMed, 13 na Web of Science e 26 na BVS. Foram
excluidos estudos sobre tuberculose ativa, trabalhos sem intervencao fisioterapéutica, revisoes, editoriais e pesquisas com
animais. Apds remocao de seis duplicatas, 13 artigos avangaram para leitura completa, dos quais 8 compuseram a amostra
final por se adequar completamente aos critérios da pesquisa. O processo de sele¢do seguiu o fluxo PRISMA, e os dados
foram sintetizados segundo desenho do estudo, caracteristicas da populagao, protocolo de intervengao e desfechos clinicos
avaliados. RESULTADOS: Os estudos incluidos apresentaram diferentes desenhos metodoldgicos, variando entre ensaios
clinicos randomizados, estudos quase-experimentais multicéntricos e um relato de caso. As intervengdes identificadas
basearam-se em reabilitagdo pulmonar multimodal, combinando treino aerdbico (supervisionado ou domiciliar), exercicios
respiratorios (diafragmaticos, labios semicerrados, incentivadores), fortalecimento periférico, higiene bronquica,
alongamento, treino funcional para atividades de vida diaria, educagdo em autogerenciamento e suporte psicossocial.
Observou-se ganho consistente de capacidade funcional, aumento no teste de caminhada de 6 minutos entre +31 m e +198
m, melhora da fungdo pulmonar (VEF:, CVF e difusdo pulmonar) e de qualidade de vida (SF-36, SGRQ). Estratégias
multimodais mostraram ainda reducao de fadiga e dispneia, mas destacou-se a escassez de protocolos que integrem de
forma estruturada componentes musculoesqueléticos avangados e avaliagao especifica de for¢a e dor, predominando
abordagens centradas na fungao respiratéria. CONCLUSAO: As intervengdes fisioterapéuticas multimodais sao eficazes para
melhorar capacidade funcional, fun¢do pulmonar e qualidade de vida em pacientes com sequelas de tuberculose pulmonar,
especialmente quando combinam treino aerdbico, fortalecimento e técnicas respiratérias. Contudo, ha caréncia de estudos
robustos que integrem plenamente aspectos musculoesqueléticos, indicando necessidade de protocolos mais abrangentes
e padronizados para atender de forma global a complexidade das sequelas pds-tuberculose.
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INTRODUGAO: A xerostomia, conhecida popularmente como boca seca, caracteriza pela redugao ou auséncia de fluxo salivar,
sendo um efeito colateral frequente em pacientes em uso de antidepressivos, principalmente aqueles com acao
anticolinérgica. A saliva desempenha fungdes essenciais na cavidade oral, incluindo lubrificagdo dos tecidos, neutralizagao
de acidos, acao antimicrobiana, auxilio na mastigagao, degluti¢ao, fala e na protecao contra caries e doencas periodontais.
A reducgao da producao salivar causada por antidepressivos compromete os mecanismos naturais de protecao da cavidade
oral, tornando o ambiente bucal mais suscetivel a alteragdes patoldgicas. OBJETIVO: Destacar, com base na literatura atual,
as principais complicagoes orais da xerostomia causada por antidepressivos e ressaltar a importancia da prevencao e do
acompanhamento odontolégico. METODOS: Trata-se de uma revisio narrativa de literatura realizada a partir de artigos
disponiveis nas bases PubMed, Scielo e Google académico (literatura cinzenta) e na Revista Eletronica Acervo de Saude. A
busca foi realizada em outubro de 2025, com o emprego dos seguintes descritores provenientes do DeCS/MeSH:
“xerostomia”, “antidepressivos” e “saliva”, em portugués, e “xerostomia”, “antidepressive agents" e “saliva”, em inglés.
Foram incluidos artigos publicados entre 2020-2025, redigidos em inglés, espanhol e portugués. Excluiram-se artigos
indisponiveis na integra, cartas ao editor, teses e dissertagdes. Apos a triagem, sete artigos atenderam aos critérios de
inclusdo e compuseram a presente revisao. RESULTADOS: A literatura aponta que a xerostomia induzida por antidepressivos
esta diretamente relacionada ao aumento do risco de caries rampantes, doenca periodontal, candidiase oral, queilite angular,
glossite, halitose e Ulceras traumaticas. Tambhém compromete a fala, mastigagao e degluticao. O manejo da condigao exige
diagnéstico precoce, higiene bucal adequada, uso de saliva artificial quando necessario e acompanhamento odontoldgico
regular. Estudos indicam que a gravidade da xerostomia varia conforme o tipo, dose e duragao do antidepressivo utilizado,
sendo mais pronunciada em medicamentos triciclicos com agao anticolinérgica intensa, pois estes bloqueiam os receptores
muscarinicos de acetilcolina nas glandulas salivares, reduzindo a estimulagao parassimpatica responsavel pela produgao
de saliva. Esse efeito é dose-dependente, ou seja, quanto maior a dose e a poténcia anticolinérgica do medicamento, maior
a diminuicao do fluxo salivar, especialmente quando ha associagdo com outros farmacos de mecanismo semelhante. A
identificacdo precoce permite prevenir complicagdes mais graves e melhorar a qualidade de vida do paciente. A integragao
entre profissionais da odontologia e da salide mental garante um cuidado completo, possibilitando adaptar a terapia
medicamentosa quando vidvel e implementar medidas que minimizam os impactos da xerostomia, garantindo melhor
adesdo ao tratamento antidepressivo e preservacao da satide oral. CONSIDERAGOES FINAIS: O manejo eficaz da xerostomia
induzida por antidepressivos vai além do cuidado odontoldgico: exige atengdo multidisciplinar que integre satide mental e
saude bucal. Estratégias preventivas, acompanhamento continuo e conscientizacao do paciente sobre os riscos orais podem
transformar significativamente sua qualidade de vida, reduzindo complicagdes e promovendo bem-estar fisico e funcional.
Palavras-chave: Xerostomia; Antidepressivos; Saliva.
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INTRODUGAO: A Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB) é uma condigéo clinica complexa, caracterizada por sintomas de
queimagcao, ardéncia ou dor na cavidade oral ou nos labios, mesmo quando a mucosa se apresenta clinicamente normal. Sua
etiologia é multifatorial, sendo fatores psicogénicos, como ansiedade e depressao, alguns dos mais comuns. O diagndstico
é desafiador, pois baseia-se na exclusao de outras patologias orais, exigindo abordagem clinica detalhada e interdisciplinar.
OBJETIVO: Apresentar, com base na literatura cientifica, os desafios no diagnéstico e manejo clinico da SAB. METODO: Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de artigos cientificos coletados nas bases SciELO, PubMed,
LILACS e literatura cinzenta do Google Académico. A busca dos artigos ocorreu em outubro de 2025, utilizando os
descritores “"Sindrome de Ardéncia Bucal”, “Diagnéstico”, “Terapéutica”, em portugués e inglés, extraidos do DeCS/MeSH, os
quais foram combinados por meio do operador booleano "AND". Foram incluidos artigos cientificos publicados nos tltimos
10 anos, redigidos na lingua portuguesa e inglesa, que abordassem a tematica proposta. Foram excluidos artigos
indisponiveis na integra, cartas ao editor, teses e dissertagoes. RESULTADOS: Um total de dez artigos foram incluidos nesta
revisdo. De acordo com a literatura cientifica, o diagndstico da SAB representa um dos maiores desafios clinicos, pois trata-
se de um diagndstico de exclusdo. A auséncia de sinais clinicos visiveis e de biomarcadores especificos torna o processo
diagnéstico complexo, resultando em atrasos significativos. Clinicamente, a SAB manifesta-se por sensagao de ardéncia em
mucosa sem lesdes, podendo estar associada a calor, fisgadas, tremores, prurido, dor, inchago, sensagao de corpo estranho
ou de queimadura por liquidos quentes. A queimacao geralmente acomete mdltiplas regides, principalmente as porgoes
anteriores da lingua, o palato duro e a mucosa do labio superior, embora possa ocorrer em qualquer area da cavidade oral. A
SAB pode ser classificada como primaria, quando nao ha causa identificavel, e secundaria, quando associada a fatores locais
ou sistémicos. Entre as causas secundarias destacam-se deficiéncias nutricionais (ferro, zinco, vitaminas B12 e B9) e
xerostomia. Fatores psicogénicos, como ansiedade e depressao, também podem contribuir para a sintomatologia. O manejo
clinico envolve abordagem multidisciplinar, incluindo cirurgides-dentistas, psicologos e médicos. Entre as terapias com
melhor evidéncia clinica para o alivio dos sintomas SAB destacam-se a terapia cognitivo-comportamental, o uso topico de
clonazepam e capsaicina, além da laserterapia de baixa intensidade. Esses métodos tém demonstrado resultados favoraveis
tanto a curto quanto a longo prazo. 0 acido alfa-lipéico (AAL), por sua vez, apresenta uma melhora mais modesta, porém
com beneficios sustentados ao longo do tempo. CONCLUSAO: A SAB apresenta etiologia incerta e diagndstico desafiador. O
manejo dessa condi¢do deve considerar fatores locais, sistémicos e psicogénicos. Embora ainda nao exista um tratamento
padronizado, terapias farmacoldgicas associadas ao acompanhamento psicoldgico tém demonstrado resultados
promissores na reducao dos sintomas e na melhora da qualidade de vida dos pacientes. Ressalta-se, contudo, a necessidade
de estudos clinicos com amostras maiores, delineamentos multicéntricos e acompanhamento longitudinal, a fim de
consolidar a eficacia das diferentes modalidades terapéuticas e estabelecer diretrizes mais consistentes para o tratamento
da SAB.
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INTRODUGAO: A hemodialise é um procedimento complexo e vital para pacientes com Doenga Renal Crdnica, mas inerente
a riscos que podem comprometer a seqguranga do paciente. Eventos adversos, como infecgdes relacionadas ao acesso
vascular, erros de medicagao e intercorréncias durante a sessao, sao preocupagoes constantes no ambiente dialitico. A alta
incidéncia desses incidentes, especialmente as infecgdes, que impactam diretamente a morbimortalidade, reforga a urgéncia
de medidas preventivas. A enfermagem desempenha um papel central e insubstituivel na prevengdo desses incidentes ,
atuando na vigilancia, na implementagao de protocolos de seguranca e na mitigagao de riscos. E fundamental que as
unidades de hemodialise fortalegam a cultura de seguranga, empoderando o enfermeiro na identificagdo precoce de perigos
e na aplicagao de estratégias baseadas em evidéncias para garantir um cuidado seguro. OBJETIVO: Analisar as estratégias
de enfermagem para a prevengdo de eventos adversos em hemodidlise, destacando a importancia dos protocolos de
seguranca e o papel do enfermeiro na mitigagao de riscos. METODOS: Trata-se de um estudo de Reviséo da Literatura,
fundamentado em uma pesquisa abrangente publicada nos ultimos cinco anos (2020-2025). A pesquisa foi realizada em
bases de dados eletronicas como PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e CINAHL. Foram utilizados descritores controlados e
termos livres, como "segurancga do paciente”, "hemodialise”, "enfermagem”, "eventos adversos”, "prevencao” e "protocolos”.
A selegao priorizou artigos que abordavam as principais classes de eventos adversos, as intervengdes de enfermagem para
preveni-los e a adesao a protocolos de seguranga. Como critérios de exclusao, foram retirados artigos de opinido e estudos
que nado abordassem intervengdes diretas de enfermagem no ambiente dialitico. A andlise dos dados foi qualitativa,
permitindo a sintese das evidéncias mais relevantes. RESULTADOS: A literatura corrobora que a implementacao e adesao a
protocolos de seguranga sdo pilares essenciais para a prevengao de eventos adversos em hemodialise. O enfermeiro atua
diretamente na prevengao de infecgdes do acesso vascular através de técnicas rigorosas de curativo e pungao, além de
monitorar sinais de complicagdes. A gestao de medicagao, incluindo dupla checagem e monitoramento continuo, € crucial
para evitar erros. A comunicagao efetiva entre a equipe e com o paciente contribui significativamente para a sequranga. 0
engajamento da enfermagem na cultura de seguranca, por meio da notificagdo de incidentes e da participagdao em analises
de risco, é fundamental para o aprendizado organizacional e a implementagéo de melhorias continuas. CONCLUSAO: A
seguranca do paciente em hemodidlise é uma prioridade que depende diretamente da atuagao proativa da enfermagem. A
adogdo e rigorosa aplicacao de protocolos de seguranga, a educagdo continuada, o gerenciamento de riscos e o
fortalecimento de uma cultura de seguranga sao estratégias indispensaveis. A revisao evidenciou que a adesao estrita aos
protocolos para o manuseio asséptico do acesso vascular e a dupla checagem na administragao de medicamentos sao as
intervengoes mais eficazes lideradas pela enfermagem. O enfermeiro é o principal agente na prevengao de eventos adversos.
Recomenda-se a condugao de estudos de intervengao que avaliem o impacto direto da implementacao de checkiists de
segurancga pré-sessao em unidades de hemodialise.
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INTRODUGAO: Os dispositivos de assisténcia ventricular mecanica (DAVs), popularmente conhecida como "coracdes
artificiais”, representam uma tecnologia de ponta no tratamento da insuficiéncia cardiaca avangada, servindo como ponte
para o transplante cardiaco ou como terapia de destino. A relevancia clinica dessa intervencao cresce a medida que a
prevaléncia de insuficiéncia cardiaca aumenta globalmente. A complexidade desses sistemas e a criticidade dos pacientes
que os utilizam exigem uma assisténcia de enfermagem altamente especializada, abrangendo desde o preparo pré-
operatorio até a gestao no ambiente domiciliar. OBJETIVO: Analisar as implicagdes e os cuidados essenciais da assisténcia
de enfermagem a pacientes com dispositivos de assisténcia ventricular mecanica (DAVs), abordando o preparo do paciente,
0 manejo perioperatorio, a educagéo para o autocuidado e a prevencao de complicages especificas. METODO: Este é um
estudo de revisao de literatura, realizado por meio de uma busca em bases de dados eletronicas como PubMed/MEDLINE,
SCiELO, LILACS e CINAHL, com artigos publicados nos dltimos cinco anos (2020-2025). Foram utilizados descritores
controlados e termos livres como "dispositivos de assisténcia ventricular”, "enfermagem”, "cuidados perioperatérios” e
"autocuidado”. Os critérios de inclusao priorizaram estudos que abordavam a atuagao da enfermagem em diversas fases do
tratamento com DAVs. Apés a triagem inicial, um total de 15 estudos foi selecionado para a anélise, com foco na sintese das
implicagdes da assisténcia e das estratégias de cuidado. A analise dos dados foi qualitativa, permitindo a sintese critica da
literatura. RESULTADOS: A assisténcia de enfermagem a pacientes com Dispositivos de Assisténcia Ventricular Mecanica
(DAVs) é multidisciplinar e de alta complexidade. No pré-operatorio, a enfermagem prepara o paciente fisica e
psicologicamente, fornecendo informagoes sobre o dispositivo e o procedimento. No manejo intra e pds-operatorio, o
enfermeiro é fundamental no monitoramento hemodinamico rigoroso, identificagao precoce de disfungdes do dispositivo e
manejo de complicagdes como sangramentos e trombose, exigindo formagao especifica. A prevengdo de infecgoes,
particularmente as relacionadas a linha de corrente e ao sitio de saida, é uma prioridade e exige protocolos rigorosos de
assepsia e vigilancia continua, sendo um papel central da enfermagem. A educagao para o autocuidado com o DAV e a
identificacdo de sinais de alerta é essencial para o retorno do paciente ao ambiente domiciliar, envolvendo paciente e familiar
na gestéo diaria do dispositivo. CONSIDERAGOES FINAIS: A assisténcia de enfermagem a pacientes com dispositivos de
assisténcia ventricular mecanica é uma area de vanguarda que exige competéncias especializadas e um compromisso com
o cuidado integral. O enfermeiro desempenha um papel crucial na prevengao de complicagdes, na educagdo em salide e na
promogao da qualidade de vida, desde o preparo do paciente até o suporte domiciliar. O continuo aprimoramento profissional
e a adesdo a protocolos baseados em evidéncias sdo fundamentais para garantir a seguranca e a eficacia dessa complexa
terapia.
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INTRODUGAQO: As lesdes periapicais sio alteragées patoldgicas localizadas na regido ao redor do apice dentario. Elas surgem
principalmente em decorréncia da inflamagao ou necrose da polpa dental, frequentemente associada a caries profundas,
traumas ou procedimentos endodonticos anteriores. Essas lesoes podem se manifestar como granulomas, cistos ou
abscessos periapicais, apresentando variagoes em tamanho, forma e densidade radiografica. Nas fases iniciais, as lesoes
periapicais podem apresentar alteragdes sutis, como perda da lamina dura e discreta rarefagao 6ssea, muitas vezes sem
manifestagodes clinicas evidentes, fatores essenciais para o diagnéstico diferencial. A identificagao dessas alteragdes pode
ser realizada por meio de exames clinicos e radiograficos, que permitem caracterizar sua extensao, evolugao e propriedades
especificas, auxiliando na definigao da conduta terapéutica adequada. A detecgao precoce dessas alteragdes contribui para
intervengGes menos invasivas e maior preservacao da estrutura dental. OBJETIVO: Analisar a influéncia do diagnéstico
precoce na identificagdo e manejo das lesdes periapicais, destacando sua relevancia clinica e o impacto na proservagao da
satide bucal. METODOS: Trata-se de uma revisao narrativa de literatura realizada a partir de artigos disponiveis nas bases
PubMed, Scielo e Google académico (literatura cinzenta) e na Revista Eletronica Acervo de Satde. A busca foi realizada em
outubro de 2025, com o emprego dos seguintes descritores provenientes do DeCS/MeSH: "Ligamento periodontal”, "Doengas
Periapicais”, "Apice dentério”. Foram incluidos artigos publicados entre 2015-2025, redigidos em inglés, espanhol e
portugués. Excluiram-se artigos indisponiveis na integra, cartas ao editor, teses e dissertagoes. Apds a triagem, dezessete
artigos atenderam aos critérios de inclusao e compuseram a presente revisao. RESULTADOS: O diagnéstico precoce das
lesdes periapicais possibilita identificar alteragoes iniciais e adotar condutas menos invasivas, preservando a estrutura
dental. Os exames clinicos e radiograficos desempenham papel decisivo no diagnéstico diferencial, enquanto a introducao
da tomografia computadorizada de feixe conico amplia a precisao diagnéstica, permite melhor avaliagio da extensao da
lesao e favorece planejamentos conservadores.A deteccao precoce reduz a evolugao das lesdes para quadros graves, como
abscessos cronicos, fistulas e reabsorgdes dsseas extensas. Além disso, diminui a necessidade de tratamentos mutiladores,
como exodontias, contribuindo para a manutengao funcional e estética do dente. Os estudos revisados destacam também a
importancia da capacitagao do cirurgidao-dentista na interpretagao de exames de imagem, fator essencial para o sucesso
terapéutico. A auséncia de diagndstico precoce compromete o progndstico e dificulta a recuperagdo do paciente.
CONSIDERAGOES FINAIS: O diagnéstico precoce das lesdes periapicais é essencial para a preservagao da estrutura dental e
sucesso terapéutico. A atuagao clinica fundamentada em exames clinicos, radiograficos e tecnologias de imagem modernas
favorece tratamentos conservadores e decisoes clinicas seguras e eficazes. Embora os avangos diagnésticos tenham
ampliado as possibilidades terapéuticas, a literatura ainda apresenta limitagdes, com escassez de estudos recentes e
heterogeneidade metodoldgica, evidenciando a necessidade de novas pesquisas que aprofundem o tema.
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INTRODUGAO: A melatonina é um horménio endégeno amplamente reconhecido por sua atuagdo na regulagao do ritmo
circadiano e do ciclo sono-vigilia, com secre¢do predominantemente noturna modulada pela exposicao a luz. Entretanto,
evidéncias cientificas recentes demonstram que suas fungdes extrapolam a sincronizagdo dos ritmos bioldgicos,
abrangendo efeitos relevantes sobre o sistema cardiovascular. Estudos indicam que a melatonina apresenta propriedades
antioxidantes, anti-inflamatérias e moduladoras do metabolismo energético, além de influenciar processos relacionados a
funcao endotelial, a homeostase vascular e ao equilibrio hemodinamico. Esses mecanismos estao diretamente envolvidos
na fisiopatologia das doencas cardiovasculares, especialmente naquelas associadas ao estresse oxidativo, inflamagao
cronica e disfungao endotelial, fatores determinantes para o desenvolvimento de agravos cardiovasculares ao longo do ciclo
de vida. Nesse contexto, a analise critica das evidéncias disponiveis torna-se essencial para compreender o potencial papel
cardioprotetor da melatonina no ambito da prevencdo e do manejo das doencas cardiovasculares. OBJETIVO: Analisar
evidéncias recentes sobre os potenciais mecanismos cardioprotetores da melatonina no contexto das doengas
cardiovasculares. METODOS: Trata-se de uma revisio narrativa da literatura, realizada por meio da base de dados PubMed.
Foram utilizados descritores controlados e termos livres relacionados ao tema, incluindo “Melatonin” e “Cardiovascular
Health", combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2025, de natureza
experimental, clinica e observacional, que investigaram a relagao entre a melatonina e mecanismos fisiopatoldgicos ou
desfechos associados a salde cardiovascular. Excluiram-se artigos duplicados, publicagdes fora do eixo tematico
cardiovascular e estudos sem acesso ao texto completo. Inicialmente, identificaram-se 22 estudos, dos quais 12 atenderam
aos critérios de inclusdo e compuseram a analise final. RESULTADOS: Os estudos analisados sugerem que a melatonina
exerce efeitos cardioprotetores principalmente por meio da modulagao do estresse oxidativo, da inflamagao sistémica e da
fungao endotelial. Observou-se associagdo com a redugao de mediadores inflamatérios, como a ciclooxigenase-2 (COX-2),
além de melhora de parametros bioquimicos relacionados ao risco cardiovascular, incluindo perfil lipidico e marcadores de
lesdao miocardica. Evidéncias indicam que a melatonina contribui para a preservagao da fungao mitocondrial, favorecendo a
homeostase vascular e reduzindo processos associados a disfungdo endotelial, considerada fator central no
desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Adicionalmente, alguns estudos apontaram efeitos metabélicos, como
diminui¢ao da sintese de colesterol e melhora da razao triglicerideos/HDL, sugerindo impacto positivo sobre o risco
cardiometabdlico global. As associagoes descritas entre a melatonina e micronutrientes ou compostos antioxidantes
apresentaram heterogeneidade metodoldgica, ndo permitindo hierarquizagao clara dos achados nem conclusdes definitivas
quanto a superioridade terapéutica. CONSIDERAGOES FINAIS: A melatonina apresenta potencial cardioprotetor sustentado
principalmente por mecanismos antioxidantes, anti-inflamatérios e de preservagao da fungdo endotelial. Apesar dos
achados promissores, a predominancia de evidéncias experimentais e a variabilidade metodolégica dos estudos reforgam a
necessidade de investigacoes clinicas mais robustas, que permitam consolidar sua aplicabilidade na prevencao e no manejo
das doengas cardiovasculares.
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INTRODUGAO: A diarreia e as gastroenterites sdo condigées frequentes que permanecem como importantes causas de
morbidade evitavel, especialmente em regides marcadas por desigualdades sociais. No Nordeste brasileiro, fatores como
déficit de saneamento basico, acesso irregular a agua potavel e vulnerabilidade social contribuem para a persisténcia de
internagoes hospitalares e obitos por essas condi¢oes. A andlise de dados de morbidade hospitalar permite compreender
padroes temporais e territoriais relevantes para o planejamento de acoes em satde publica. OBJETIVO: Descrever o
comportamento temporal das internagoes e dbitos por diarreia e gastroenterite no Nordeste brasileiro entre 2015 e 2025.
METODOS: Trata-se de um estudo ecolégico descritivo e retrospectivo baseado em dados secundarios obtidos do Sistema
de Informagées Hospitalares (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no
DATASUS/TABNET. Foram analisadas internagoes e 6bitos ocorridos no Nordeste brasileiro entre 2015 e 2025. As variaveis
incluiram ano, unidade federativa e desfecho (internagdo ou obito). Os dados foram tabulados e analisados de forma
descritiva no Microsoft Excel, utilizando nimeros absolutos. As taxas de internagao e mortalidade foram calculadas por
100.000 habitantes, utilizando como denominador a populagao residente média estimada pelo IBGE. RESULTADOS: Os
resultados demonstram que de 2015 a 2020 as internagdes decorrentes por diarreia e gastroenterite no Nordeste se
mantiveram em média de 54.000 casos anualmente, aproximadamente 94,6 casos por 100.000 habitantes, com destaque
para o Maranhao, responsavel por cerca de 30% dos registros regionais (~231 internagdes/100.000 hab./ano). Entre 2020
e 2022 houve reducao das internagdes, possivelmente relacionada a subutilizagao dos servigos de sadde durante a pandemia
de COVID-19. Os menores indices documentados sao associados ao estado de Sergipe, que apresentou uma média de
aproximadamente 670 casos notificados durante toda a série temporal (aproximadamente 2,9 internagdes/100.000
hab./ano). Outro achado relevante refere-se a mortalidade por diarreia e gastroenterite no periodo analisado. Embora a Bahia
tenha concentrado o maior nimero absoluto de obitos (1.451), sua taxa média anual de mortalidade foi de 0,97
06bitos/100.000 habitantes. O Ceara apresentou 910 ébitos e a maior taxa entre os estados avaliados (1,00 6bito/100.000
hab./ano). Em termos de taxa de mortalidade, foi sequido pelo Maranhao (0,70 6bitos/100.000 hab./ano), que, apesar de
registrar o maior volume de internagdes, ocupou a quarta posi¢ao em niimero absoluto de 6bitos (493), e por Pernambuco,
que apresentou 576 dbitos e taxa de 0,61 6bitos/100.000 hab./ano. Considerando o conjunto dos estados, foram registrados
4.745 obitos no periodo analisado, correspondendo a uma taxa média anual de mortalidade de 0,83 6bitos/100.000
habitantes, valor proporcionalmente baixo quando comparado ao volume de internagoes, que representaram cerca de 1% de
letalidade hospitalar. CONCLUSAO: O estudo evidencia moderada carga de internagdes por diarreia e gastroenterite no
Nordeste brasileiro, com heterogeneidade entre os estados e dbitos potencialmente evitaveis, reforgando a necessidade de
acoes estruturais e preventivas em satide publica. Como limitagoes deste estudo, destacam-se o uso de dados secundarios,
a possivel subnotificagdo, a analise restrita a nimeros de internagoes hospitalares, e o calculo de taxas com base em
estimativas populacionais, o que pode introduzir imprecisoes, mas sem comprometer a analise comparativa das estimativas.
Palavras-chave: saneamento basico, diarreia, epidemiologia, populagao.
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INTRODUGAO: O uso de redes sociais tem afetado como a populagdo mundial se comunica, consome e interage com os
demais e, com tantas mudangas acontecendo em um curto periodo, o cérebro precisa se adaptar rapidamente para conseguir
lidar com essas alteragdes. O processo de motivagdo, recompensa e processamento emocional sofrem impactos
significativos e, nem sempre, positivos. Se essas mudangas acontecem de modo abrupto na populagao, faz-se necessario
que a ciéncia acompanhe essas modificagoes a fim de entender melhor o seu objeto de estudo. OBJETIVO: Identiticar
achados recentes sobre o efeito das redes sociais na alteragao de motivacao e recompensa dos jovens. METODOS: Trata-se
de uma revisao narrativa da literatura, desenvolvida em dezembro de 2025, com achados nas fontes de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), e National Library of Medicine (PubMed). O critério de inclusdo foram estudos publicados
nos ultimos 10 anos, escritos em inglés ou portugués, com autores principais pertencentes a area da satide e ter como tema
central, redes sociais e alteragdes cognitivas em jovens. Excluiram-se produgodes cientificas que ndo fossem artigos,
dissertagoes ou teses. Foram identificados, inicialmente, 15 artigos e selecionados, apos os critérios de elegibilidade, oito
ao final. RESULTADOS: Estudos apontam que o consumo das redes sociais por mais de 5 horas por dia afeta como o sistema
de recompensa lida com tarefas que precisam de engajamento e motivagao por mais de 30 minutos. O uso frequente modula
0 engajamento ao aprendizado nos niveis de absorgao e retengao do contetdo. Isso significa que, ao treinar o cérebro para
que ele observe contetidos mais rapidos, estimulantes e pouco informativos, existira déficit de atengao e pouca persisténcia
para atividades mondtonas e desafiadoras. Estudos recentes mostram que adolescentes e jovens adultos da geragao Z, que
cresceram com acesso intenso as redes sociais, apresentam padroes diferentes das geragdes anteriores. A partir do Efeito
Flynn, usado para analisar a evolugao das habilidades cognitivas ao longo das décadas, observa-se uma estagnacao do Ql,
menor persisténcia diante de erros, pouco engajamento em tarefas sem o uso de tecnologia e maior dependéncia das redes
sociais para manter vinculos interpessoais. CONSIDERAGOES FINAIS: O avango tecnolégico revolucionou diversas areas e
ampliou o acesso a grandes volumes de informagao em pouco tempo. Nao é necessario presumir que as redes sociais sejam
prejudiciais, mas elas constituem um campo de investigagao amplo, especialmente no que diz respeito aos seus efeitos a
longo prazo, ao uso ideal e a frequéncia capaz de evitar dependéncia emocional e motivacional. Além disso, ainda que
plataformas sejam semelhantes, elas oferecem conteuddos distintos; por isso, é relevante considerar nao apenas o tempo e
a frequéncia de uso, mas também a qualidade do contetido consumido e o publico ao qual se destina. Estratégias em
mudltiplas areas da satide e em outros contextos sao necessarias para mitigar o impacto negativo do uso das redes sociais
entre jovens.

Palavras-chave: rede social, motivagao, recompensa, adulto jovem, jovens.
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Link do ORCID do 1° autor (campo opcional): https://orcid.org/0000-0002-2767-3358

INTRODUGAO: Quadros de coinfeccdo, definida como infecgdo simultanea por mais de um patégeno em um mesmo
hospedeiro, sdo comuns em comunidades pobres e marginalizadas, mas ainda sdo subdiagnosticadas na vigilancia
epidemioldgica, o que causa impactos no diagndstico e consequentemente na assisténcia clinica. Em diferentes contextos,
as coinfecgoes frequentemente pioram os desfechos clinicos, complicam o diagnéstico e agravam as vulnerabilidades
sociais como pobreza, superlotacao e acesso limitado aos servigos de satde. OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas
sobre coinfecgdes em populagdes vulneraveis, com énfase nas implicagdes diagnosticas e epidemioldgicas para a vigilancia
em satide. METODOS: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura por meio de uma busca nas bases de dados eletronicas
Public Medline (PubMed), ScienceDirect e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com o uso dos descritores * Coinfection’’ AND
“Vulnerable population'. A busca retornou 264 artigos publicados até dezembro de 2025. Foram analisados 20 artigos
revisados por pares. RESULTADOS: Em muitos contextos a prevaléncia da coinfec¢ao é bastante elevada, onde estudos
mostram que até 30% das infecgoes sdo coinfecgdes, taxa que chega a 80% em comunidades mais vulneraveis. Altas taxas
sao observadas com tuberculose em paises de baixa e média renda como o Brasil, onde coinfecgdes virais, bacterianas,
fungicas e parasitarias sdo frequentes e agravam a gravidade e a transmissao. Areas rurais hiperendémicas de fasciolose
apresentam multiparasitismo >80-100%, com até nove espécies de parasitas em um tnico hospedeiro. Populagdes com HIV
apresentam altas taxas de coinfecgdes flngicas, parasitarias e virais, incluindo leishmaniose visceral, candidiase, herpes e
outras. Especialmente no Brasil, a taxa de coinfecgdo de HIV com tuberculose, HTLV e sifilis é relativamente alta. As
coinfecgodes frequentemente pioram os desfechos de satde, incluindo maior mortalidade, sequelas crénicas e aumento da
carga patogénica. Sintomas sobrepostos (tuberculose mais pneumonia bacteriana, COVID-19 com patégenos
bacterianos/flngicos, malaria com COVID-19) dificultam o diagnéstico clinico. Para doengas negligenciadas (fasciolose,
helmintiases e leishmaniose), a coinfecgao pode alterar as respostas imunes, o fenétipo da doenga e possivelmente a eficacia
de medicamentos, mas muitos casos sdo subnotificados. Painéis de PCR para mdltiplos patégenos, sorologia multiplex
seriam solugOes para esses problemas, no entanto apresentam um custo elevado, que pode ser inviavel para paises
subdesenvolvidos. Fatores estruturais, como pobreza, saneamento inadequado, acesso limitado a agua potavel, baixa renda
e idade avangada influenciam significativamente o risco de coinfecgao. Coinfecgdes transmitidas por animais silvestres e
vetores podem contribuir para a emergéncia de zoonoses, mas permanecem pouco estudadas. Persistem lacunas
relacionadas a escassez de dados de coorte sobre desfechos raros (como arboviroses), efeitos sobre doengas congénitas e
cronicas nao transmissiveis, e a limitada avaliagao da coinfecgdo na vigilancia de rotina e nas estimativas de carga de
doenga. CONSIDERAGOES FINAIS: Em populagées humanas vulneraveis, as coinfecges sdo comuns, frequentemente graves
e fortemente associadas a desvantagem social e a sistemas de salde frageis. A subnotificagdo epidemioldgica e as
estruturas de programas focadas em doengas individuais fazem com que muitas infecgdes mistas e suas interagdes passem
despercebidas. A integragdo de diagndsticos multipatogenos, vigilancia com foco em coinfecgdes e intervengdes
sociais/estruturais é fundamental para reduzir o impacto dessas infecgdes.

Palavras-chave: Infec¢ao Mista, Coinfecgao pelo HIV, Minorias Desiguais em Satde e Populagdes Vulneraveis
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INTRODUGAO: A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae, caracterizada pelo
comprometimento da pele e dos nervos periféricos, podendo resultar em incapacidades fisicas permanentes quando nao
diagnosticada e tratada precocemente. A transmissao ocorre principalmente por vias respiratorias, sendo favorecida por
condigdes socioecondmicas desfavoraveis, aglomeragdo populacional e acesso limitado aos servigos de satde. Apesar de
apresentar tratamento eficaz, sequro e gratuito disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a hanseniase permanece
como um importante problema de satde publica no Brasil, pais que figura entre aqueles com maior nimero de casos no
mundo. Essa situagao reflete desafios historicos relacionados ao diagnéstico tardio, a subnotificacdo e a persisténcia da
cadeia de transmissao em areas endémicas. No contexto piauiense, a hanseniase mantém transmissao ativa, e 0 municipio
de Parnaiba destaca-se pela persisténcia de casos notificados ao longo dos anos, evidenciando a importancia de analises
epidemioldgicas locais para subsidiar agdoes de vigilancia, controle e planejamento em saude. OBJETIVO: Analisar a
distribuigao temporal dos casos notificados de hanseniase no municipio de Parnaiba, Piaui, no periodo de 2019 a 2025.
METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e ecoldgico, baseado em dados secundarios de casos
notificados de hanseniase no municipio de Parnaiba-PI, no periodo de 2019 a 2025. As informagdes foram obtidas a partir
do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), por meio das plataformas DATASUS/TABNET. As variaveis
analisadas incluiram ano de notificagao e nimero de casos registrados. Por utilizar dados publicos e agregados, o estudo
dispensa apreciagao por Comité de Ftica em Pesquisa. RESULTADOS: No periodo analisado, foram registrados 217 casos de
hanseniase em Parnaiba-PI, com variages expressivas nas taxas de detec¢ao ao longo da série histérica. Em 2019 e 2020,
observaram-se taxas muito baixas, de 0,6 e 1,8 casos por 100.000 habitantes, respectivamente, o que pode indicar
limitagOes na deteccao e notificagao dos casos nesses anos. Em 2021, houve aumento acentuado, com 70 casos e taxa de
41,3/100.000 habitantes, configurando o pico do periodo estudado. Em 2022, a taxa reduziu para 32,4/100.000 habitantes,
correspondente a 55 casos, mantendo-se elevada do ponto de vista epidemiolégico. Nos anos subsequentes, verificou-se
tendéncia de declinio, com taxas de 23,6/100.000 em 2023 (40 casos), 20,1/100.000 em 2024 (34 casos) e 8,3/100.000
em 2025 (14 casos). Apesar da redugao observada, os valores indicam a persisténcia da hanseniase como problema
relevante de satide publica no municipio, devendo-se considerar a possibilidade de subnotificagao, especialmente nos anos
iniciais da série. CONSIDERAGOES FINAIS: A distribuigdo temporal evidencia um pico de notificagdes a partir de 2021,
sequido por uma redugao gradual nos anos subsequentes, embora as taxas de detecgao permanegam epidemiologicamente
relevantes. Os achados reforgam a necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica, diagndstico
precoce, busca ativa de casos e educagao em satde, visando a interrupgao da cadeia de transmissao da hanseniase em
Parnaiba.

Palavras-chave: Hanseniase; Epidemiologia; Satde Publica.
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Eixo tematico: Determinantes sociais, inequidades e justica social
Modalidade: Poster

INTRODUGAO: O sono influencia na capacidade de absorgao do contetido aprendido, memorizagao ao longo prazo, faz gestéo
do estresse e aumenta atencao e concentragao durante o dia. Mediante a isso, ter um sono de qualidade é caracteristica
fundamental para universitarios trabalhadores, principalmente se esses forem economicamente e socialmente vulneraveis.
No entanto, a sobrecarga dessa rotina pode reduzir a qualidade do sono e piorar o desempenho cognitivo. OBJETIVO:
Identificar achados recentes na literatura sobre a associagdo do sono no desempenho cognitivo em universitarios
trabalhadores de baixa renda. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida em dezembro de
2025, com achados nas fontes de dados a sequir: Scientific Electronic Library Online (SCiELO), Health Science Journal,
National Library of Medicine (PubMed) e Springer Nature. O critério de inclusdo foram estudos publicados nos ultimos 10
anos, com autores principais pertencentes a area da saude, escritos em inglés ou portugués e ter como tema central a
associagao entre sono, universitarios trabalhadores, baixa renda e/ou desempenho cognitivo. Excluiram-se estudos que nao
fossem artigos; e sujeitos que ja tivessem sintomas de ansiedade, depressao e/ou burnout antes mesmo de ingressarem na
universidade. Foram identificados, inicialmente, 12 artigos e selecionados, apés os critérios de elegibilidade, seis ao final.
RESULTADOS: Estudos apontam que universitarios trabalhadores de baixa renda tem tempo escasso para pratica de
atividades fisicas, recursos financeiros limitados, carga horaria reduzida para lazer e socializagdo e baixa gestao da
alimentagao saudavel. Essa desigualdade social corrobora para um sono prejudicado e déficits cognitivos significativos.
72,3% dos estudantes que dormem menos de 6 horas por dia apresentam estresse elevado, baixa funcionalidade diaria e
nivel de desempenho académico critico devido a pouca absor¢ao dos contelidos e dificuldade de concentragao.
Universitarios trabalhadores de baixa renda tem, a cada ano, maior acesso as faculdades privadas, mas em contrapartida,
podem acabar comparando seu desempenho académico com alunos em situagoes socioecondmicas diferentes, fazendo
longas jornadas de trabalho afim de arcar com os custos da universidade e diminuindo seu tempo de sono. Porventura,
comegam a apresentar funcionamento cognitivo prejudicado e, a fim de compensar esse problema e melhorar seu
desempenho e produtividade, comegam a atender mais demandas corporativas e académicas, o que leva a um /ogping capaz
de gerar depressdo cronica, ansiedade generalizada e/ou burnout. CONSIDERAGOES FINAIS: Os resultados da revisdo
indicam que, quanto maior a demanda académica e profissional nessa populagao, pior a quantidade e a qualidade do sono,
aumentando os niveis de estresse, as chances para doengas cronicas e problemas cognitivos, principalmente, nas fungoes
executivas, memoria e atengdo. Isso intensifica a desigualdade nos ambientes universitarios e profissionais, sendo
necessario propiciar locais de descanso dentro das universidades, os municipios promoverem agoes quanto a importancia
do sono para performance académica e qualidade de vida, e universidades serem construidas em regides periféricas a fim
de atender as demandas desses individuos, bem como suporte médico e psicoldgico e outras estratégias voltadas a equidade
para redugao das barreiras socioeconomicas.
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INTRODUGAO: A obesidade é um dos principais problemas de satide publica no mundo, com distribuigao desigual entre
territérios e fortemente influenciada por determinantes sociais. No Brasil, ainda sdo escassos estudos ecoldgicos que
investiguem como caracteristicas sociodemograficas e de seguranga alimentar municipal se associam a obesidade.
Compreender essas variagoes é fundamental para subsidiar politicas publicas. OBJETIVO: Investigar os determinantes da
obesidade nos municipios do estado de Sao Paulo. METODOS: Estudo ecoldgico com os 645 municipios do estado de Sao
Paulo. O desfecho foi o percentual de adultos (20-59 anos) com obesidade atendidos na atengao primaria em 2024, com
dados antropométricos registrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Reconhece-se que a
cobertura do SISVAN é heterogénea entre municipios, podendo ocorrer sub-registro, porém trata-se da principal fonte
nacional continua de vigilancia nutricional. As varidveis independentes foram extraidas do Censo Demografico 2022 e da
Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais 2023 (IBGE), representando aspectos sociodemograficos e de seguranca
alimentar. Inicialmente, cada variavel independente foi associada ao percentual de obesidade por meio de regressoes
lineares simples com resposta normal. Em sequida, as variaveis foram ordenadas sequndo a magnitude de seus coeficientes
de regressao (B), sendo selecionadas para o modelo de regressao linear miltipla aquelas com maior magnitude de efeito.
Posteriormente, investigou-se a correlagdo entre as variaveis selecionadas para evitar multicolinearidade no modelo final. A
adequagao do modelo foi avaliada por analise de residuos, incluindo verificagao de normalidade e homocedasticidade. No
modelo final, as associagdes foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,05. As analises foram realizadas no
software SPSS, versdo 21.0. RESULTADOS: O percentual municipal de obesidade apresentou mediana de 41,8% (Q1=39,0%;
Q3=45,0%). No modelo midiltiplo, menores percentuais de obesidade associaram-se a maior média de moradores por
domicilio (B=-5,05; 1C95%:-8,35;-1,75; p=0,003), maior percentual de domicilios coletivos (B=-3,71; IC95%:-6,13;-1,28;
p=0,003), existéncia de bancos de alimentos (B=-1,34;1C95%:-2,57;-0,11; p=0,033) e de feiras livres/populares ou mercados
publicos de alimentos (B=-0,95; IC95%:-1,87;-0,04; p=0,040). Os resultados dialogam com a literatura, que aponta que a
presenca de mais de duas pessoas residindo no mesmo domicilio é, em geral, considerada um marcador de precariedade
socioecondmica associado a obesidade. Estudos também descrevem que domicilios coletivos, incluindo unidades prisionais,
podem estar relacionados a ambientes alimentares desfavoraveis. Além disso, a subnutricio e a obesidade sao
frequentemente discutidas como manifestacdes da inseguranga alimentar e nutricional. CONCLUSAO: No estado de Sao
Paulo, municipios que mantém em funcionamento bancos de alimentos e feiras livres ou populares, bem como mercados
publicos de alimentos, apresentam percentual significativamente menor de adultos obesos, destacando a importancia da
Politica de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN).

Palavras-chave: Obesidade, Vigilancia Nutricional, Estudo ecoldgico.
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INTRODUGAO: A Atencio Priméria a Satde (APS) é o eixo central do Sistema Unico de Satide (SUS), atuando como porta de
entrada para o cuidado integral, universal e equitativo. Nesse nivel concentram-se agOes de promocgao, prevengao,
tratamento e reabilitagdo, demandando articulagdo entre equipes multiprofissionais e aprimoramento continuo dos
processos de trabalho. A digitalizagao dos servigos tem permitido a incorporagdo de tecnologias inovadoras, como a
Inteligéncia Artificial (IA). As ferramentas de IA podem automatizar triagens, analisar grandes volumes de dados clinicos e
apoiar decisoes clinicas e administrativas, com potencial para aumentar eficiéncia e personalizar o cuidado. Entretanto,
barreiras como qualidade dos registros, fragmentacao dos sistemas, falta de transparéncia algoritmica e resisténcias
institucionais limitam a adogao plena na pratica da APS. OBJETIVO: Analisar, com base na literatura cientifica recente, as
aplicages da IA como instrumento de apoio a decisdo na APS, identificando beneficios, limitagdes e implicagdes para a
pratica e para politicas ptblicas de satide. METODOS: Trata-se de uma revisio narrativa de literatura realizada nas bases
PubMed, SciELO, LILACS e Web of Science, incluindo artigos originais publicados entre 2020 a 2025, em portugués, inglés
ou espanhol. Consideraram-se estudos sobre intervengoes, modelos preditivos, sistemas de suporte a decisao e ferramentas
conversacionais aplicados a APS. Excluiram-se revisoes, relatos de opiniao e estudos sem relagao direta com apoio a
decisao. RESULTADOS: Os estudos selecionados apresentaram aplicagoes diversas. Modelos de aprendizado de maquina
foram aplicados a triagem de pacientes e a predi¢ao de desfechos a partir de prontuarios eletronicos, exibindo desempenho
favoravel em métricas como acuracia, sensibilidade e especificidade e contribuindo para identificagao precoce de riscos.
Ferramentas conversacionais, como chatbots, foram utilizadas para coleta estruturada de anamnese e monitoramento
remoto, apresentando boa aceitabilidade entre usuarios, embora demandem adaptacgao linguistica e cultural. OQutras
solugdes focaram na otimizagao de processos administrativos, com priorizagao automatica de fluxos de trabalho e revisao
de registros, reduzindo a carga burocratica das equipes. No entanto, durante a pesquisa foram destacadas limitagdes
relevantes, tais como : dados incompletos ou inconsistentes, baixa interoperabilidade entre sistemas, risco de vieses
algoritmicos que podem comprometer equidade e caréncia de validagdo multicéntrica e prospectiva. CONSIDERAGOES
FINAIS: A IA possui grande capacidade de aprimorar a APS ao apoiar decisoes clinicas e gerenciais, ampliar a capacidade
diagndstica e aliviar tarefas nao assistenciais. Para sua implementacao responsavel sao necessarios investimentos em
infraestrutura digital, padronizagao e interoperabilidade dos sistemas, formagao continua dos profissionais e estruturas de
governanga que assegurem transparéncia, explicabilidade e monitoramento de vieses. A adogao da IA deve ser orientada por
principios de equidade, garantindo que populagdes vulneraveis nao sejam prejudicadas por vieses algoritmicos ou
desigualdade no acesso as tecnologias.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salide, Técnicas de Apoio para a Decisdo, Qualidade da Assisténcia a Satide .
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INTRODUGAO: No curso de Farmacia, a disciplina de Hematologia Basica se destaca por estudar a morfologia microscépica
das células sanguineas. Essa matéria é fundamental para a vida académica, pois contempla conhecimentos essenciais nas
Analises Clinicas, uma area de atuagao do farmacéutico. Um dos contetidos praticos da disciplina é o estudo das células
sanguineas, as quais sao preparadas em extensoes pelo espalhamento de uma gota de sangue sobre uma lamina e corada
com o corante pandptico rapido, o qual tem a finalidade de demonstrar as caracteristicas tipicas destas células. No entanto,
o reconhecimento e a identificacdo das células é um processo complexo que requer habilidade técnica e tempo, sendo
importante a ajuda do professor e monitores nas aulas laboratoriais. OBJETIVO: Descrever a confec¢do de um atlas de
hematologia e avaliar a aceitagao desse material didatico por parte dos discentes monitorados. METODOS: Trata-se de um
estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, acerca da confecgao de um atlas de hematologia pelos monitores
da disciplina de Hematologia Basica, do Curso de Farmacia de uma Instituicao de Ensino Publico, do estado do Ceara, no
periodo de 2025. Inicialmente, os monitores fotografaram as células contidas em esfregagos sanguineos dos laminarios
pertencentes a disciplina, com um smartphone Samsung, modelo S22. Em seguida, foram escolhidas as melhores fotos, as
quais foram anexadas e editadas no aplicativo Canva. A partir dai, foram colocadas as informagdes textuais referentes a
fungao da célula, a morfologia celular, suas alteragoes e situagdes nas quais estavam presentes. O atlas hematoldgico foi
confeccionado com uma capa contendo o titulo e nome dos autores e 40 paginas, cada uma contendo fotos de eritrdcitos
normais e alterados quanto ao seu tamanho e forma. Cada imagem continha informacgoes a respeito da célula, sendo o
contetido textual claro, sequindo as normas da Lingua Portuguesa e com termos técnicos pertinentes a rotina de um
laboratdrio de hematologia. Posteriormente, o atlas foi enviado pelo aplicativo WhatsApp para os alunos e, apés utilizagao,
foi feita uma avaliagdo acerca da importancia do atlas com questionario produzido na plataforma Google Forms.
RESULTADOS: Quanto a avaliagao do atlas, 32 alunos o utilizaram e o avaliaram e 87,5% concordaram que o formato,
tamanho e cor das células estavam adequados e as imagens facilitaram a identificagao celular quando esses alunos tiveram
que analisar as células na aula pratica da disciplina; 65,6% discentes afirmaram que a leitura do atlas foi mais eficaz para
aprender a morfologia normal e alterada das hemacias, do que as referéncias bibliograficas tradicionais, porque continham
dados extras, como o mecanismo de formacao da poiquilocitose eritrocitaria. Vinte e nove (90,6%) estudantes acharam o
conteldo textual satisfatério para a aprendizagem e organizados de acordo com o cronograma da disciplina, 78,1% dos
alunos o classificaram como um material de excelente qualidade e 21,9% acharam que necessitava de mais fotos.
CONSIDERAGOES FINAIS: Apesar do atlas de hematologia necessitar de aperfeigoamentos, ele foi importante na vida dos
académicos, porque conseguiu ajudar na fixagcdo das informagdes. Sendo assim, pode se tornar uma ferramenta
complementar na consolidagao do conhecimento.
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INTRODUGAO: A promocdo da saude, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, demanda estratégias
educativas capazes de fortalecer o acesso equitativo e a participagao ativa da comunidade nos processos de cuidado. O uso
critico das tecnologias digitais, articulado a perspectiva da Educagdo Popular em Satde (EPS), constitui uma ferramenta
habil para a horizontalizagao do conhecimento e a redugao das desigualdades no acesso a informagao. A integragao desses
artificios amplia a democratizagdo do conhecimento, mesmo em contextos de afastamento social, como ocorreu na
pandemia de Covid-19. Essa abordagem amplifica os espagos de aprendizagem colaborativa, em que profissionais e
comunidade constroem conjuntamente conhecimento, compartilham experiéncias e desenvolvem estratégias
contextualizadas para enfrentar desigualdades em satide. OBJETIVO: Analisar como projetos de educagao popular em satde
tém utilizado tecnologias digitais como instrumentos de apoio as praticas educativas visando a equidade social. METODOS:
Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas bases Scientific Electronic Library Online
(SciELQ) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), considerando artigos publicados entre 2015
e 2025. Foram incluidos estudos que descrevem experiéncias, analises ou revisdes relacionadas a aplicagao de recursos
digitais em agoes educativas de base comunitaria. Trés artigos atenderam aos critérios e foram analisados quanto ao
contexto e tipo de intervengao. RESULTADOS: A literatura analisada evidencia que a incorporagao de tecnologias digitais
potencializa significativamente o alcance e a efetividade das praticas de EPS, ao promover o didlogo interdisciplinar reflexivo
e a aprendizagem coletiva de forma equitativa, contribuindo para a reducao das desigualdades no acesso ao conhecimento
e a promogao da satde. No contexto brasileiro, destaca-se que, durante a pandemia de Covid-19, a EPS se revelou uma
pratica potente de vinculo comunitario, com tecnologias de informagao e comunicagao como aliadas essenciais para o
trabalho educativo no territorio. Plataformas como grupos de WhatsApp foram usadas para manter contato continuo,
compartilhar videos e orientagdes, estimular rodas de conversa virtuais e fortalecer a rede de agentes comunitarios junto
aos usuarios. Em escolas publicas brasileiras, foi realizada uma pesquisa-agdo com adolescentes, com utilizagao de
estratégias digitais de participacao direta, como perfis em redes sociais, gerados em co-criagdo com os jovens, para
promogao de letramento em satde, favorecendo engajamento, apropriagao critica das tecnologias digitais e protagonismo
juvenil. CONSIDERAGOES FINAIS: Os resultados dos estudos indicam que os projetos de EPS incorporam tecnologias digitais
como instrumentos estratégicos para apoiar e potencializar praticas educativas. Ao possibilitar comunicagdo continua,
engajamento coletivo e construgao participativa de contelidos, essas ferramentas promovem maior autonomia e interagao
entre os participantes, mesmo em contextos de distanciamento social. O uso planejado de recursos digitais fortalece o
alcance e a efetividade das agdes, contribuindo para a democratizagao do conhecimento, a promogao da equidade em sauide
e o fortalecimento do protagonismo comunitario. Estudos futuros podem investigar a efetividade dessas estratégias em
diferentes contextos e populagoes, avaliando impactos de longo prazo e potencializando a integragao entre tecnologias
digitais e EPS.
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INTRODUGAO: O uso da polifarmécia é um problema para diversos pacientes, podendo resultar no aumento de efeitos
adversos, toxicidade e esquecimento. A partir disso, as associagoes em dose fixa (ADF) representam uma estratégia
farmacoterapéutica promissora que consiste na combinagao de dois ou mais principios ativos em uma razao fixa de doses
em uma mesma forma farmacéutica. E utilizada para o tratamento de doencas cronicas nao transmissiveis, como
hipertensao arterial, doencas cardiovasculares, respiratdrias e diabetes mellitus e doencas tropicais negligenciadas, como
esquistossomose, leishmaniose, doenga de Chagas e filariose linfatica. O que direciona o seu uso é potencializar a eficacia
terapéutica, reduzir efeitos adversos e aumentar a adesao do paciente. No entanto, a implementagao em larga escala desta
tecnologia ainda representa um desafio, desde o aspecto regulatorio até a garantia de qualidade farmacéutica. OBJETIVO:
Analisar diferentes perspectivas, doengas e medicamentos relacionados ao uso e desenvolvimento das associagdes em dose
fixa com o intuito de obter uma formulagdo mais segura, eficaz e acessivel para o controle de doengas cronicas nao
transmissiveis. METODOS: Foi realizada uma revisio narrativa da literatura utilizando as bases de dados PubMed e Scopus.
Os descritores utilizados foram: “fixed-dose combination, “medicines” e “disease". Foram selecionados artigos em inglés,
publicados nos ultimos cinco anos, e excluidos artigos nao relacionados ao tema, revisao da literatura, capitulos de livros e
cartas. Dos 834 artigos encontrados, 75 foram selecionados. RESULTADOS: A analise integrada evidencia que a ADF oferece
vantagens clinicas e de adesao consistentes, como é o caso da hipertensao arterial e doengas cardiovasculares, em que foi
utilizada a formulacdo GMRx2, composta por telmisartana, anlodipino e indapamida, combinando mecanismos
complementares, bloqueio do sistema renina-angiotensina, vasodilatagao periférica e redugao do volume plasmatico, a ADF
tripla apresentou controle pressérico em mais de 80% dos pacientes, com incidéncia minima de efeitos adversos, superando
os resultados de monoterapia. Em relagao a diabetes mellitus tipo 2, foi evidenciado uma tendéncia crescente e sustentada
no uso de ADF antidiabética através do consumo total, evidenciando um aumento da adesao por parte do paciente. No caso
de doencas tropicais negligenciadas, como a filariose linfatica, o uso de dietilcarbamazina associado a ivermectina e
albendazol demonstrou a eliminagao de 96% da microfilaremia em 12 meses, uma taxa que o esquema duplo levou 3 anos
para alcancar, a ADF tripla foi segura e bem tolerada, com efeitos adversos geralmente leves e associados a alta carga
parasitaria. CONCLUSAO: A partir desta analise da literatura observa-se que as associagdes em dose fixa (ADF) representam
uma estratégia farmacoterapéutica altamente vantajosa. Os resultados comprovam melhorias significativas na eficacia do
tratamento, no controle de sintomas e na adesao do paciente, além da reducao de efeitos adversos em comparagao com as
monoterapias ou esquemas terapéuticos convencionais. No entanto, apesar dos beneficios claros, aimplementagao em larga
escala das ADFs enfrenta desafios, sendo assim, é fundamental que politicas publicas, agéncias regulatérias e a indistria
farmacéutica atuem em conjunto a fim de tornar possivel o acesso a essas formulagoes.
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INTRODUGAQO: A Atengao Primaria a Satide (APS) é reconhecida como a base do Sistema Unico de Satide (SUS) e corresponde
ao nivel inicial de cuidado. Dessa forma, ela faz parte da promogao, prevengao, diagndstico e tratamento de doengas, além
do acompanhamento continuo aos seus usurios. E nela que a populagéo consegue ter o primeiro acesso ao cuidado para
uma boa resolugdo das demandas. O fortalecimento dessa assisténcia é fundamental para garantir o principio da
universalidade e reduzir desigualdades em saudde. No contexto brasileiro, a Estratégia Saide da Familia (ESF) se destaca
como principal modelo de organizagao da APS, responsavel por ampliar o0 acesso e promover a integralidade da atengao nas
comunidades. Nos tltimos anos, a incorporagao de tecnologias digitais no SUS tem ganhado destaque, especialmente na
APS, onde ferramentas como prontudrios eletronicos e teleconsultas tém sido apontadas como estratégias capazes de
ampliar o acesso, qualificar o cuidado e fortalecer a coordenagao das redes. OBJETIVO: Revisar evidéncias atuais sobre a
contribuicao da APS para a melhoria dos indicadores populacionais de saude e discutir desafios e perspectivas na area de
tecnologias digitais para seu aprimoramento no Brasil. METODOS: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, com
pesquisa nas bases SciELO e PubMed, priorizando revisdes sistematicas, relatérios técnicos e estudos de impacto
publicados entre 2010 e 2025. Foram considerados trabalhos que avaliaram a influéncia da APS sobre o acesso aos servigos,
a equidade e eficiéncia tecnoldgica do sistema. Também foram consultados documentos oficiais do Ministério da Sadde
para contextualizagao nacional. RESULTADOS: Os achados indicam que sistemas com forte estrutura tecnolégica em APS
apresentam maior adesao, melhor continuidade do cuidado e menores taxas de internagoes por condigdes evitaveis. No
Brasil, a ESF tem mostrado impacto favoravel na queda do indice de mortalidade infantil, de prevaléncia das doengas
comunitarias e no aumento da equidade em saude. Esses marcadores sao exemplos de indicadores de satide e apontam o
quao importante tem-se mostrado a APS, dentro do SUS, para a redugdo da desigualdade. Contudo, persistem desafios,
como ma distribuigao regional na oferta de profissionais, financiamento insuficiente, rotatividade das equipes e caréncias
estruturais nas Unidades Basicas de Satde, principalmente, voltado a area tecnoldgica digital. Além disso, observa-se que
experiéncias internacionais bem-sucedidas demonstram que investimentos consistentes em infraestrutura, formagao de
qualidade e modernizagao sao determinantes para garantir a aptiddo da Atengao Primaria a Saude em longo prazo. A
implementagao de ferramentas digitais, como prontuarios eletronicos e teleconsultas, mostra-se promissora para fortalecer
o0 monitoramento do cuidado. A qualificagdo de profissionais e o trabalho interdisciplinar sdo apontados como elementos-
chave para a consolidagao de uma APS resolutiva. CONSIDERAGOES FINAIS: A APS constitui uma ferramenta essencial para
a melhoria dos resultados em salde e para a diminuigao das diferengas sociais. O avango desse nivel de atengao requer
politicas voltadas a ampliag@o da cobertura, financiamento adequado, valorizagao das equipes e, principalmente, integragao
tecnoldgica, uma vez que é promissora para promover melhor integragdo do cuidado populacional e qualificagdo dos
servigos. Estudos avaliativos regionais seguem indispensaveis para mensurar resultados e orientar melhorias de forma
continua.
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INTRODUGAO: A Educagio em satde, aliada ao uso adequado de tecnologias da informagao, desempenha um papel central
na promocao da equidade no acesso aos servigos de saude. Sistemas informativos-como o E-SUS, Ministério da Sadde-
estruturados permitem a efetiva gestdo de dados, o monitoramento de indicadores de salde, a regulagao de exames e
consultas no cotidiano da Atengao Primaria a Satde (APS), e propicia uma rede informativa com hospitais, ambulatérios,
policlinicas. No entanto, falhas na implementagao tecnoldgica, bem como a infraestrutura para sua instalacao, a auséncia
de capacitagdo adequada dos profissionais para seu uso e limitagdes na integracao entre sistemas podem ampliar
desigualdades, comprometendo o acesso equitativo da populagao e impactar o manejo do servigo na APS e da interface com
as demais institui¢oes do cuidado com a satide. Assim, é relevante explorar os sistemas de informagao implantados nas APS
para identificar fragilidades, impactos na assisténcia e as possibilidades de melhoria, contribuindo para maior eficiéncia,
equidade no acesso e qualidade do atendimento prestado a populagdo. OBJETIVO: Analisar o funcionamento do sistema de
informacao vigente em uma Unidade Basica de Satde, considerando a qualificagdo dos profissionais para com seu uso, sua
atividade na gestéo de dados, no fluxo de atendimento e na promogao da equidade no acesso a satide. METODOS: Trata-se
de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, desenvolvido a partir da visita técnica proposta pelo Programa de
Educagao pelo Trabalho para a Saude Digital, realizada na Unidade Basica de Saude: Henrique Leite, Petrolina, Pernambuco,
durante um més, com visitas diarias de quatro horas. As informagdes foram obtidas por meio da observacao dos fluxos de
trabalho, do uso do E-SUS no registro e processo de atendimento, além de relatos orais, que explicitavam a realidade
observada, com profissionais da equipe da UBS. As informagodes foram organizadas com foco na identificagao do impacto
da tecnologia e vulnerabilidades, que afetariam o acesso a saude equitativa. RESULTADOS: Identificaram-se fragilidades
relacionadas a migragao de sistemas (Mais Viver para o E-SUS), destacando-se duplicidade de cadastros, perda de dados e
inconsisténcias que impactam os indicadores de salde. Observou-se insuficiéncia de treinamento dos profissionais,
dificultando o uso adequado do sistema. No E-SUS Regulagao, verificou-se auséncia de lista de espera unificada para
consultas de especialidades, distribuigdo desigual de vagas, comprometendo a equidade no acesso aos servigos. Além disso,
dados do sistema evidenciaram discrepancia entre o nimero de pessoas cadastradas, e seus estados, e 0 mapeamento real
da populagdo adscrita, indicando distorgées relevantes. CONSIDERAGOES FINAIS: O estudo evidenciou que limitagdes
tecnoldgicas, falhas na migragao de sistemas, falta de integragdo entre plataformas e a insuficiéncia de capacitagao
comprometem a eficiéncia dos servigos e a qualidade da assisténcia. As andlises demonstram a necessidade de unificagao
de cadastros, aprimoramento dos sistemas de regulacao de consultas e a melhoria na comunicagao com os usuarios. As
informacoes levantadas subsidiam a elaboragao de propostas viaveis, que podem contribuir para a melhoria dos indicadores
de saulde, maior justica no acesso aos servigos e melhor experiéncia para usuarios e profissionais, contribuindo para a
disponibilidade da saude de forma unificada.
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INTRODUGAQ: A inteligéncia artificial (IA) esta deixando de ser somente uma ferramenta experimental para se tornar um
artificio essencial na rotina biomédica e clinica dos sistemas de satde. As evidéncias demonstram um potencial substancial
para melhorar o diagndstico laboratorial e clinico, a previsdo e o planejamento nos servigos de satde. No entanto, a
implementagao em alguns campos médicos ainda € irregular e aumenta as preocupagoes com equidade, governanga e ética.
OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas sobre o uso de IA na rotina do diagndstico em salde e seus desafios e
oportunidades no campo da satide publica. METODOS: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura através da busca nas
bases de dados eletronicas Public Medline (PubMed) e ScienceDirect com o uso dos descritores: (" Artificial intelligence")
AND (" clinical analyses" OR " diagnosis" OR " risk prediction”) AND (" public health"). A busca resultou em 525 documentos e
23 artigos cientificos foram incluidos. RESULTADOS: A IA vem sendo utilizada para triagem e diagnéstico clinico, laboratorial
e de imagens, sendo Gtil na predigao de risco, selecao de tratamento e previsao de readmissao/mortalidade, especialmente
na area da oncologia. Implementagoes em sistemas de satide mostram que a IA iguala ou supera a precisao e eficiéncia do
fluxo de trabalho humano, mas apenas uma minoria dos sistemas foi testada em estudos randomizados. Os modelos de
redes neurais tém demonstrado maior precisao, mas estudos mostram qualidade variavel e alto risco de viés na apresentagao
dos resultados. Para a satde publica, a |A apoia a vigilancia de doengas, visto que por meio do alerta precoce de epidemias,
da modelagem espacial, e da previsao e a potencializagao de recursos, pode integra informagdes de registros eletronicos de
salde, dados ambientais e de satélite. A andlise preditiva pode estratificar populagdes por risco bem como orientar
intervengoes direcionadas. Pesquisas sobre implementagao mostram barreiras, incluindo qualidade e interoperabilidade dos
dados, infraestrutura limitada, baixa capacidade técnica e desafios de articulagao dos fluxos operacionais. Questoes éticas
como privacidade, seguranga e potencial para ampliar as desigualdades em salde sdo as preocupacdes apontadas.
Pacientes e o publico em geral tém uma visao positiva sobre os beneficios percebidos da IA no campo biomédico, mas
preferem fortemente a supervisdao humana, preocupam-se com erros, perda do cuidado interpessoal e responsabilidade
legal. Analises focadas em politicas publicas enfatizam a necessidade de uma regulamentagao robusta em todo o ciclo de
vida daIA, equidade desde a concepgao, modelos explicaveis, ciberseguranca e treinamento da forga de trabalho, juntamente
com o monitoramento continuo. Ensaios clinicos mais rigorosos e estudos de resultados a longo prazo sao identificados
como prioridades. CONSIDERAGOES FINAIS: A 1A ja esta incorporada em fluxos de trabalho biomédicos e sanitérios, e pode
aprimorar o diagndstico, a previsao, a vigilancia e a eficiéncia do sistema. Em contrapartida, a maioria das aplicagdes esta
em estagio inicial e as evidéncias robustas sobre as aplicagbes em satde sao limitadas. A integragao responsavel em
analises de rotina para a saude publica exige atengao a qualidade dos dados, equidade, ética, regulamentagao, bem como
monitoramento humano.
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INTRODUGAO: A resisténcia bacteriana constitui ameaga crescente a salide publica, com impactos diretos na
morbimortalidade, nos custos assistenciais e na efetividade das terapias antimicrobianas. No contexto brasileiro, praticas
como automedicacgao, prescri¢ao inadequada e fragilidades na fiscalizagdo sanitaria contribuem para a disseminagao de
microrganismos resistentes, sobretudo em ambientes hospitalares. Diante da ampliagao desse cenario e das consequéncias
clinicas e epidemioldgicas associadas, torna-se essencial compreender os fatores que impulsionam esse fendmeno e as
estratégias atualmente implementadas para seu enfrentamento. OBJETIVO: Analisar os impactos clinicos e epidemioldgicos
da resisténcia bacteriana, identificar fatores associados a sua disseminagdo e descrever as principais estratégias de
enfrentamento apresentadas na literatura. METODOS: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura nas bases SciELO e
PubMed, além de consulta a documentos técnicos da Organizagcao Mundial da Satde (OMS) e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Foram incluidos artigos de revisao, relatos de surto, estudos de caso e relatérios de vigilancia
publicados entre 2010 e 2025 que abordassem prevaléncia de bactérias multirresistentes, fatores de risco, impactos clinicos
e estratégias de prevengdo e controle. Excluiram-se estudos sem texto completo, duplicados ou que ndo tratassem
diretamente do tema. As informagoes foram analisadas de forma descritiva e organizadas segundo quatro eixos: panorama
epidemiolégico, principais agentes, fatores associados e estratégias de enfrentamento. RESULTADOS: O panorama nacional
demonstra aumento progressivo da resisténcia bacteriana, com maior ocorréncia em hospitais gerais e unidades de terapia
intensiva. Entre os agentes de maior relevancia destacam-se Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase e
Acinetobacter baumanniimultirresistente, ambos associados a elevadas taxas de morbimortalidade. A disseminagao desses
microrganismos esta relacionada a mdltiplos fatores, incluindo uso inadequado de antimicrobianos em quadros
respiratorios, odontoldgicos e gastrointestinais, automedicagdo e baixa adesao a protocolos clinicos. Fragilidades na
fiscalizagao sanitaria e na implementagao de medidas de controle de infecgao também contribuem para sua expansao. Os
impactos clinicos e epidemioldgicos identificados incluem aumento do tempo de internagao, necessidade de isolamento,
falhas terapéuticas e maior custo assistencial. Em relacao as estratégias de enfrentamento, observaram-se iniciativas de
stewardship antimicrobiano, expansao de redes de vigilancia e agdes educativas dirigidas a profissionais e usuarios.
Entretanto, tais estratégias permanecem concentradas em servigos de grande porte, com cobertura limitada em instituigoes
de menor complexidade e adesdo ainda heterogénea. CONSIDERAGOES FINAIS: Os achados evidenciam que a resisténcia
bacteriana representa desafio significativo para a microbiologia clinica e para a organizagao dos servigos de satde. Os
impactos observados reforcam a necessidade de fortalecimento das agoes ja implementadas, especialmente as relacionadas
ao uso racional de antimicrobianos, a vigilancia continua e a capacitacao das equipes multiprofissionais. A adogao de
estratégias integradas entre instituicoes de satide e 6rgaos requladores é essencial para reduzir a disseminagao de bactérias
multirresistentes e mitigar seus efeitos clinicos e epidemioldgicos.
Palavras-chave: Infec¢des bacterianas, Microbiologia, Satide Publica.
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INTRODUGAO: As arboviroses urbanas, como dengue, chikungunya, zika e oropouche, configuram-se como importantes
desafios a saude publica no Brasil. Em municipios de médio porte, como Juiz de Fora-MG, a elevada incidéncia dessas
doengas evidencia a necessidade de estratégias que integrem vigilancia e assisténcia, ampliando a capacidade de resposta
da Atencgao Primaria a Saude (APS). Apesar da disponibilidade de dados brutos no e-SUS APS, até entao inexistia um modelo
que transformasse essas informagoes em indicadores assistenciais Uteis a gestao local para além do disponivel no sistema.
OBJETIVO: Elaborar e implantar uma ferramenta automatizada, de baixo custo e acessivel, para monitoramento de
indicadores assistenciais relacionados as arboviroses urbanas na APS de Juiz de Fora-MG. METODOS: Estudo metodolégico
desenvolvido entre novembro de 2024 e novembro de 2025. A intervencao contemplou cinco etapas: levantamento tedrico,
defini¢do dos dados, construcao da ldgica de calculo, capacitacao dos profissionais e implantagao. Utilizaram-se dados
extraidos do e-SUS APS (2020-2025) em formato CSV, abrangendo 63 Unidades Basicas de Satde (UBS), contemplando
229 equipes de satde da familia. Foram considerados registros de atendimentos, procedimentos e exames classificados por
CIAP-2 (A77) e CID-10 (A90, A920, A930), solicitagdes de sorologia de dengue e isolamento viral para dengue, prova do lago
e atividades coletivas de combate ao Aedes aegypti. A ferramenta, desenvolvida no Google Sheets, incorporou férmulas
automatizadas que permitiram a geragao imediata de graficos e séries historicas a partir de frequéncia absoluta, eliminando
a necessidade de manipulagdo manual. A equipe técnica do estudo validou os resultados. RESULTADOS: A ferramenta
mostrou-se eficiente, pratica e inovadora ao transformar dados brutos em indicadores assistenciais de facil interpretagao.
A automatizacao reduziu o tempo de analise de horas para minutos e elevou a acuracia das informagdes, permitindo
identificar tendéncias sazonais e UBS criticas com maior precisao. Sua aplicagao possibilita o planejamento antecipado de
acoes, a redistribui¢do de recursos e o fortalecimento da gestao intersetorial, integrando APS e vigilancia epidemiolégica. O
instrumento subsidiou reunides do Comité Municipal de Enfrentamento das Arboviroses a partir do uso por parte de uma
referéncia técnica da APS, qualificando as decisoes e tornando o monitoramento assistencial parte do ciclo de resposta
municipal. 0 modelo demonstrou alta capacidade de replicabilidade em outros contextos, exigindo apenas infraestrutura
digital basica e conectividade minima. Destaca-se que como subproduto foi realizado, também, documento com orientagoes
para uso da ferramenta. As limitagdes observadas relacionaram-se a completude dos registros e a auséncia de integragao
com varidveis externas, como fatores climaticos e socioambientais. Para uso em outros municipios, deve-se realizar
adequagao aos codigos e nomes dos servigos. A equipe técnica esta a disposicao, visto que apesar de simples, demanda
conhecimento tecnolégico. CONSIDERAGOES FINAIS: O estudo comprovou a viabilidade de qualificar o monitoramento
assistencial das arboviroses com tecnologia simples e acessivel. A experiéncia fortaleceu a integragao entre vigilancia e
assisténcia, potencializou a gestdao baseada em evidéncias e reafirmou o protagonismo da APS no enfrentamento das
arboviroses. O modelo apresentado mostra-se replicavel e promissor para outros agravos, contribuindo para a construgao
de um sistema de salde mais responsivo e resolutivo.

Palavras-chave: Atenc¢ao Primaria a Saude, Sadde Digital, Infecgdes por Arbovirus, Indicadores de Gestao, Tecnologia de
Baixo Custo.
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INTRODUGAO: A reemergéncia do sarampo, uma doenga altamente contagiosa, tem sido observada em diversos paises,
inclusive no Brasil, apés longo periodo de controle. A hesitagao vacinal, caracterizada pela recusa ou atraso na aceitagao de
vacinas, é apontada como um dos fatores para a queda das coberturas vacinais e ressurgimento de surtos. O desafio atual
envolve ndo apenas restaurar altas coberturas vacinais, mas também fortalecer a vigilancia epidemioldgica e laboratorial
para deteccao e contengdo de casos. Este panorama exige estratégias que abordem os aspectos comportamentais e
estruturais da vacinagao e da vigilancia em satde. OBJETIVO: Analisar evidéncias cientificas sobre a associagao entre
hesitagdo vacinal e a reemergéncia do sarampo, destacando implicagdes epidemioldgicas e desafios da vigilancia
laboratorial. METODOS: Foi realizada uma revisao narrativa utilizando o banco de dados Semantic Scholar (que agrega
periédicos indexados em grandes editoras cientificas da satde) e Public Medline (PubMed), que permitem identificar
literatura relevante suficiente para atender aos objetivos desta revisao. Foram identificados 998 artigos, dos quais 549 foram
triados apos remogao de duplicatas e artigos fora da tematica. Destes, 520 atenderam aos critérios de elegibilidade
considerando idioma (portugués, inglés e espanhol), periodo de publicagao (tltimos 15 anos), pertinéncia tematica e tipo de
estudo. Para a analise final, foram selecionados 50 artigos que apresentaram relevancia tematica e qualidade metodoldgica,
priorizando estudos que abordassem dados epidemioldgicos, laboratoriais e contextuais relacionados a hesitagao vacinal e
a reemergéncia do sarampo. RESULTADOS: A literatura demonstra consenso sobre o papel da hesitagao vacinal no
ressurgimento do sarampo. Diversos paises registraram declinio das coberturas vacinais contra o sarampo desde meados
de 2010, intensificado durante a pandemia de COVID-19. No Brasil, menos de 70% dos municipios atingiram a meta entre
2015-2019, abaixo do limiar para imunidade coletiva (~95%), e surtos expressivos da doenga ocorreram apos essa queda.
Situagao semelhante foi observada nos EUA e Europa, com aumento significativo dos casos em populagdes nao vacinadas.
A hesitagao vacinal esta associada com varias causas: preocupagdes com seguranga das vacinas, desinformagao, baixa
confianga em institui¢des publicas e cientificas, bem como fatores religiosos e culturais. A vigilancia enfrenta dificuldades
como subnotificagao, atrasos na investigacao dos casos suspeitos e integragao insuficiente entre niveis locais e nacionais.
Surtos recentes atingiram adultos jovens e criangas pequenas, sugerindo lacunas histéricas na imunizagao. O diagnéstico
laboratorial rapido (sorologia IgM/1gG; RT-PCR) é fundamental para confirmagao precoce dos casos. As limitagdes incluem
capacidade restrita dos laboratorios regionais, logistica deficiente para transporte de amostras e necessidade constante de
atualizagado. Assim, observa-se que os laboratorios precisam estar preparados para diagndstico agil, rastreamento genético
viral (para distinguir importaco x circulagéo local) e integragdo com equipes epidemiolégicas. CONSIDERAGOES FINAIS: As
evidéncias indicam que a hesitagao vacinal esta associada a reemergéncia do sarampo, especialmente em cenarios de queda
das coberturas vacinais e fragilidades na vigilancia. No contexto das emergéncias em satide, 0 sarampo permanece uma
ameaca de rapida disseminacao quando ha atraso na deteccao e resposta. Como implicagoes estratégicas, destaca-se a
necessidade de fortalecer a vigilancia epidemioldgica e laboratorial, aumentando a prontidao dos sistemas de saude frente
asurtos.

Palavras-chave: Virus de Edmonston, Vacinas, Movimento Antivacina.
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INTRODUGAO: A pandemia da Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19) impactou de forma significativa os servigos de
vigilancia, diagnéstico e acompanhamento da tuberculose globalmente. No Brasil, especialmente em estados com maior
vulnerabilidade socioeconomica, como o Piaui, interrupgdes assistenciais e reorganizagao dos servigos de saude podem ter
influenciado o perfil epidemioldgico e laboratorial da doencga. A analise comparativa de periodos pré e pés-pandemia permite
identificar variagOes relevantes para o fortalecimento da resposta a emergéncias sanitarias. OBJETIVO: Comparar as
variagdes no perfil epidemioldgico e laboratorial da tuberculose no estado do Piaui nos periodos pré-pandemia (2016-2019)
e p6s-pandemia de COVID-19 (2020-2023). METODOS: Realizou-se um estudo ecolégico descritivo baseado em dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN). Foram incluidos casos confirmados de tuberculose notificados
no Piaui entre 2016 e 2023. As variaveis analisadas foram: ano de notificagao, obitos, sexo, faixa etaria, raga/cor, populagao
em situacao de rua e métodos laboratoriais de diagnéstico. Foram calculados coeficientes de incidéncia e mortalidade por
100.000 habitantes, utilizando estimativas populacionais do IBGE. A taxa de letalidade foi obtida pela razao entre nimero
de 6bitos por tuberculose e total de casos notificados em cada periodo. As comparagoes entre os periodos pré (2016-2019)
e pos-pandemia (2020-2023) foram realizadas por meio de medidas descritivas e razdes de incidéncia (RI) e mortalidade
(RM). RESULTADOS: Observou-se discreto aumento na incidéncia média anual no periodo pds-pandémico (RI=1,07), com
incidéncia média anual de 24,6 casos/100.000 habitantes no periodo pré-pandemia e 26,4 casos/100.000 habitantes no
po6s-pandemia. Observou-se aumento mais expressivo na mortalidade por tuberculose, que passou de 0,99 para 1,52
06bitos/100.000 habitantes/ano (RM=1,53). Além disso, a taxa de letalidade elevou-se de 4,0% para 5,8%, sugerindo possivel
impacto da pandemia no diagnéstico e na continuidade do cuidado. Entretanto, esta variagao deve ser interpretada com
cautela, visto aos possiveis efeitos de represamento diagndstico nos anos iniciais da pandemia. Em ambos os periodos,
observou-se maior incidéncia em adultos jovens e de meia-idade, especialmente nas faixas de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos,
com incremento absoluto desses grupos no periodo pés-pandemia. A maioria dos casos ocorreu em individuos do sexo
masculino, mantendo-se essa predominancia ao longo da série temporal. Quanto araga, verificou-se predominio em pessoas
pardas, tanto antes quanto apds a pandemia. Observou-se aumento absoluto de notificagdes entre populagdes em situagao
de rua no periodo pés-pandémico. Em relagdao ao perfil laboratorial, a baciloscopia de escarro foi o principal método
diagnéstico nos dois periodos, com aumento do nimero de exames realizados e de culturas positivas apos 2020. No entanto,
manteve-se elevada a propor¢do de casos com baciloscopia ndo realizada, indicando fragilidades persistentes no
diagnéstico laboratorial. CONSIDERAGOES FINAIS: O periodo pés-pandemia esteve associado a mudangas no perfil
epidemiolégico e laboratorial da tuberculose no Piaui, com discreto aumento da incidéncia e elevagao expressiva da
mortalidade e letalidade. Observou-se maior impacto em grupos socialmente vulneraveis, evidenciando o agravamento de
desigualdades. Os achados reforgam a necessidade de fortalecimento da vigilancia, ampliagao do diagndstico e integracao
da assisténcia para o controle da doenga em cenarios pos-crise sanitaria.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Infecgao por M. tuberculosis, Epidemiologia.
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INTRODUGAO: O Nipah (NiV), virus zoonético de alta letalidade, tem chamado a atengéo da midia e da populagdo em geral,
que se preocupa com um possivel evento pandémico. Até o momento nao ha vacinas ou tratamentos aprovados para esse
virus, que pode causar mortalidade entre 40% e 75%. O NiV ja provocou surtos em paises do sul e sudeste asiatico,
especialmente Bangladesh e india, onde a transmissao pessoa-a-pessoa e a letalidade sao elevadas. A expansao geografica
dos morcegos hospedeiros (Pteropus spp.), mudangas ambientais e urbanizagdo aumentaram o risco de novos eventos.
Devido a seu grande estigma, é importante se avaliar evidéncias cientificas confidveis sobre os riscos de uma possivel
emergéncia global causada por esse virus, bem como é essencial avaliar estratégias para driblar os desafios laboratoriais
como resposta a uma possivel crise emergencial em satide. OBJETIVO: Avaliar as evidéncias cientificas sobre a possibilidade
de uma nova emergéncia global causada pelo virus Nipah, bem como analisar os seus desafios laboratoriais e resposta a
crises humanitarias. METODOS: Realizou-se uma busca bibliogréfica narrativa abrangente utilizando o banco de dados
Semantic Scholar e Public Medline (PubMed). Foram identificados um total de 1.052 artigos de estudo de caso, ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados, estudos observacionais, revisdes sistematicas e metanalises publicados de
2016 a 2026. Apds triagem e avaliagao da relevancia e qualidade metodoldgica, foram incluidos 40 artigos cientificos.
RESULTADOS: O NiV ja causou mais de 750 casos confirmados, com cerca de 435 mortes (letalidade média 58%), chegando
a >70% em Bangladesh e india. Surtos recentes em Kerala e Bengala Ocidental (india) evidenciam aumento da transmisséo
pessoa-a-pessoa principalmente em ambientes hospitalares. Embora NiV tenha alto potencial para emergéncias regionais
graves, 0s surtos atuais sao autolimitados regionalmente gracas a baixa transmissibilidade entre humano. O diagnéstico
sequro exige laboratorios biosseguranga 4 devido ao alto risco bioldgico, porém muitos paises endémicos carecem dessa
infraestrutura. Técnicas moleculares como RT-PCR sao padrao-ouro para detecgao rapida, mas ha subnotificagao por falta
de vigilancia ativa. O desenvolvimento vacinal avanga lentamente, pois apenas trés vacinas candidatas chegaram a fase
clinica até hoje. A auséncia de vacinas e medicamentos aprovados refletem tanto desafios técnicos quanto descontinuidade
no financiamento cientifico entre epidemias. A resposta bem-sucedida aos surtos recentes envolveu rapida mobilizagao
laboratorial local, rastreamento intensivo de contatos, isolamento rigoroso e comunicagao comunitaria eficaz. A integracao
entre vigilancia animal-humana-ambiental é central para prevenir surtos, bem como o monitoramento genémico continuo
para detectar variantes emergentes com potencial pandémico aumentado. Ainda, a educacao publica sobre riscos
ambientais, como o consumo da seiva contaminada, reduz exposigéo direta ao virus. CONSIDERAGOES FINAIS: O NiV pode
deflagrar novas emergéncias regionais graves se nao houver investimento diante das lacunas laboratoriais/vacinais nos
paises endémicos, e das mudangas ambientais que favorecem spiflover. O risco global depende, sobretudo, de mutagoes
que aumentem a transmissibilidade humana e da capacidade de fortalecer vigilancia, laboratérios de alta biosseguranga e
respostas rapidas baseadas em One Health (Satde Unica).

Palavras-chave: Infec¢oes por Henipavirus, Emergéncias em Satde Pablica, Infecgao por NiV.
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INTRODUGAO: O uso de chas é uma pratica comum em determinadas regides de Minas Gerais e faz parte dos saberes
populares para promocao de saude, alivio de sintomas e manuten¢dao do bem-estar. Ramos e frutos do chuchu sao
considerados acessiveis, pelo baixo custo, e apresentam reconhecidas propriedades nutricionais como alto teor de agua,
fibras e minerais, além de efeitos diuréticos. Para estudantes de Enfermagem, compreender essas praticas tradicionais é
importante tanto para promover satide de forma culturalmente sensivel quanto para fortalecer vinculos com a comunidade.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada por estudantes de Enfermagem ao investigar o consumo de chas em uma
comunidade rural, identificando motivagoes, praticas de preparo e percepgoes de satide, bem como refletir sobre o papel do
estudante no dialogo entre saberes técnicos e tradicionais. METODOS: Trata-se de relato de experiéncia com abordagem
qualitativa, realizado a partir de visitas domiciliares em uma comunidade rural da zona da mata mineira, por académicos de
enfermagem em atividade extensionista, entre os anos de 2024 a 2025, que oportunizou a troca de experiéncias sobre a
promogao e o cuidado integral a saude. Na oportunidade, emergiu o dialogo sobre preparagoes a partir de plantas medicinais
e aproveitou-se para investigar o plantio e preparagao de chas. Os dados foram anotados em diario de campo, para posterior
discussao e reflexao dos achados. RESULTADOS: As visitas domiciliares permitiram identificar que o consumo de chas é
uma pratica comum entre os moradores da comunidade, principalmente entre pessoas idosas. O cha de chuchu, em especial,
era utilizado para ajudar a “"limpar o organismo" e seu preparo variava, tanto em relagao ao tempo, que se dava de acordo
com a ebuligdo da agua, quanto as partes utilizadas, que podiam ser folhas ou frutos. As motivagdes para o uso incluiam a
crenca no alivio do inchago e da retencao de liquidos e sensagao de bem-estar digestivo. Além disso, o facil acesso reforgava
seu uso frequente. Para os estudantes de Enfermagem, a experiéncia foi enriquecedora, pois possibilitou uma aproximagao
com os saberes tradicionais da comunidade, favoreceu o desenvolvimento da escuta sensivel e destacou a importancia do
dialogo entre os conhecimentos populares e a pratica profissional da satide. CONSIDERAGOES FINAIS: Percebeu-se que o
cha de chuchu é valorizado na comunidade rural nao apenas como alimento, mas como parte integrante do cuidado cotidiano
a salde, mediado por saberes populares, percepgao de beneficio e a prépria tradigao. Para estudantes de Enfermagem, atuar
nesse contexto exige sensibilidade cultural, capacidade de dialogo e de integrar recomendagdes técnicas com praticas ja
enraizadas. Além disso, fortalece o papel da Enfermagem na construgao do cuidado compartilhado, que valoriza a escuta
ativa e respeita os saberes locais como parte do processo terapéutico. Essa vivéncia evidenciou que o conhecimento técnico-
cientifico nao deve se sobrepor ao saber popular, mas dialogar com ele, reconhecendo sua poténcia na promogao da satde
e no fortalecimento da autonomia das comunidades.

Palavras-chave: Terapias complementares, Cha medicinal, Promogao da satde.
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INTRODUGAO: O ambiente universitario, embora repleto de oportunidades de crescimento académico e pessoal, também é
marcado por intensas demandas cognitivas, emocionais e sociais. As cobrangas por desempenho, prazos, competitividade
e incertezas quanto ao futuro profissional sdo fatores que frequentemente contribuem para o adoecimento mental de
estudantes. Nesse contexto, estratégias simples de cuidado, como o escalda-pés, tém ganhado espago como forma de
enfrentamento e promogao do bem-estar. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da pratica de escalda-pés como estratégia de
promogao do bem-estar entre estudantes universitarios, refletindo sobre seu impacto na satide mental e na construgao de
redes de apoio efetivas no contexto académico. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, realizado a partir da
iniciativa de um grupo de quatro estudantes da area de praticas integrativas e complementares em satde de uma
universidade publica federal de Minas Gerais. A atividade ocorreu em um fim de semana, em ambiente tranquilo, com
materiais previamente adquiridos em lojas locais de produtos naturais. Na ocasido, foi utilizado vasilhame contendo agua
morna, sais de banho, dleos essenciais (lavanda e laranja doce) e ervas naturais (camomila e erva-doce), proporcionando
um ambiente sensorial agradavel. Durante a imersao dos pés na agua, os participantes foram convidados a compartilhar, de
forma espontanea, relatos sobre sua vivéncia universitaria, dificuldades emocionais, estratégias pessoais de enfrentamento
e expectativas em relagdo ao futuro. A escuta ativa e empatica foram pilares fundamentais da condugao da atividade.
RESULTADOS: A pratica, embora simples, revelou-se profundamente significativa para os participantes. Houve relatos de
alivio emocional, sensacao de acolhimento e pertencimento, além de identificagdo com as experiéncias dos colegas. Muitos
expressaram surpresa ao perceber que suas angustias nao eram individuais, mas compartilhadas por outros, o que contribuiu
para a redugao do sentimento de isolamento. A atividade promoveu um espago de cuidado coletivo, em que o toque da agua
morna, 0s aromas naturais e o ambiente de escuta criaram uma atmosfera de seguranga emocional. Além disso, os
participantes demonstraram interesse em repetir a pratica e amplia-la para outros estudantes, reconhecendo o valor de
pequenos gestos na construcao de bem-estar e saide mental no ambiente universitario. A troca de experiéncias também
gerou reflexdes sobre a importancia de politicas institucionais de apoio psicoldgico e espagos permanentes de escuta na
universidade. CONSIDERAGOES FINAIS: O escalda-pés como pratica coletiva entre estudantes universitarios demonstrou ser
uma estratégia eficaz de promogao do bem-estar e fortalecimento de vinculos afetivos. Essa experiéncia evidencia como
acoOes simples podem contribuir para enfrentar os crescentes desafios a satide mental no ensino superior, especialmente
quando aliadas ao compartilhamento de vivéncias e a escuta empatica. Percebeu-se, ainda, a necessidade de iniciativas que
valorizem o cuidado de si e do outro dentro do espago universitario, favorecendo uma formagao mais humana, sensivel e
conectada as reais necessidades dos estudantes.

Palavras-chave: Terapias complementares, Promogao da satide, Autocuidado.
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Eixo tematico; Promogao da saude, estilos de vida e cultura
Modalidade: Poster

INTRODUGAO: O processo de envelhecimento configura-se como um fenémeno fisiolégico irremediavel, que provoca
alteragoes fisicas, psicoldgicas e sociais no idoso, as quais estdo associadas a diminui¢cao da coordenagao motora, da
fungao psiquica e da interagao social. Essas modificagdes, por sua vez, causam dependéncia interpessoal, perda da
autonomia e menor qualidade de vida. Idosos institucionalizados, ou seja, aqueles que residem em Instituigao de Longa
Permanéncia para Idoso (ILPI), sdo os mais afetados por essas mudangas, pois a falta do convivio familiar, pode desenvolver
sentimentos de solidao, desamparo e abandono, os quais estdo relacionados ao aumento das comorbidades nessa
populacao. Nesse contexto, existem projetos de extensao nas Instituigoes de Ensino Superior, que atuam com objetivo de
desenvolver Praticas Integrativas para a promogao da saide e do bem-estar da populagdao da terceira idade
institucionalizada. OBJETIVO: Descrever as atividades lidicas desenvolvidas em uma ILPI e avaliar a satisfagao das idosas
quanto as acdes realizadas. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado
por alunas integrantes do Projeto de Extensdo Nucleo de Estudos da Longevidade, que atua em uma ILPI filantrépica,
localizada em Fortaleza-CE e que abriga mulheres idosas. O presente relato de experiéncia descreve duas agoes realizadas,
voltadas ao estimulo a cognigao, ao exercicio da motricidade e a sociabilidade, através da aplicacao de metodologias
interativas e ludicas. As agdes envolveram desenhos, pinturas e imagens, as quais foram confeccionadas e impressas em
folha A4, com figuras e elementos do cotidiano das idosas, para facilitar a identificagao visual. RESULTADOS: As agoes
tiveram a participacao de 10 idosas, em um espago cotidiano e comunitario da ILPI, sendo estruturada em diferentes etapas
e dias e com duragao de 60 minutos cada. Na primeira a¢ao, foram desenvolvidas atividades de pintura e de contorno (ligar
os pontos para formar desenhos) avaliando-as quanto a coordenagcdo motora fina e concentragdo. Na acao seguinte, foi
efetuado um jogo com atitudes ilustradas e descritas de higiene pessoal, as quais deveriam ser categorizadas pelas
participantes como corretas ou erradas, com o objetivo de avaliar sua cognigao, raciocinio ldgico e organizagao pessoal. A
partir das intervengdes realizadas, foi possivel observar que as longevas participaram ativamente e estavam entusiasmadas
com as atividades, pois na primeira dinamica estavam concentradas para néo errar nas pinturas, pintando devagar, com
cuidado e com criatividade. Na segunda acao, percebeu-se a estimulagao da visdo, da memdria, da atengao e do raciocinio
I6gico das senescentes, tais habilidades, muitas vezes prejudicadas durante o passar dos anos. Ademais, observou-se que
a dinamica de grupo favoreceu a integragdo entre as institucionalizadas, no entanto, as avaliagdes realizadas foram
exclusivamente observacionais, pois as longevas nao tinham condi¢oes de responder um questionario avaliativo. Dessa
forma, desenvolveu-se um ambiente seguro e acolhedor, no qual as idosas se sentiram confortaveis para conversar sobre
assuntos cotidianos e familiares e solicitar o retorno do projeto. CONSIDERAGOES FINAIS: As atividades ludicas foram
relevantes para as idosas, pois estimularam a autonomia e a independéncia das institucionalizadas, além de terem
proporcionado as residentes momentos de alegria e de lazer.

Palavras-chave: Promogao a salide, Idosos, Atividades de Lazer.
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INTRODUGAO: A infancia e adolescéncia sdo fases que marcam o desenvolvimento humano, por transformagoes fisicas,
emocionais e sociais, exigindo a articulagao entre diferentes setores que acompanham essa fase. Dessa forma, a integragao
entre familia, escola e servigos de saude contribui para a identificagdo precoce de necessidades, o fortalecimento de vinculos
e a promogao do cuidado integral, para que tenha um relacionamento sélido que garanta a crianga acesso a educagao e
saude de forma interligada sendo assim uma agao importante e fundamental para uma promogao de cuidado na infancia.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma atividade extensionista sobre uma palestra a respeito da parceria entre familia,
escola e saide. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir de uma
atividade extensionista intitulada "Parceria Familia-Escola-Satde: Uma Rede de Cuidado Integral na Infancia”, aprovada pela
Pré-Reitoria de Extensao e Cultura sob o parecer n® 494/2025. A atividade foi planejada por discentes e docentes, com o
intuito de promover reflexao sobre praticas intersetoriais e ocorreu de forma online no dia 23 de setembro de 2025, das
18:00 as 20:00 horas (horario oficial de Mato Grosso). O processo envolveu organizagao prévia, mobilizagao de participantes
por meios institucionais e sociais, definicao de contetdo e interagdo com os inscritos por meio de espago de perguntas e
comentarios. As informagdes sobre participagcao foram analisadas de forma descritiva, considerando as percepgoes
manifestadas pelos participantes. RESULTADOS: Participaram da agao individuos de diferentes areas da Educagéo e da
Saulide, demonstrando interesse no tema intersetorial. Os participantes destacaram, nos comentarios finais, a relevancia da
aproximagcao entre os setores e relataram que a atividade possibilitou novas compreensoes sobre o papel compartilhado de
familia, escola e sadde no cuidado infantil. Foram mencionados como pontos positivos: a clareza das explicagoes, a
aplicabilidade do contelido a pratica profissional e a importancia do didlogo entre universidade e comunidade. O
engajamento ao longo da atividade e a interagao nas discussdes evidenciaram que a proposta favoreceu o aprendizado e
reflexdo coletiva. CONSIDERAGOES FINAIS: A experiéncia extensionista reforcou a necessidade de fortalecer praticas
colaborativas entre familia, escola e satide, demonstrando que agoes educativas podem promover maior integragao entre
esses setores. Além disso, a participagao expressiva e o retorno positivo do pablico evidenciaram a importancia da atuagao
integrada entre familia, escola e salide como base para a promocgao do desenvolvimento integral da crianga na primeira
infancia, buscando ampliar o didlogo entre os diferentes setores, promovendo o bem-estar fisico, emocional e social das
criangas atendidas.

Palavras-chave: Redes comunitarias, Promogao da Saude, Educagao.
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Eixo tematico; Promogao a saude, estilos de vida e cultura
Modalidade: Poster

INTRODUGAO: Fungdes executivas envolvem um conjunto de estratégias que o cérebro utiliza para operar tarefas complexas,
como prestar atencao, ter controle inibitorio, organizar, planejar e resolver problemas, melhorando o desempenho social e
cognitivo do individuo, facilitando sua adaptabilidade ao ambiente. Dessa forma, as fungdes executivas tém papel central
para melhorar a desenvoltura do sujeito em contexto social, académico e profissional, especialmente para jovens adultos
que se encontram na fase de maior exigéncia dessas habilidades, tendo em vista que, no Brasil, essa populagdo
majoritariamente trabalha e estuda. Estudos recentes mostram que a pratica diaria de atividades fisicas melhora o repertoério
cognitivo, mas jovens em situa¢ao de vulnerabilidade social tem acesso reduzido a pratica esportiva devido a falta de
incentivo social, pouco recurso monetario, tempo livre reduzido e perigo urbano. OBJETIVO: Identificar, na literatura,
evidéncias sobre exercicio fisico na fungéo executiva de jovens adultos em situagéo de vulnerabilidade social. METODOS:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada em dezembro de 2025, mediante buscas nas fontes de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e Frontiers. Foram incluidos estudos
feitos com a populagao latino-americana, publicados nos ltimos 10 anos, com autores principais pertencentes a area da
saude e ter como temas centrais exercicio fisico, fungdes executivas e jovens adultos. Excluiram-se estudos que nao fossem
artigos e que nao contivessem versao em portugués. Foram identificados, inicialmente, 17 artigos e selecionados, apés os
critérios de elegibilidade, 10 ao final. RESULTADOS: Estudos apontam que alguns municipios da cidade de Sdo Paulo estao
construindo politicas que favorecem a entrada de jovens em esportes gratuitos, no entanto, faz-se necessario mencionar a
falta de recursos que é um problema em outros estados do Brasil. A literatura sugere que o exercicio fisico contribui com
aspectos fisicos, emocionais e cognitivos, sendo capaz de aumentar a atengao dos individuos em outras tarefas, melhorar
memoria de curto e longo prazo, ajudar no planejamento, ampliar espagos de pertencimento e socializagao para esses jovens,
mas sem consenso sobre a intensidade e reqularidade dessa pratica para obter tais beneficios. Ha uma dificuldade evidente
para obter esses dados, tendo em vista que, na maior parte dos fo/low-ups dessa populagao, uma margem infima de jovens
persiste na pratica esportiva. CONSIDERAGOES FINAIS: Os resultados da revisdo mostram que jovens em vulnerabilidade
social enfrentam barreiras estruturais que limitam o acesso a atividade fisica, pratica que poderia melhorar fungdes
executivas, manejo do estresse e desempenho cognitivo. Para que esses beneficios sejam evidenciados nessa populagao e
para ampliar o acesso dos pesquisadores a dados mais robustos, torna-se essencial que os municipios promovam atividade
fisica e adotem estratégias voltadas a equidade. Isso reforga a necessidade de politicas publicas que além de promover a
pratica de atividade fisica, incentivem pesquisas que explorem o seu potencial em diferentes contextos.

Palavras-chave: Fungao Executiva, Exercicio Fisico, Adulto Jovem.
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Link do ORCID do 1° autor (campo opcional): https://orcid.org/0000-0002-1443-258X

INTRODUGAO: As desordens que afetam o trato gastrointestinal (TGI) sdo de uma enorme variedade e de diferentes
etiologias. Por conta da ingestdao de alimentos, o TGl estd frequentemente em contato com substancias e agentes
indesejados que podem causar danos inflamatérios nesses 6rgaos e comprometer a sadde do individuo, por isso muitos
estudos tem direcionado esforgos para prevenir ou tratar essas doencas. Recentemente, a oferta exdgena de substancias
produzidas pelo corpo em baixas concentragdes tem se destacado como alternativa terapéutica para uma variedade de
doengas. Nesse contexto destaca-se o a-cetoglutarato (a-CG), um metabolito do ciclo de Krebs que é precursor de glutamina
e tem sido amplamente estudado nos ultimos anos como opcao terapéutica para diversos disturbios. Com destaque para
suas atividades antioxidantes e anti-envelhecimento OBJETIVO: Avaliar os principais efeitos do a-CG em doencas intestinais
e possiveis mecanismos envolvidos. METODOS: Realizou-se uma revisio narrativa da literatura por meio de uma busca nas
bases de dados eletronicas Public Medlline (PubMed), ScienceDirecte Portal periédicos da CAPES, com o uso dos descritores
"alpha-ketoglutarate”, “gastrointestinal protection” combinando o operador boleano AND. Os estudos usados para essa
revisdo foram identificados até o periodo de dezembro de 2025. Foram incluidos artigos publicados na lingua inglesa
envolvendo ensaios clinicos em humanos e ensaios /7 vivo com animais que apresentassem os mecanismos envolvidos na
protecdo do a-CG nas desordens do TGl. RESULTADOS: A busca resultou em 45 artigos dentro das 3 bases de dados, dos
quais 7 foram selecionados. Os estudos concentram-se no uso do a-CG em doengas inflamatorias intestinais e demonstram
que a suplementagao com a-CG variando entre 5 a 7 dias apresentam efeito protetor em quadros intestinais de colite, uma
doenca de carater inflamatorio que afeta o colén na regido do intestino grosso. Foi observado que o a-CG pode atuou
diminuindo a expressdo de citocinas inflamatérias como: IL-1B, IL-6, TNF-q, além disso a suplementagdo mantém a
integridade da arquitetura tecidual intestinal, como as vilosidades e os enterdcitos, impactando na preservagao da fungcao
de barreira e em vias de proteicas atuantes na juncao celular, como as cateninas. O a-CG também se mostrou importante na
regulacao do apoptose principalmente por diminuir a atuagao de caspases como a caspase 3 e 12, moléculas altamente
expressas em casos de colite. Outro resultado evidenciou que a-CG apresenta efeito benéfico na tlcera gastrica por estresse
(gastrite nervosa). Esse processo parece estar associado a capacidade dessa molécula em diminuir niveis de
mieloperoxidase, um marcador precoce do recrutamento inflamatério, além reestabelecer moléculas do sistema antioxidante
como a glutationa, que tem a fungao de neutralizar metabolitos reativos gerados a partir do processo do estresse oxidativo.
A restauracao de colageno também parece ser uma via influenciada pelo a-CG, isso parece estar associada a capacidade
dessa molécula em da origem ao aminoacido glutamina, bastante utilizado para a construgao de fibras de colageno.
CONSIDERAGOES FINAIS: Diante dessas evidéncias, destacamos a capacidade do a-CG em atenuar desordens
gastrointestinais, o que o torna como um excelente candidato para estudos mais avangados para configurar sua seguranga
e eficiéncia nessas desordens.

Palavras-chave: alfa-cetoglutarato, anti-inflamatério, suplementagao.
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INTRODUGAO: A hematiiria microscopica isolada é um achado frequente em exames de urina de rotina, especialmente em
criangas, adolescentes e adultos jovens. Embora muitas vezes interpretada como condig¢ao benigna ou transitoria, evidéncias
cientificas indicam que sua persisténcia pode representar um sinal precoce de doengas glomerulares e de doenca renal
cronica, incluindo nefropatias hereditarias e imunomediadas. No campo da satde publica, a detecgdo precoce dessas
condigdes permanece um desafio, uma vez que os programas de rastreamento populacional de doenga renal cronica
concentram-se predominantemente na taxa de filtragao glomerular estimada e na albumindria, enquanto alteragdes urinarias
iniciais, como a hematuria, sdo pouco exploradas como ferramentas de triagem. A discussao sobre a incorporagao da
hematdria microscopica persistente em estratégias de rastreio pode contribuir para ampliar a sensibilidade das agoes de
prevencao secundaria e reduzir a progressao da doenga renal em populagdes jovens. OBJETIVO: Revisar de forma narrativa
as evidéncias cientificas recentes sobre a hematuria microscépica isolada de origem glomerular como marcador precoce de
doengas glomerulares, discutindo suas possiveis implicagoes para estratégias de rastreamento no contexto da saude
piblica. METODO: Foi realizada uma revisio narrativa da literatura por meio de buscas nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e ScienceDirect. Utilizaram-se
descritores padronizados do DeCS/MeSH relacionados a Hematuria e Doengas Glomerulares, combinados com os
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos, até dezembro de 2025,
abrangendo revisdes sistematicas, meta-analises, estudos observacionais, ensaios clinicos e diretrizes clinicas relevantes
ao tema. RESULTADOS: A busca inicial identificou 1.468 artigos. Apdés a andlise de titulos, resumos e remogao de
duplicidades, 57 artigos foram incluidos nesta revisdo. Os estudos demonstram que a hemattria microscopica persistente
esta presente em uma proporgao relevante da populagao pediatrica e de adultos jovens, sendo associada, em parte desses
individuos, a doengas glomerulares ainda nao diagnosticadas. Evidéncias clinicas indicam que caracteristicas urinarias
sugestivas de origem glomerular estao relacionadas a maior risco de progressao para doenca renal cronica, particularmente
em nefropatias hereditarias. Apesar disso, os programas de rastreamento populacional raramente incorporam a hemattria
como marcador primario. A literatura aponta que a identificagdo precoce dessas alteragdes pode permitir intervengoes
oportunas, com potencial impacto na redugao da progressao da doenga e na diminuigao da carga futura sobre os sistemas
publicos de saude. Contudo, observa-se escassez de estudos de implementagao e de analises de custo-efetividade que
avaliem a inclusdo sistematica da hematiria em estratégias de rastreio em larga escala. CONSIDERAGOES FINAIS: A
hematiria microscopica isolada persistente configura um marcador precoce clinicamente relevante para doengas
glomerulares, com potencial aplicagao em estratégias de rastreamento em satde publica. Entretanto, sua incorporagao nos
programas populacionais ainda demanda maior produgdo de evidéncias voltadas a viabilidade, impacto econémico e
organizagao dos servigos de satde.

Palavras-chave: rastreio isolado de hemattria; doenga glomerular e satde publica
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INTRODUGAO: O processo de envelhecimento caracteriza-se por mudangas complexas que abrangem dimensdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais. A medida que a idade avanga, é comum que o idoso vivencie situagdes de vulnerabilidade emocional,
manifestadas por sentimentos de solidao, medo e inseguranga. Esses aspectos tendem a se intensificar em comunidades
rurais, onde 0 acesso aos servicos de salide é mais restrito. Nesse cenario, o enfermeiro assume papel essencial na promogao
do bem-estar mental e emocional, utilizando estratégias de comunicacao terapéutica, entre elas a escuta ativa. Essa pratica
consiste em ouvir com atencao plena, acolher e compreender as necessidades do interlocutor sem julgamentos ou
interrupgoes, demonstrando empatia e respeito. Mais do que uma técnica, a escuta ativa representa uma postura ética e
humanizada que estreita o vinculo entre o profissional e o paciente, proporcionando conforto emocional e sensagao de
valorizagao. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de um estudante de enfermagem durante as atividades de campo, nas quais
foi aplicada a escuta ativa como instrumento de cuidado voltado a redugao da depressao em idosos residentes em uma
comunidade rural mineira. METODO: No més de agosto de 2024, foram desenvolvidas atividades praticas supervisionada
vinculadas a uma disciplina do curso de Enfermagem de uma universidade publica federal de Minas Gerais, que foram
realizadas em uma comunidade rural de pequeno porte. As agdes ocorreram no domicilio dos idosos, sob orientacao e
acompanhamento docente. O método utilizado baseou-se em uma abordagem dialégica, empatica e centrada na pessoa,
com énfase na escuta ativa e no acolhimento das demandas emocionais. Durante as visitas, o estudante manteve postura
receptiva e atenciosa, observando atentamente as manifestagdes verbais e nao verbais dos participantes. Cada encontro
teve duracao média de 40 minutos e abordou temas como cotidiano, saude, familia e sentimentos pessoais. Ao longo das
interagoes, foram observados sinais comportamentais relacionados a depressao, como apatia, pensamentos negativos e
perda de sentido existencial, sendo registradas as mudancas percebidas em cada encontro. RESULTADOS: Com o decorrer
das visitas, notou-se maior abertura emocional dos idosos e aprimoramento na forma de expressar sentimentos. Os
participantes relataram sentir-se mais acolhidos, calmos e valorizados, destacando a importancia de serem ouvidos com
atengao e respeito. A aplicacao da escuta ativa favoreceu o fortalecimento do vinculo entre o estudante e os idosos, gerando
um ambiente de confianga e empatia. Houve também redugao em sintomas como tristeza, insonia e preocupagao excessiva.
Além disso, observou-se o resgate da autoestima e o aumento da disposicao para manter interagoes sociais e familiares.
CONSIDERAGOES FINAIS: A experiéncia demonstrou que a escuta ativa constitui uma ferramenta simples, porém de elevado
valor terapéutico no cuidado de enfermagem, especialmente entre idosos que vivem em contextos rurais. O ato de ouvir com
empatia, atencgao e presenga genuina contribui para a melhoria dos sintomas depressivos, o alivio emocional e refor¢a o
vinculo terapéutico, promovendo uma assisténcia mais humana e acolhedora. A incorporagao dessa pratica na formagao em
enfermagem, portanto, é fundamental para o desenvolvimento de profissionais sensiveis, éticos e comprometidos com o
cuidado integral ao ser humano.

Palavras-chave: Esforgo de escuta, Satide mental, Depressao.
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Eixo tematico: Satide mental, inclusao e determinantes psicossociais
Modalidade: Poster

INTRODUGAO: O estresse é uma resposta natural do cérebro para agir rapidamente e se proteger de possiveis ameagas. 0
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HHA), majoritariamente responsavel pela liberagdo do cortisol, ndo age apenas a partir
desses instintos fisioldgicos, mas utiliza das emogodes e do ambiente para aperfeigoar a sua resposta. Em pessoas com alta
ansiedade, esse eixo se mantém mais ativo e prolongado do que em individuos tipicos, promovendo alteragoes fisiologicas
que podem impactar a satide mental e fisica ao longo do tempo. Estudos longitudinais na area da salide mostram que a
atividade fisica reqgula ansiedade e estresse cronico, mas ainda ha lacunas quanto as evidéncias psicobioldgicas detalhadas
desses efeitos. OBJETIVO: Identificar achados psicobioldgicos recentes na literatura sobre os efeitos da atividade fisica na
modulagio do estresse e ansiedade. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada, em dezembro de
2025, nas fontes de dados como Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Institutes of Health (PubMed). Os
critérios de inclusao foram estudos publicados nos ultimos 10 anos, escritos em inglés ou portugués, com autores principais
pertencentes a area da saude, e possuir como tema central a atividade fisica como moduladora cerebral do estresse e da
ansiedade. Excluiram-se produgdes cientificas que nao fossem artigos, dissertagoes ou teses, e estudos conduzidos em
animais. Foram identificados, inicialmente, nove estudos, sendo selecionados, apds os critérios de elegibilidade, seis ao final,
para analise detalhada. RESULTADOS: Estudos apontam que estresse e ansiedade tém fatores ambientais significativos, tais
como condigdes sociais adversas, vulnerabilidade socioecondmica, falta de seguranga urbana, relagdes interpessoais
complexas e diagnésticos primarios (como autismo, transtorno do estresse pés-traumatico, transtorno obsessivo-
compulsivo etc.), que podem corroborar para sintomas posteriores de ansiedade e estresse, mas mostram fatores
psicobioldgicos relativamente pouco explorados se comparados a outros dados. Estudos com homens indicam que correr
por 20 minutos em velocidade desafiadora reduz a ansiedade por até uma hora apés a pratica. Esse efeito ocorre devido a
regulagdo neuroquimica, que diminui a hiperatividade da amigdala, do cortex pré-frontal e do hipocampo, reduzindo o
cortisol e aumentando o controle da respiragao. Além disso, o esforgo fisico mantém o individuo presente no momento,
enquanto a liberagao de dopamina e serotonina contribui para a redugao do estresse e melhora do foco, aten¢ao e bem-estar
geral. CONSIDERAGOES FINAIS: Ficou evidente a eficacia do exercicio fisico para a diminuigao dos sintomas e melhora na
qualidade de vida. No entanto, ainda ndo ha consenso na literatura referente a quantidade e intensidade ideais de exercicio
aerdbico para diminuir ou modular o estresse e a ansiedade de forma consistente. Além disso, a maioria dos estudos nao
aborda populagdes latino-americanas nem a relagdo entre emogoes, estresse, ansiedade e exercicio, refletindo tanto a
novidade da psicobiologia quanto a limitada visibilidade do exercicio como estratégia de regulagao emocional em diferentes
contextos culturais.

Palavras-chave: estresse psicoldgico, ansiedade, exercicio fisico, neurotransmissores.
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Eixo tematico: Satide mental, inclusao e determinantes psicossociais
Modalidade: Poster

INTRODUGAO: Satide mental é um termo que pode ser definido como um estado de bem-estar no qual o sujeito realiza suas
capacidades, lida com o estresse diario, trabalha produtivamente e contribui para a sua comunidade. No entanto, a
individualizagao da saude culpabiliza os sujeitos e sua rede familiar por sua situagao de vulnerabilidade, desconsiderando o
bem-estar mental como um problema indissociavel das questoes sociais e econdmicas populacionais. Frequentemente, o
sofrimento psicolégico é desassociado de sua influéncia estrutural, comumente diminuido a um problema puramente
biolégico ou pessoal. Sendo assim, o estudo desse tema contribui para reposicionar o sofrimento psiquico como fenémeno
social e coletivo. OBJETIVO: Identificar e analisar achados recentes na literatura cientifica relacionados a individualizagao
do sofrimento psicoldgico, seus riscos e os desafios nas intervengdes psicossociais em contraste com questdes
socioculturais. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, no qual estudos foram organizados em eixos
tematicos, identificando convergéncias e divergéncias entre autores a partir dos conceitos de individualizagao do sofrimento
e determinantes sociais da satde. As bases de dados foram a Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e National Library
of Medicine (PubMed). Os critérios de inclusdo foram estudos publicados nos tltimos dez anos, com autores principais
pertencentes a area da satde e socidlogos, escritos em inglés, espanhol ou portugués e que abordassem como tema central
de pesquisa os desafios e consequéncias da particularizagao do sofrimento psicoldgico e os obstaculos para a promogao da
saude. Excluiram-se estudos que nao fossem artigos e que tivessem como métodos estudos em animais. RESULTADOS:
Foram identificados, inicialmente, vinte artigos, dos quais treze foram selecionados apés a aplicagao dos critérios de
elegibilidade. Os estudos realizados mostram que ha uma ampla e generalizada percepgao da sociedade na qual pessoas
em sofrimento psicoldgico sdo, em sua maioria, exclusivamente responsaveis por suas disfungdes mentais, atribuindo como
origem de suas dificuldades seus préprios desajustes e inadequagodes sociais. Nesse contexto, por ser um conceito enraizado
na cultura contemporanea, muitas pessoas em afligdo também compartilham desse pensamento, isolando-se e culpando a
si pela propria angustia, o que evita a busca por um tratamento adequado. Transtornos mentais, tratados quando vistos
como uma questdo individual, sdo desconsiderados fatores como instabilidade financeira, precarizagao do trabalho e
racismo estrutural, 0 que aumenta os desafios na satide pessoal e coletiva da sociedade. CONSIDERAGOES FINAIS: Os
resultados da revisdo sugerem que doencas psicoldgicas devem ser tratadas como um problema de saude publica, sendo
necessario participagao coletiva nos debates sobre o sofrimento psicolégico. A multidimensionalidade clinica entende que
o individuo é marcado por estruturas sociais e culturais que impactam suas relagoes no cotidiano. No entanto, estudos
mostraram diferentes abordagens e perspectivas sociais para lidar com o problema de individualizagao do sofrimento, tendo
em comum a promogao da saude a partir da equidade e suporte social, colaborando para um cenario em que as
responsabilidades sdo compartilhadas e as desigualdades sao reconhecidas como agentes que adoecem o povo.
Palavras-chave: Satide Mental de Grupos Etnicos, Promogéo do Bem-estar, Sofrimento Psicoldgico.
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Eixo tematico: Satide mental, inclusao e determinantes psicossociais
Modalidade: Resumo simples

INTRODUGAO: A ligagéo entre niveis socioecondmicos e a qualidade de vida evidencia que individuos de baixa posigao
socioecondmica apresentam maior vulnerabilidade a doencgas cronicas e transtornos mentais, quando comparados com
grupos sociais mais elevados. Compreender essa conexao transcende questdes sociais e econdémicas, abrangendo o impacto
de experiéncias adversas, especialmente na infancia, sobre o desempenho cognitivo. Tal analise permite superar de
abordagens individualistas, integrando evidéncias sociais e neurobioldgicas. OBJETIVO: Analisar as descobertas recentes
na literatura cientifica sobre as ligagOes entre o estresse precoce e a vulnerabilidade socioecondmica no desenvolvimento
cognitivo e na salide mental da populagdo. METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com estudos
organizados em eixos tematicos para identificar convergéncias e divergéncias sobre “desigualdade socioecondmica” e
“estresse precoce”. As bases de dados foram Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine
(PubMed). Os critérios de inclusao compreenderam artigos originais publicados nos tltimos dez anos em inglés, espanhol
ou portugués. A selegdo abrangeu estudos das areas de salde, psicologia e ciéncias sociais, para uma analise
interdisciplinar. A analise qualitativa organizou os achados desde os mecanismos neurobioldgicos até determinantes
sociais. Excluiram-se modelos animais e literatura cinzenta. RESULTADOS: Foram identificados quinze artigos, dos quais
dez foram selecionados ap6s a aplicagao dos critérios de elegibilidade. Os estudos analisados sugerem que a populagao
vulneravel apresenta maiores niveis de estresse precoce, cujas repercussoes podem se estender além da conclusao do
evento estressante, elevando o risco de psicopatologias. Ademais, dados do National Comorbidity Survey indicam que as
experiéncias adversas na infancia (EAI) podem explicar quase 44% dos transtornos psiquiatricos com inicio na infancia na
populagao norte-americana. As repercussoes das EAls aparecem frequentemente associadas a alteragoes em regides
cerebrais, como o cortex pré-frontal, o que pode interferir em fungdes executivas. Contudo, nota-se que, mesmo apés o alivio
do estressor e uma possivel recuperacao cognitiva, favorecida pela ampla capacidade adaptativa do sistema nervoso,
déficits na requlagao afetiva tendem a ser mais persistentes, contribuindo para transtornos de ansiedade e humor em perfis
vulneraveis. No entanto, a literatura apresenta controvérsias entre as abordagens que enfatizam os danos neurobioldgicos
e as que priorizam os determinantes sociais, indicando que os impactos nao sdo necessariamente irreversiveis.
CONSIDERAGOES FINAIS: Os resultados desta revisao indicam que o estresse socioecondmico vai além das questdes sociais,
interagindo com mecanismos neurobioldgicos que influenciam a satide mental e podem prejudicar a capacidade cognitiva.
A conexao apresentada entre as experiéncias adversas na infancia e o comprometimento do cértex pré-frontal reforca a
necessidade de intervengoes que abordem o problema de maneira intersetorial e nao isolada. Conclui-se que o
enfrentamento das vulnerabilidades socioecondmicas é indissociavel da assisténcia psicolégica. E necessario que politicas
intersetoriais considerem a plasticidade cerebral e os determinantes sociais como alvos de intervengao precoce. O
investimento no acolhimento na primeira infancia surge como estratégia central na qual pode melhorar o desenvolvimento
cognitivo e a estabilidade do humor, maximizando a eficacia de tratamentos psicoterapéuticos para a populagao em
vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Fatores de estresse psicoldgico, Fatores socioecondmicos, Cognigao.
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INTRODUGAO: A atengéo psicossocial infantojuvenil constitui um eixo estratégico da Rede de Atengéo Psicossocial, voltado
ao cuidado integral de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico. O Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSi) é um servigo substitutivo ao modelo hospitalocéntrico e atua de forma territorializada, interdisciplinar e humanizada,
considerando o contexto familiar, social e comunitario dos usuarios. Nesse cenario, o enfermeiro desempenha papel
fundamental no acolhimento, no acompanhamento clinico, na educagao em satde e na articulagdo com a rede intersetorial.
Para o enfermeiro recém-formado, a vivéncia em um estagio ndo obrigatério no CAPSi representa uma oportunidade
relevante para a consolidagdo de competéncias técnico-cientificas, éticas e relacionais, além de favorecer a compreensao
do modelo de atengao psicossocial e do cuidado em satide mental voltado a infancia e adolescéncia. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia vivenciada por uma enfermeira recém-formada durante estagio nao obrigatorio em um Centro de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil, destacando as contribuigdes para a formagao profissional e para a compreensao do cuidado em
satide mental. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir das vivéncias
de uma enfermeira recém-formada em Enfermagem durante estagio nao obrigatério em um CAPSi localizado em um
municipio da Regiao Norte do Brasil. O estagio foi realizado ao longo de trés meses, com carga horaria semanal de 30 horas,
sob supervisdo da equipe multiprofissional do servigo, composta por enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, médico psiquiatra e educadores sociais. As atividades desenvolvidas incluiram acolhimentos, atendimentos
individuais e coletivos, participagao em grupos terapéuticos e oficinas, reunides de equipe, visitas domiciliares e articulagao
com a rede de salde, educagao e assisténcia social. As informagdes foram sistematizadas por meio de observagao
participante e registros em diario de campo. RESULTADOS: A experiéncia no CAPSi possibilitou a compreensao ampliada do
funcionamento do servigo e do papel do enfermeiro no cuidado em satide mental infantojuvenil. Observou-se a atuagao do
enfermeiro no acolhimento inicial, na avaliagéo clinica, no monitoramento de sinais vitais, no acompanhamento do uso de
psicofarmacos e na orientacao a familiares e cuidadores. A participagdo em grupos terapéuticos e atividades ludicas
evidenciou a importancia do vinculo, da escuta qualificada e do trabalho interdisciplinar para a adesao ao cuidado. Além
disso, o estagio favoreceu o desenvolvimento de habilidades de comunicagao, empatia e manejo de situagdes complexas,
como crises emocionais e dificuldades familiares, bem como a compreensao da importancia da articulagao intersetorial para
a continuidade do cuidado. CONCLUSAQ/CONSIDERAGOES FINAIS: O estagio ndo obrigatério em um Centro de Atengo
Psicossocial Infantojuvenil constituiu uma experiéncia formativa significativa para a enfermeira recém-formada,
contribuindo para o aperfeicoamento de competéncias técnicas, éticas e relacionais. A vivéncia permitiu compreender o
cuidado em satde mental a partir de uma perspectiva integral, humanizada e centrada no usuario e sua familia. Conclui-se
que a insercao do enfermeiro em servigos de atencao psicossocial infantojuvenil fortalece a pratica profissional e amplia as
possibilidades de atuagao na Rede de Atengao Psicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Servigos de Satde Mental, Crianga e Adolescente.
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INTRODUGAO: As mudangas climaticas s&o uma das maiores ameacas a satde planetaria, com efeitos diretos e indiretos
sobre ecossistemas, economias e modos de vida. 0 aumento das temperaturas, a intensificagao de secas, enchentes e ondas
de calor, bem como o derretimento de geleiras e a elevagao do nivel do mar, alteram ciclos naturais e agravam desequilibrios
ambientais. Esses fendmenos comprometem determinantes sociais e ambientais da salide, como ar, agua, alimentos e
moradia, afetando mais intensamente populagoes pobres, idosos, criangas e comunidades tradicionais. Nesse contexto, a
saude planetaria surge como abordagem integradora que reconhece a interdependéncia entre saide humana, sistemas
naturais e sustentabilidade, orientando respostas baseadas em ciéncia, equidade e justiga ambiental. OBJETIVO: Analisar as
evidéncias cientificas recentes sobre os impactos das mudangas climaticas na satde humana a luz do paradigma da satde
planetaria, enfatizando vulnerabilidades, desigualdades e estratégias de resposta em satde publica. METODOS: Revisdo
narrativa da literatura realizada nas bases PubMed e SciELO, utilizando descritores DeCS/MeSH “mudangas climaticas”,
“salide planetaria”, "saude publica”, “impacto ambiental” e “vulnerabilidade”. Incluiram-se estudos publicados entre 2019 e
2024, em portugués, inglés e espanhol, que abordassem desfechos fisicos, mentais ou sociais. Foram considerados estudos
observacionais, revisdes sistematicas e relatérios institucionais com enfoque em risco climatico, adaptagao e mitigacao. A
selecao priorizou evidéncias relacionadas a populages vulneraveis e a intervengdes de satide publica potencialmente
escalaveis. RESULTADOS: A literatura associa a elevagao térmica a maior morbimortalidade por doengas cardiovasculares
e respiratorias, especialmente durante ondas de calor. Observa-se intensificacao de arboviroses (dengue, zika, chikungunya)
por expansao e sazonalidade alterada de vetores. Episddios de seca e enchentes afetam disponibilidade e qualidade da agua,
elevando risco de doencas diarreicas e de contaminagdo quimica. A seguranga alimentar é comprometida por quebras de
safra, salinizagdo de aquiferos e perdas pds-colheita, com repercussoes sobre desnutri¢do e inseguranca alimentar. No
campo da satide mental, emergem ansiedade climatica, estresse pds-desastre e depressao, frequentemente associados ao
deslocamento forgado e a perda de meios de subsisténcia. Populagdes indigenas, quilombolas, ribeirinhas, moradores de
areas costeiras e trabalhadores ao ar livre apresentam maior vulnerabilidade, demandando politicas sensiveis ao territorio e
culturalmente adequadas. Intervengbes como sistemas de alerta precoce, planejamento urbano climatico, vigilancia
integrada de vetores, educagao ambiental e transi¢ao energética mostram potencial para mitigagao de riscos e adaptacao
comunitaria. CONSIDERAGOES FINAIS: As mudangas climéticas operam como determinante estrutural da satide global e
exigem respostas intersetoriais, sustentadas por evidéncias e orientadas pela justica ambiental. Incorporar a abordagem da
salde planetaria as politicas publicas — articulando vigilancia em salde, atencdo primaria, infraestrutura verde,
comunicagao de risco e pesquisa aplicada — é essencial para fortalecer resiliéncia e reduzir desigualdades. Investimentos
em capacitacao profissional, governanga participativa, tecnologias de baixo carbono e monitoramento de indicadores
permitem proteger populagdes vulneraveis e preservar condi¢oes de vida para as proximas geragoes.

PALAVRAS-CHAVE: Mudangas climaticas; Satde planetaria; Satde publica; Impacto ambiental; Satide humana.
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INTRODUGAO: O aquecimento global, uma crise planetaria desencadeada por emissdes de gases de efeito estufa e
desmatamento, esta gerando ondas de calor extremas, impactando diversas areas, incluindo satide e meio ambiente. O Brasil
é um dos principais paises que atualmente esta enfrentando fortes ondas de calor segundo o Instituto Nacional de
Meteorologia. Sabe-se que essas ondas de calor intenso tém sido associadas a impactos graves e potencialmente fatais na
salde humana, principalmente devido ao desenvolvimento do estresse térmico. Dessa forma, a investigagdao de
biomarcadores laboratoriais relacionados a essa condigao configura-se como um eixo prioritario para a pratica biomédica e
saude publica, permitindo integrar diagndstico, vigilancia epidemioldgica e estratégias de enfrentamento dos impactos do
aquecimento global sobre a satide humana. OBJETIVO: Analisar os marcadores bioldgicos e laboratoriais associados com o
estresse térmico para o diagndstico precoce, estratificago de risco ou avaliagao prognéstica clinica. METODOS: Realizou-
se uma revisdo narrativa da literatura por meio de uma busca nas bases de dados eletronicas Public Medline (PubMed),
ScienceDirect e Portal Periodicos da CAPES, com o uso dos descritores "Heat Stress', "Heat Stroke', "Heat Strain’,
"biomarkers', " laboratory markers’", combinando os operadores boleanos AND e OR, com filtros para estudos clinicos,
metanalises e revisdes quando possivel. A busca retornou 224 artigos publicados até dezembro de 2025. Foram incluidos
13 artigos em inglés que trouxeram dados clinicos em humanos. RESULTADOS: O estresse térmico em humanos pode ser
analisado por meio de diversos biomarcadores, desde sinais vitais até proteinas especificas, metabdlitos e marcadores
imunoldgicos. A temperatura corporal central e da pele, bem como a frequéncia cardiaca sao indicadores padrao de estresse
térmico durante o esforgo fisico, ressaltando a importancia do monitoramento fisioldgico de trabalhadores expostos ao calor.
Porém esses achados clinicos ndo sao especificos para o estresse térmico. Normetanefrina, copeptina e NGAL (neutrophi/
gelatinase-associated ljpocalin) demonstram boa confiabilidade e sensibilidade ao estresse térmico induzido pelo exercicio
em condigdes de calor. Copeptina e cortisol aumentam com doengas relacionadas ao calor e intolerancia ao calor. Idosos
apresentam aumentos induzidos pelo calor nos niveis de PCR e NGAL, indicando inflamagao sistémica e risco de lesao renal
aguda. As proteinas de choque térmico HSPs circulantes induzidas pelo calor (HSP70, HSP60, HSP90) aumentam com o
estresse térmico, mas os dados humanos até agora apoiam mais um papel progndstico do que diagnéstico para doengas
relacionadas ao calor. De forma mais inovadora biomarcadores nao invasivos no suor tém ganhado destaque, visto que um
estudo controlado em humanos identificou 26 biomarcadores candidatos no suor que distinguem tipos de estresse térmico,
incluindo aminodcidos (histidina, triptofano, citrulina, fenilalanina), metabélitos da microbiota e testosterona, além de
lipidios como o acido 9-ox0-10,12-octadecadiendico. Esses candidatos sao promissores para 0 monitoramento do estresse
térmico por meio de dispositivos vestiveis, mas requerem validagao clinica CONSIDERAGOES FINAIS: O quadro clinico do
estresse térmico é melhor caracterizado por painéis de biomarcadores que combinam medidas fisioldgicas com proteinas
de choque térmico, marcadores enddcrinos, sinais imunoldgicos/inflamatérios. No entanto, estudos recentes mostram
marcadores que podem ser avaliados suor, ampliando as opg¢oes de monitoramento nao invasivo do estresse térmico.
Palavras-chave: Estresse por Calor, Golpe de calor, Biomarcadores.
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INTRODUGAO: A exposicdo humana a microplasticos (MPs) insere-se no contexto da salide planetaria, pois reflete a
contaminagdo ambiental causada pelo uso intensivo de plasticos, sua persisténcia nos ecossistemas e consequente
incorporagao na cadeia alimentar. Os MPs entram no corpo principalmente por ingestao de alimentos e 4gua contaminados,
com particulas sendo detectadas em diversos tecidos e fluidos, embora esses achados sejam limitados por risco de
contaminagao e auséncia de protocolos padronizados. A padronizacao dos métodos analiticos e o entendimento dos
mecanismos de toxicidade sao essenciais para avancar na avaliagao de risco a salide. OBJETIVO: Sintetizar evidéncias da
literatura sobre os principais métodos analiticos utilizados na detec¢ao de microplasticos em amostras humanas, as vias
predominantes de exposicao e os efeitos toxicoldgicos descritos. METODOS: Foi realizada uma revisao narrativa utilizando
o banco de dados Semantic Scholar e Public Medline (PubMed). Foram identificados 1.021 artigos de estudo de caso,
estudos observacionais, revisoes sistematicas, metanalises e estudos experimentais publicados de 2015 a 2025. Foram
analisados 45 artigos abordando exposigao, toxicidade e desafios analiticos. RESULTADOS: Diversos estudos relatam a
deteccao de MPs em amostras humanas, porém apresentam limitagoes importantes. Técnicas amplamente utilizadas para
analise de polimeros, como espectroscopia no infravermelho com transformada de Fourier (FTIR), espectroscopia Raman e
cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massas por pirélise (Py-GCMS) tém diferentes sensibilidades. Particulas
<1 pm (nanoplasticos-NPs), sdo mais dificeis de detectar, e potencialmente mais perigosas. No entanto, a auséncia de
métodos padronizados dificulta tanto a quantificagdo precisa quanto a avaliagdo dos riscos, pois nao ha consenso sobre
métodos para coleta, extragao ou identificagdo de MPs em amostras humanas, dificultando as comparagoes entre estudos.
Quanto as vias de exposigao, as principais sao via consumo de agua potavel (principalmente engarrafada), frutos do mar, sal
e vegetais. Porém, a inalagdo também é fonte importante de exposi¢ao, visto que as MPs foram detectadas em escarro,
fluido broncoalveolar e tecido pulmonar. Os MPs também apresentam distribuicao sistémica, sendo detectados no sangue,
placenta, figado, rim e cérebro. Estudos /in vitro mostram que concentragoes =10-40 pg/mL podem causar morte celular,
estresse oxidativo e inflamagao. Entretanto, essas concentragdes sdo frequentemente diferentes das estimadas para
exposi¢oes humanas reais, limitando a extrapolagdo dos achados laboratoriais para o contexto clinico. Evidéncias sugerem
impacto nos sistemas digestivo, respiratdrio, reprodutivo e possivelmente neuroldgico. A maioria das evidéncias vem de
modelos animais ou celulares, e estudos observacionais humanos sao escassos ou inconclusivos. A heterogeneidade dos
polimeros estudados, auséncia de dados sobre misturas reais de MPs/NPs ambientais e limitagdes na caracterizagao das
particulas testadas, reduzem a validagdo dos experimentos laboratoriais. CONSIDERAGOES FINAIS: A literatura indica a
presenca de microplasticos em amostras humanas, refletindo a exposigdo cronica associada a poluicao ambiental por
plasticos. Todavia, a auséncia de padronizacao analitica, o risco de contaminagao cruzada e a predominancia de evidéncias
experimentais limitam a avaliagdo do risco real a satde. Esses achados reforgam a necessidade de politicas voltadas a
reducao da poluigdo plastica e ao monitoramento ambiental, mas também ao desenvolvimento de métodos analiticos
padronizados, fundamentais para subsidiar avaliagdes de risco a satde coletiva.

Palavras-chave: Nanoplasticos, Microparticulas Plasticas, Toxicidade.
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INTRODUGAO: A avaliagdo de tecnologias em salide (ATS) constitui um processo decisério complexo que envolve a
articulagao entre evidéncias clinicas, sustentabilidade orgamentaria e principios de justiga distributiva. Na oncologia, esse
equilibrio torna-se particularmente sensivel diante da rapida incorporagao de terapias de alto custo e da histdrica assimetria
entre 0 acesso na salide suplementar e no Sistema Unico de Satide (SUS). Em setembro de 2022, a Portaria SCTIE/MS n° 98
incorporou o trastuzumabe entansina (T-DM1) como terapia adjuvante para pacientes com cancer de mama HER2-positivo
com doenca residual apés tratamento neoadjuvante. Tal decisao foi fundamentada em evidéncias robustas, incluindo o
estudo KATHERINE, que demonstrou redugao significativa do risco de recorréncia e morte nesse subgrupo de alto risco.
Entretanto, a incorpora¢do normativa nao assegura, por si so, a oferta oportuna do medicamento na rede assistencial.
OBJETIVO: Analisar o intervalo entre a incorporagao formal do T-DM1 no SUS e sua disponibilizagao operacional nos servigos
habilitados, discutindo potenciais implicagdes para a equidade no acesso ao tratamento. METODOS: Estudo documental, de
abordagem qualitativa, baseado na analise de documentos oficiais publicados entre 2022 e 2024, incluindo: (1) Portaria de
incorporagao; (2) relatorio técnico da CONITEC; (3) notas técnicas e comunicados institucionais relacionados a
operacionalizagao do T-DMT; (4) literatura nacional sobre tempo de implementagdo de medicamentos oncoldgicos no SUS.
0s documentos foram examinados por analise tematica, com categorizagao dos fatores relacionados a implementacao em:
(a) critérios clinicos de elegibilidade; (b) exigéncias de monitoramento e seguranga; (c) etapas logisticas e administrativas
de aquisicao e distribuicao; (d) variagdes regionais na implementagdo. RESULTADOS: A incorporagao do T-DMT1 estabeleceu
critérios especificos de elegibilidade clinica, incluindo confirmagao de doenca residual poés-neoadjuvancia, limite maximo de
14 ciclos e monitoramento cardioldgico periddico. A analise documental evidenciou que a efetiva disponibilizagao do
medicamento depende de etapas subsequentes a decisao normativa, tais como aquisicao centralizada, pactuagao
interfederativa, habilitagdo dos servigos (CACON/UNACON), organizagdo de fluxos de autorizagdo e garantia de
infraestrutura para infusao ambulatorial. Estudos nacionais apontam que o tempo médio entre incorporagao e acesso efetivo
para medicamentos oncoldgicos pode ultrapassar dois anos, com variagdes regionais mais expressivas nas regioes Norte e
Nordeste. Tais achados sugerem que a existéncia de critérios técnicos e exigéncias administrativas, embora fundamentais
para seguranga e racionalidade do uso, pode prolongar o tempo até o inicio do tratamento em contextos de sobrecarga
assistencial. CONSIDERAGOES FINAIS: A incorporagdo do T-DM1 representa avango regulatério relevante no cuidado do
cancer de mama HER2-positivo no SUS. Contudo, a analise documental indica que a equidade depende ndo apenas da
decisdo normativa, mas da capacidade sistémica de reduzir o intervalo entre incorporagdo e acesso efetivo. O
monitoramento transparente dos tempos de implementagdo e o fortalecimento da governanga logistica constituem
estratégias essenciais para que a inovacao tecnoldgica se traduza em beneficio clinico concreto.
Palavras-chave: Disparidades em Assisténcia a Satde, Acessibilidade aos Servigos de Satide, Neoplasias da Mama.
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INTRODUGAO: Os agentes de combate as endemias configuram-se como profissionais indispensaveis na prevengao e
controle de doengas transmitidas por vetores. Esses profissionais realizam atividades que incluem visitas domiciliares,
orientagao a populacao, aplicagao de larvicidas, manejo de criadouros e monitoramento de focos, estando constantemente
em situagdes de perigo e expostos a diferentes riscos ocupacionais que podem comprometer a satide e a qualidade de vida,
tornando-se essencial compreende-los para subsidiar estratégias de protegado e valorizagao profissional. OBJETIVO:
Identificar na literatura os riscos ocupacionais enfrentados pelos agentes de combate a endemias. METODOS: Trata-se de
uma revisao integrativa, norteada a partir da pergunta, “quais sao as evidéncias cientificas acerca dos riscos ocupacionais
dos agentes de combate a endemias?”, com coleta de dados nas bases Biblioteca Virtual em Satde, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scielo. Como
descritores em satide para realizar a busca avangada nas bases de dados, foram utilizados: agentes de combate as endemias,
saude ocupacional e riscos ocupacionais, associados por meio do operador AND. Realizou-se a analise dos titulos e resumos
seguindo com a leitura dos artigos na integra, sendo selecionados para inclusao os artigos em texto completo, sem restrigao
de idioma e publicados nos tltimos dez anos, para elencar o maximo de trabalhos possiveis. Foram excluidas revisoes da
literatura, teses e dissertagdes. Foram encontrados 49 artigos, e conforme adequagao aos critérios de elegibilidade, foram
selecionados oito estudos, que se caracterizaram por estudos observacionais e retrospectivos. RESULTADOS: A populagao
de agentes de combate as endemias dos estudos variaram entre 54 e 116 profissionais, situados nas regides Norte, Nordeste
e Sudeste do Brasil, evidenciando que esses profissionais enfrentam riscos fisicos, como exposi¢cdo ao sol, altas
temperaturas e esforgos repetitivos; quimicos, pelo contato com inseticidas e produtos utilizados no controle vetorial,
biolégicos, devido ao contato direto com agua parada, animais pegonhentos e pessoas potencialmente infectadas; além de
ergondmicos, relacionados ao transporte de materiais e longas caminhadas em campo. Também foram destacados os riscos
psicossociais, como sobrecarga de trabalho, estresse e situagoes de violéncia em areas de vulnerabilidade social. Além
disso, cinco dos oito estudos apontam que, apesar da importancia estratégica desses trabalhadores para o sistema de
vigilancia epidemioldgica, ainda ha lacunas no fornecimento de equipamentos de protegao individual e na realizagao de
capacitagdes continuas, tornando-se uma categoria marginalizada pelas politicas publicas. Esses fatores, se nao forem
adequadamente solucionados, podem gerar agravos a saulde, afetar o desempenho profissional e comprometer a
continuidade das agdes de vigilancia em satide CONSIDERAGOES FINAIS: Torna-se evidente que os agentes de combate as
endemias estao expostos a um conjunto diversificado de riscos ocupacionais que abrangem diversos aspectos. Portanto, a
implementagao de medidas de protegao coletiva e individual, a oferta de capacitagoes permanentes e o fortalecimento de
politicas publicas voltadas a valorizagao desses trabalhadores sao fundamentais para garantir condi¢des laborais seguras
e, consequentemente, o aprimoramento da saude publica.
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INTRODUGAO: O gerenciamento de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) em Centrais de Material e Esterilizagao
(CME) é crucial para a seguranga do paciente e a otimizagao de recursos. A complexidade do OPME exige controle rigoroso
do reprocessamento a aquisigdo, visto que a ma gestao gera eventos adversos, infecgoes e custos. 0 OPME é um dos
principais fatores de pressao de custos no setor de satlde, sendo um item de alto custo unitario que pode representar mais
de 80% do valor de faturas cirdrgicas especificas (Gestao OPME, 2020). Desafios como rastreabilidade incompleta e falta de
padronizacao afetam diretamente a eficiéncia e a sequranga. OBJETIVO: Identificar o impacto da gestio eficiente de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME) na seguranga do paciente e na otimizagao da eficiéncia operacional de Centrais de
Material e Esterilizagio. METODOS: Este estudo é uma revisao integrativa da literatura sobre o gerenciamento de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME) e seus efeitos na seguranga do paciente e na eficiéncia da Central de Material e
Esterilizagao (CME). A busca foi realizada em bases de dados como PubMed/MEDLINE, LILACS, CINAHL, Scopus e Web of
Science, usando descritores controlados como "Orteses”, "Préteses”, "Esterilizag&o”, "Seguranga do Paciente” e "Gestao de
Materiais”, além de termos livres. Foram selecionados artigos originais, revisoes sistematicas e diretrizes publicadas nos
Gltimos cinco anos (2020-2025), disponiveis na integra nos idiomas portugués e inglés. Como critérios de exclusao, foram
descartados materiais duplicados, editoriais, cartas ao editor e estudos que nao abordassem diretamente o gerenciamento
de OPME no contexto da CME. A busca inicial identificou um total de 26 artigos. Apds a aplicagao dos critérios de inclusao e
exclusao e a avaliagdo critica, 18 artigos foram incluidos nesta revisao integrativa. Os estudos foram avaliados criticamente
e a andlise dos dados foi descritiva, agrupando e sintetizando as informagdes por temas emergentes. RESULTADOS: A
literatura recente aponta que a gestao inadequada de OPME eleva infecgdes, atrasos cirdrgicos e custos, comprometendo a
seguranca do paciente. A falta de rastreabilidade completa dificulta a identificagao e corregao de problemas. A padronizagao
de processos (compra, armazenamento, distribui¢ao) e sistemas informatizados de controle de estoque emergem como
estratégias eficazes para reduzir perdas e otimizar o fluxo de trabalho. O reprocessamento de OPME, sequindo diretrizes
rigorosas como as da ANVISA, pode reduzir custos se a seguranga e integridade forem asseguradas. A capacitagao continua
das equipes da CME sobre OPME, protocolos de limpeza/esterilizagao e rastreabilidade é fundamental para minimizar erros.
CONCLUSAO: O gerenciamento eficaz de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) na Central de Material e
Esterilizagao (CME) é fundamental para a seguranga do paciente e a eficiéncia hospitalar. Os 18 artigos incluidos foram
analisados criticamente com base na validade metodoldgica, no nivel de evidéncia e na relevancia dos achados. Esta revisao
aponta que a implementagao de praticas baseadas em evidéncias, o uso de tecnologias de rastreabilidade e a padronizagao
de processos sdo essenciais para otimizar recursos e reduzir riscos.
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INTRODUGAO: O cancer de mama permanece entre as principais causas de mortalidade feminina em escala global, o que
reforga a necessidade de investigar alternativas terapéuticas mais eficazes e menos toxicas. Nesse contexto, a curcumina,
composto bioativo da Ctrcuma longa, tem despertado crescente interesse cientifico, sobretudo porque, além de suas
propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias, modula vias intracelulares fundamentais para a apoptose, processo
essencial para conter a proliferagao celular desordenada. A relevancia dessa investigagao decorre do fato de que a busca
por agentes naturais capazes de atuar de forma multialvo tem aumentado significativamente, especialmente diante das
limitagdes associadas aos tratamentos tradicionais. Assim, torna-se pertinente examinar como a curcumina exerce seu
potencial antitumoral e quais evidéncias sustentam sua capacidade de induzir morte celular programada em diferentes
linhagens de cancer de mama, o que conduz a pergunta norteadora: quais mecanismos e resultados experimentais
demonstram sua acao pré-apoptotica? OBJETIVO: Analisar, por meio de revisao bibliografica, as evidéncias disponiveis
sobre a capacidade da curcumina de induzir apoptose em células de cancer de mama. METODOS: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura. Foram consultadas as bases PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos), Scopus
(base multidisciplinar de resumos e citagoes) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), utilizando os descritores “Cancer
de Mama", “Curcumina” e "Fator de Indugao de Apoptose”. A busca inicial identificou 312 estudos; apds leitura de titulos e
resumos, 48 foram selecionados e, posteriormente, 22 compuseram a analise final. Os artigos incluidos foram publicados
entre 2015 e 2025, com maior concentragao entre 2018 e 2024, e originarios principalmente dos Estados Unidos, China,
india e Brasil. Incluiram-se estudos em portugués, inglés e espanhol contendo dados experimentais ou revisdes que
abordassem mecanismos celulares e moleculares relacionados a indugao de apoptose pela curcumina. Excluiram-se artigos
duplicados e aqueles cujo contetido ndo tratava especificamente da relagao entre curcumina e vias apoptaticas, assegurando
maior rigor metodoldgico. RESULTADOS: Os estudos mostraram que a curcumina induz apoptose por multiplos mecanismos,
ativando vias intrinsecas e extrinsecas. Observou-se modulagao da rota p53-Bax em linhagens MCF-7, redugao de proteinas
antiapoptoticas como Bcl-2 e Bcl-xL, aumento de Bax e alteragao do potencial mitocondrial, favorecendo liberagao de
citocromo c e ativagdo de caspases. Identificou-se, ainda, inibicdo das vias NF-kB, PI3K/Akt/mTOR, Wnt/B-catenina e
diminuigao da fosforilagao de EGFR e ERK1/2, particularmente em células triplo-negativas como MDA-MB-231, nas quais a
curcumina elevou a taxa de apoptose para aproximadamente 26%. Revisoes recentes também destacam a produgao
aumentada de ROS como elemento central para ativagao de vias pré-apoptéticas, embora seus efeitos variem conforme
dose e modelo experimental. CONSIDERAGOES FINAIS: Os estudos sugerem que a curcumina apresenta expressivo potencial
indutor de apoptose em células de cancer de mama, atuando por diferentes vias de sinalizagao, o que reforga seu valor como
agente antitumoral natural. No entanto, limitagdes como baixa biodisponibilidade, heterogeneidade metodoldgica e escassez
de ensaios clinicos controlados evidenciam lacunas que exigem o desenvolvimento de formulagdes nanoestruturadas, além
de pesquisas futuras mais robustas para validar sua aplicagao terapéutica.
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INTRODUGAO: A infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em gestantes representa um importante desafio de
saude publica no Brasil, pois envolve nao apenas o cuidado materno, mas também a prevengao da transmissao vertical, que
ocorre durante a gestacao, o parto ou a amamentagao. O monitoramento do perfil epidemioldgico dessas gestantes permite
compreender a dindmica da infecgdo e subsidiar politicas de prevencao, diagnéstico precoce e tratamento adequado.
Investigar as caracteristicas epidemioldgicas dessas mulheres é fundamental para identificar fatores associados e orientar
intervengoes mais eficazes. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico de gestantes diagnosticadas com HIV/AIDS no
Brasil nos ultimos cinco anos a partir das evidéncias da literatura. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura. A busca dos artigos foi conduzida na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando a seguinte estratégia: (("perfil
epidemioldgico” OR "caracteristicas epidemioldgicas” OR epidemiologia) AND (gestantes OR gravidas OR "mulheres
gestantes” OR "mulheres gravidas" OR "pregnant women") AND (HIV OR AIDS OR "Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”)
AND (Brasil OR Brazil)). Foram consultadas as bases de dados Medline, Lilacs, BBO - Odontologia e BDENF - Enfermagem.
Os critérios de inclusao abrangeram artigos em portugués ou inglés, publicados entre 2020 e 2025, com texto completo
disponivel gratuitamente e que abordassem o contexto brasileiro. Apos a leitura dos titulos, resumos e textos na integra, os
estudos elegiveis foram organizados e analisados quanto ao perfil das gestantes e principais achados epidemioldgicos.
RESULTADOS: Foram encontrados 59 artigos apos inclusao dos critérios de inclusdo. Destes, oito foram incluidos neste
estudo. Os estudos analisados evidenciaram que o perfil epidemioldgico das gestantes diagnosticadas com HIV/AIDS no
Brasil nos ultimos cinco anos concentra-se em mulheres jovens, predominantemente entre 20 e 34 anos, com baixa
escolaridade e maior vulnerabilidade socioecondmica. A maioria das notificagdes ocorreu em regides Sul e Sudeste, embora
o crescimento proporcional de casos tenha sido mais acentuado no Norte e Nordeste. A cobertura do pré-natal foi satisfatéria
em parte dos estudos, mas ainda se observaram lacunas no diagndstico precoce e no acesso a terapia antirretroviral (TARV).
Destaca-se, nesse contexto, a importancia da Atengao Primaria a Sadde (APS) como porta de entrada e eixo estruturante do
cuidado, essencial para o diagndstico oportuno, o acompanhamento continuo e a reducao das iniquidades regionais
observadas. Fatores como uso de substancias, situagdo de rua e baixa renda mostraram-se associados a carga viral
detectavel e a falha no acompanhamento gestacional. A pandemia de Covid-19 impactou negativamente o niimero de
notificagdes e a adesdo ao tratamento, revelando fragilidades na continuidade do cuidado. CONSIDERAGOES FINAIS: A
vulnerabilidade social e o acesso desigual aos servigos de satde influenciam diretamente os desfechos materno-fetais e a
prevencao da transmissao vertical. Os achados reforcam a necessidade de fortalecer politicas puablicas que ampliem a
cobertura do pré-natal, garantam o inicio oportuno da TARV e promovam a busca ativa em contextos de maior
vulnerabilidade. A integragao entre vigilancia epidemioldgica e APS é fundamental para aprimorar o monitoramento, reduzir
as iniquidades regionais e consolidar estratégias de eliminagao da transmissao vertical do HIV no pais.

Palavras-chave: Gestantes, HIV, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Epidemiologia, Brasil.
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INTRODUGAO: O envelhecimento é um processo continuo, marcado por alteragées fisioldgicas, funcionais e sociais, as quais
afetam o funcionamento do organismo, aumentando a incidéncia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). As
DCNT se caracterizam pela necessidade de acompanhamento médico constante, realizagao de exames de forma continua e
pela presenga de maior nimero de comorbidades. Por consequéncia, torna-se natural o uso de maltiplos medicamentos para
o controle dessas enfermidades. OBJETIVO: Caracterizar o perfil sociodemografico das idosas residentes em uma Instituigao
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI); identificar os remédios utilizados e a presenca de polifarméacia. METODOS: Trata-
se de um estudo de levantamento de dados, retrospectivo, com abordagem quantitativa, o qual analisou os prontuarios das
idosas institucionalizadas de uma Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos, filantrépica, localizada na cidade de
Fortaleza, Ceara. As moradoras foram categorizadas quanto ao perfil sociodemografico e ao uso de medicamentos. As
medicagoes foram agrupadas de acordo com a Classificagao Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC), utilizando o nivel 3
dessa divisao, que representa as caracteristicas quimicas, farmacoldgicas ou terapéuticas dos farmacos. Em relagao a
polifarmacia, ela foi categorizada, segundo a Organizagao Mundial de Satide (OMS), como o consumo de 4 ou mais farmacos
por um mesmo individuo. Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva simples com o auxilio do programa
Microsoft Excel 2020®. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob o
parecer n° 6.613.423. RESULTADOS: Observou-se que a maioria das longevas tinham idade superior a 80 anos (58,33%),
Ensino Fundamental incompleto (36,11%), eram solteiras (63,88%), aposentadas (77,77%), com apoio familiar (83,33%),
atendidas pela rede publica de satde (58,33%), sem intercorréncia hospitalar no tltimo ano (80,55%) e apresentavam como
DCNT principal, a hipertensao (58,33%). Além disso, 66,66% das prescrigdes envolveram o uso de 4 ou mais medicamentos,
dentre os quais foi observado o predominio de: 1) anti-hipertensivos (antagonistas da angiotensina I, estatinas, diuréticos
e betabloqueadores); 2) antidepressivos e 3) antipsicoticos. Os medicamentos para a hipertensao causam efeitos adversos
como a hipotensao ortostatica e a bradicardia, enquanto os antidepressivos e os antipsicdticos provocam sedagao e
confusdo mental. Tais efeitos adversos merecem atengao, uma vez que estdo associados ao maior risco de quedas entre os
idosos. CONCLUSAQ: O perfil sociodemografico e a caracterizagdo dos medicamentos das idosas do presente estudo foi
semelhante ao da literatura pesquisada. O conhecimento do perfil sociodemografico associado a terapia medicamentosa é
importante, pois o acréscimo da idade esta diretamente associado a possibilidade de reagdes adversas, as quais podem levar
a0 aumento do nimero de quedas e de internagdes hospitalizagdes, diminuindo a autonomia e a independéncia do idoso,
causando seu isolamento social com prejuizo na qualidade de vida. Dito isso, é aconselhavel a atuagao de uma equipe
multidisciplinar para a revisdo do tratamento farmacoldgico com o intuito de verificar a possibilidade de desprescrigdo e a
substituicao por farmacos com menor carga de reagdes colaterais, promovendo, assim, o uso racional de medicamentos
nessa populagao.

Palavras-chave: Idoso, Polimedicagao, Efeitos Colaterais e Reagoes Adversas Associados a Medicamentos.
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INTRODUGAO: No Brasil, a terceira idade se caracteriza por pessoas que possuem idade igual ou superior a 60 anos. No
entanto, a transi¢cao demografica, a melhora na nutri¢do e nas condigoes sanitarias, o uso terapia medicamentosa e vacinal
mais moderna e de exames de diagndstico mais aprimorados, contribuiram para o aumento de idosos com idade acima de
80 anos. Atualmente, esse segmento da populagao é o que mais cresce no mundo e no pais, ha cerca de 5 milhdes de
individuos nessa faixa etaria. Esse dado é preocupante, pois essas pessoas sao vulneraveis e tém maior chance de
desenvolver doengas, com destaque para a anemia, a qual é um problema de saude publica, pois esta relacionada a um risco
aumentado de mortalidade. OBJETIVO: Analisar o hemograma de idosos com idade igual ou superior a 80 anos e verificar a
presenca de anemia nessa populagdo. METODOS: Trata-se de um estudo de levantamento de dados, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, o qual foi realizado a partir da analise de laudos do hemograma de idosos atendidos em um
laboratério publico de Fortaleza. Foram incluidos no estudo os hemogramas de individuos com idade igual ou superior a 80
anos, constando todos os dados e aqueles realizados no primeiro semestre de 2025. Os valores de referéncia usados foram
obtidos do referido laboratério, sendo que mulheres e homens foram considerados anémicos, quando a hemoglobina era
inferior a 12g/dL e 13g/dL, respectivamente. Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva simples, utilizando
o programa Microsoft Excel e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara,
com numero do parecer 7.657.213. RESULTADOS: Foram analisados os exames de 195 idosos e foi visto que 124 (63,6%)
pertenciam as mulheres e 71 (36,4%) aos homens e a faixa etaria dos usuarios variou de 80 a 102 anos. Das mulheres
estudadas, 69 (55,65%) tinham anemia, sendo ela principalmente do tipo morfolégico normocitica e normocromica com
85,51% dos casos e com o grau de intensidade considerado leve (76,81%). No sexo masculino, a anemia estava presente em
40 (56,34%) homens, sendo essa principalmente de intensidade leve (70%) e do tipo morfolégico normocitica e
normocromica (70%). A populagao foi dividida por faixas etarias em 80-84 anos, 85-89 anos, 90-94 anos, 95-99 anos e
acima de 100 anos, sendo que a anemia estava presente especialmente no intervalo de idade de 80 a 84 anos, em ambos o0s
sexos. Observou-se ainda, que a classificagdo morfoldgica encontrada apresenta forte indicio de que a anemia seja
decorrente da presenga de doenga cronica ndo transmissivel, tdio comum nessa fase da vida. Nesse pressuposto, é
importante a avaliagdo das dosagens do ferro, da ferritina, da transferrina e da proteina C reativa, exames relevantes para o
diagnéstico dessa condigio. CONCLUSAO: A alta frequéncia de anemia encontrada na populagao geriatrica é preocupante e
deve ser interpretada com cautela, uma vez que esse estudo teve como limitagdo o reduzido tamanho da amostra e a
auséncia dos exames bioquimicos, os quais podem afetar os resultados.
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INTRODUGAO: Durante a Idade Antiga a apiterapia ja era empregada na China e Egito no tratamento de feridas e lesées de
forma empirica, assim como os romanos e os gregos ja utilizavam produtos produzidos pelas abelhas para fins terapéuticos
A apiterapia vem ganhando destaque nos ultimos anos como método de medicina alternativa para o tratamento de intimeras
patologias e condigoes de saudde ao langar uso de produtos apicolas, sendo uma pratica bastante procurada em inimeras
partes do mundo, porém no Brasil tal terapéutica ainda nao é tao reconhecida, sendo pouco explorada e pesquisada, muito
em detrimento as questoes de alergenicidade que estes produtos podem causar. Por conta disto, é importante a elaboragao
de estudos que visem identificar, investigar as propriedades terapéuticas dos produtos apicolas dentro do campo da
medicina, principalmente considerando seus aspectos naturais, especialmente seus efeitos sobre a cicatrizagdo de feridas
€ uso em curativos e como tais praticas podem ser usadas no cotidiano da assisténcia. OBJETIVO: Identificar os beneficios
de produtos derivados da apiterapia em técnicas de curativo e seus efeitos terapéuticos. METODOS: Revisdo do tipo
narrativa, conduzido no periodo de janeiro a fevereiro de 2025 por meio do portal da Biblioteca Virtual de Saude, bem como
no Google Académico. Como critérios de inclusao foram selecionados estudos originais, trabalhos académicos, cartas ao
editor, livros, guias. Foram excluidos da amostra estudos repetidos e/ou nado disponiveis para leitura na integra. Foram
selecionados, ao final do processo de busca e triagem, quatro estudos para comporem a amostra. RESULTADOS: O mel de
abelha se mostrou efetivo na cicatrizacao e oclusao de feridas orais em pacientes oncoldgicos e, notavelmente, mesmo
ferimentos infectados com cepas de Staphylococcus aureus multirresistentes, estes foram curados totalmente. O mel de
abelha, alcool povinilico, chistosan-veneno de abelha/bacteriéfago em formulagao de nanofibras, apresentaram atividade
antibacteriana mais potente contra cepas bacterianas tanto Gram-positivas quanto negativas, cuja agao foi quase absoluta
contra P. aeruginosamultirresistente, enquanto que testes /n vivo mostraram melhoria na cicatrizagao de feridas e no teste
de citotoxicidade houve aprimorada biocompatibilidade. Tecidos de algodao cationizados e encapsulados com extrato de
prépolis e mel de abelha produz uma zona de inibi¢ao contra algumas espécies de bactérias e fungos, além de que apresenta
alta capacidade de cicatrizar feridas. Quanto maior a concentragdo do extrato de prépolis e mel no tecido, maior sua
capacidade de acao antimicrobiana. Sua capacidade se deu principalmente sobre cepas de P. aeruginosa, enquanto que nao
produz efeito contra leveduras (Aspergillus niger). Entretanto, ainda nao ha achados conclusivos sobre os efeitos de
curativos a base de mel para feridas de dificil cicatrizagio. CONCLUSAO: Nota-se as agdes cicatrizantes e antimicrobianas
de produtos derivados de abelha, porém, percebe-se a importancia da realizagdao de mais estudos empregando tais
terapéuticas, de modo a elucidar melhor seus beneficios, potenciais riscos, sustentabilidade, recursos e questdes sociais
pertinentes a realizacao destes estudos.
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INTRODUGAO: A insuficiéncia renal é uma condicao crénica de alta relevancia para a satde publica, caracterizada pela perda
progressiva da fungao dos rins, podendo levar o paciente a necessidade de terapias substitutivas, como a hemodidlise ou o
transplante renal. No Brasil, o nimero de pessoas acometidas vem crescendo, impulsionado principalmente pelo
envelhecimento populacional e pela alta prevaléncia de doengas como diabetes e hipertensao arterial. Diante desse cenario,
analisar os o6bitos por insuficiéncia renal torna-se essencial para compreender a magnitude do problema e subsidiar
estratégias de prevencao, diagnéstico precoce e ampliagdo do acesso ao tratamento. OBJETIVO: Descrever o perfil
epidemioldégico da mortalidade por Insuficiéncia Renal no Brasil entre os anos de 2018 a 2023. METODOS: Trata-se de um
estudo epidemioldgico de delineamento transversal, desenvolvido com base em dados secundarios de dominio publico,
obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), especificamente do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM). Foram analisadas as sequintes variaveis: ano de ocorréncia, regidao geografica, sexo,
faixa etaria, raca/cor, grau de escolaridade, estado civil e local do 6bito. Os dados foram organizados e tabulados no software
Microsoft Excel, sendo posteriormente submetidos a analise estatistica descritiva simples. RESULTADOS: De acordo com os
dados analisados, foram registrados 101.218 dbitos por insuficiéncia renal no Brasil durante o periodo estudado. O ano de
2022 apresentou a maior incidéncia, correspondendo a 18,29% do total, seguido por 2021, com 18,23%. Entre as regides do
pais, o Sudeste destacou-se ao concentrar 47,13% das mortes registradas. No que se refere ao sexo, observou-se maior
mortalidade entre os homens, que representaram 57,58% dos 6bitos, em comparagao as mulheres. Em relagao a cor ou raga,
verificou-se que 50,11% dos 6bitos ocorreram entre pessoas brancas, 38,50% entre pardas e 10,43% entre pretas. Quanto a
faixa etaria, os maiores percentuais de mortalidade foram observados entre individuos com 80 anos ou mais, que
corresponderam a 37,20% dos casos, sequidos pela faixa de 70 a 79 anos, com 24,68%, evidenciando a forte associacao
entre o envelhecimento populacional e o aumento dos 6bitos por insuficiéncia renal. No tocante ao nivel de escolaridade,
predominou a mortalidade entre individuos com 4 a 7 anos de estudo, representando 23,67% dos casos. Em relagdo ao
estado civil, constatou-se que 35,42% dos individuos eram casados, 28% vitivos e 21,42% solteiros, demonstrando um
predominio de obitos entre pessoas que possuiam vinculo conjugal. CONCLUSAO: Os achados evidenciam que a
insuficiéncia renal permanece como importante causa de mortalidade no Brasil, com maior impacto nas regides mais
desenvolvidas e entre individuos idosos, do sexo masculino e de cor branca. A predominancia de 6bitos na faixa etaria acima
de 70 anos reforga a influéncia do envelhecimento populacional na ocorréncia da doenca, enquanto a desigualdade regional
aponta para diferengas no acesso a prevengao e ao tratamento. Diante disso, ressalta-se a necessidade de fortalecer as
politicas publicas voltadas ao controle dos fatores de risco, 8 ampliagao da atengao nefroldgica e ao acompanhamento
continuo dos pacientes cronicos, a fim de reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas pela
insuficiéncia renal.
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INTRODUGAQ: O pré-natal é um processo sistematico implementado para garantir a seguranga do bindmio mae-bebé desde
o periodo da pré-concepgao até o momento do parto. Nesse sentido, os profissionais de enfermagem desempenham um
papel crucial na assisténcia a esse publico, pois sdo responsaveis por realizar avaliagoes periddicas da salide materna e
fetal, fornecer orientagao sobre habitos saudaveis e cuidados durante esse processo. Além disso, o0 acompanhamento pré-
natal possibilita a identificagao precoce de complicagdes gestacionais, como hipertensao, diabetes gestacional e infecgoes,
permitindo intervengdes oportunas que contribuem para a redugao da morbimortalidade materna e neonatal. O acesso
adequado a consultas, exames e educagao em saude fortalece a adesao ao cuidado, promovendo nao apenas a salde fisica,
mas também o bem-estar psicoldgico da gestante. Dessa forma, o pré-natal se configura como uma estratégia fundamental
para a promogao de uma gestacao segura e de qualidade, refletindo diretamente nos desfechos positivos para mae e bebé.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem durante a consulta de pré-natal. METODOS: Trata-se de um
estudo descritivo, qualitativo do tipo relato de experiéncia, construido a partir da vivéncia dos académicos do curso de
Enfermagem, durante o periodo de estagio referente a disciplina de Saide da Mulher, em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do Leste Maranhense, nos meses de outubro a novembro de 2023. RESULTADOS: Durante o estagio a paciente
comparece a UBS gravida de 30 semanas para iniciar o pré-natal tardio. Inicialmente, foi realizada a anamnese, buscando
informacg0es sobre sua histdria pregressa, antecedentes pessoais, familiares e obstétricos. O exame fisico incluiu a palpagao
da tireoide, avaliagao dos membros, verificagao da altura uterina e ausculta dos batimentos cardiofetais, onde todas as
informacgoes foram preenchidas na caderneta da gestante. No decorrer do atendimento realizou-se testes rapidos para Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatite A e B e Sifilis, dando reagente o ltimo. Apds o diagnéstico, recomendou-se
terapia com administragao de penicilina benzatina 2.400.000 UI por duas semanas e o registro no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo. Em seguida, solicitou-se os exames do primeiro trimestre sendo eles: hemograma completo,
glicemia em jejum, tipagem sanguinea e fator RH, anti-HBs, EAS, urocultura e ultrassonografia. Houve a suplementagao do
acido folico (0,4 mg) e sulfato ferroso (200mg). Quanto as orientagdes prestadas, enfatizou-se a importancia da
amamentacao exclusiva até os primeiros 6 meses. Destacaram-se também as recomendagdes sobre alimentagao adequada,
pratica regular de atividade fisica, os riscos associados a automedicagao, a necessidade de ingestao hidrica suficiente e o
monitoramento do ganho de peso. CONCLUSAO: A experiéncia permitiu integrar a teoria com a pratica, facilitando o
desenvolvimento do pensamento critico. Tornou-se perceptivel a importancia do profissional enfermeiro pois este é
essencial para garantir uma gestacgao saudavel e segura.
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INTRODUGAO: O cancer de mama é a neoplasia mais incidente entre mulheres e uma das principais causas de mortalidade
feminina. A Organizacao Mundial da Saulde destaca impacto crescente, especialmente em regides com menor acesso ao
diagndstico precoce e ao tratamento adequado. No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer aponta aumento de casos e 6bitos,
evidenciando desigualdades regionais. No Nordeste, estados com menor oferta de servigos especializados apresentam
piores indicadores de mortalidade. Nesse contexto, 0 Maranhao se destaca pelas limitagoes na oferta de mamografia e pela
concentragao dos servigos oncoldgicos na capital, que dificulta o acesso da populagao do interior. Assim, compreender o
padrao de mortalidade por cancer de mama no estado contribui para as politicas publicas voltadas a satde da mulher.
OBJETIVO: Descrever a mortalidade por cancer de mama em mulheres no estado do Maranhao, no periodo de 2018 a 2024.
METODOS: Trata-se de um estudo ecolégico, de corte transversal, com enfoque quantitativo, cujo desfecho foi a mortalidade
por cancer de mama. A unidade de analise correspondeu ao estado do Maranhao, considerando-se os 6bitos ocorridos no
periodo de 2018 a 2024. 0 estudo foi desenvolvido a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, utilizando dados
secundarios obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. As variaveis estudadas foram: ano do
6bito, cor/raca, local de ocorréncia e macrorregido de sadde. A extragao das informagdes ocorreu por meio da plataforma
TabNet Win32. Para a etapa analitica, os dados coletados foram organizados no software Microsoft Excel® e submetidos a
procedimentos de estatistica descritiva basica. RESULTADOS: No periodo analisado, foram registrados 2.021 ébitos por
cancer de mama no Maranhao. Considerando que, segundo o Censo 2022 do IBGE, a populagdo feminina do estado é de
3.446.843 mulheres (50,9% da populagao total), a taxa estimada de mortalidade por cancer de mama em 2022 foi de
aproximadamente 8,7 dbitos por 100.000 mulheres. Observou-se maior concentragao de obitos em 2024 (16,82%; n=340),
seqguida por 2023 (15,49%; n=313) e 2022 (14,84%; n=300), enquanto em 2018 apresentou a menor frequéncia (12,47%;
n=252). Quanto a cor/raga, predominou a populagao parda (59,68%; n=1.206), sequida por branca (26,18%; n=529) e preta
(11,93%; n=241). A maioria dos obitos ocorreu em ambiente hospitalar (75,35%; n=1.523), seguida do domicilio (20,59%;
n=416). Em relagdo as macrorregides de salde, a Macrorregiao Norte concentrou a maior proporgao de obitos (60,76%;
n=1.228), sequida regides Leste (20,94%; n=423) e Sul (18,16%; n=367), evidenciando desigualdades regionais na
mortalidade por cancer de mama. CONCLUSAO: No estado do Maranhdo, nos dltimos 7 anos, a maioria dos 6bitos ocorreu
na macrorregiao norte, predominante em mulheres de cor/raga parda, e registrados principalmente em ambiente hospitalar.
Os resultados reforgam a necessidade de reorganizar o fluxo assistencial da linha de cuidado do cancer de mama no
Maranhao, com énfase na triagem na Atengdo Primaria. A ampliagdo do acesso a mamografia nas regides de menor
cobertura, bem como a garantia de encaminhamento para servigos de referéncia em oncologia, sdo estratégias essenciais
para reduzir a mortalidade associada a doenga no estado.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Epidemiologia, Mortalidade.
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INTRODUGAO: O cancer do colo do tero é um problema de saude piblica, associado a infecgdo persistente pelo
Papilomavirus Humano. No Brasil, 0 manejo e a prevengao desta neoplasia ainda representam um desafio significativo para
o Sistema Unico de Satde (SUS), resultando em altas taxas de incidéncia e mortalidade, especialmente no Nordeste. Além
disso, fatores como dificuldade de acesso aos servigos de salide e baixa adesdao aos exames preventivos continuam
contribuindo diretamente para a persisténcia desse cenario. Assim, o estudo busca compreender a situagao da doenga no
Piaui para subsidiar estratégias de prevengao, detecgao precoce e qualificagao do cuidado oferecido as mulheres. OBJETIVO:
Descrever o nimero de 6bitos por cancer do colo do ttero, no estado do Piaui, no periodo de 2020 a 2024. METODOS: Trata-
se de um estudo epidemioldgico, abordagem quantitativa, executado por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
- SIM, realizado com dados secundarios, extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
considerando todos os 6bitos notificados de cancer do colo do Utero, no estado do Piaui no periodo de 2020 a 2024. A coleta
dos dados foi realizada por meio do programa TabNet/DATASUS, agregando informagdes sobre o desfecho da pesquisa
através das variaveis ano do obito, cor/raga, local de ocorréncia e macrorregido. Para a analise, os dados obtidos foram
organizados no programa Microsoft Excel® e descritos por meio de estatistica descritiva simples. RESULTADOS: No periodo
estudado, foram notificados 743 ébitos por cancer do colo do Gtero. Em 2024 concentrou-se a maior proporgao (23,28%;
n=173), seguido por 2023 (22,20%; n=165), 2022 (20,86%; n=155) e 2020 (18,03%; n=134), enquanto 2021 apresentou o
menor indice (15,61%; n=116). Quanto a cor/raga, observou-se maior frequéncia entre mulheres pardas (67,49%; n=500),
seguidas por brancas (18,9%; n=141), pretas (8,74%; n=65), registros ignorados (4,3%; n=32) e amarelas (0,67%; n=5). Em
relagdo a variavel faixa etaria, observou-se o maior indice de 40 a 49 anos (23,26%; n=177), enquanto a faixa de 20 a 29
anos apresentou o menor indice (2,27%; n=17). Quanto a escolaridade, mulheres sem escolarizagao representaram o maior
percentual (24,09%; n=180), enquanto o menor indice foi entre aquelas com 12 anos ou mais de estudo (5,35%; n=40). Com
relagao ao local de ocorréncia, verificou-se que 69,58% (n=517) dos obitos ocorreram em ambiente hospitalar, 26,64%
(n=198) no domicilio, 2,15% (n=16) em outros estabelecimentos de satide, 0,13% (n=1) em via publica e 1,48% (n=11) em
outros locais. Quanto a macrorregido, o Meio Norte apresentou a maior mortalidade (49,12%; n=365), seguido do Litoral
(23,68%; n=176), Cerrados (13,86%; n=103), Semiarido (13,18%; n=98) e Ignorado-PI (0,13%; n=1). CONCLUSAO: O estudo
evidenciou maior mortalidade por cancer do colo do Gtero em 2024 no estado do Piaui, quando comparado aos demais anos
analisados. Observou-se predominancia de dbitos entre mulheres pardas, com maior ocorréncia em ambiente hospitalar,
destacando-se a macrorregiao Meio Norte com os maiores indices. Os achados reforgam a necessidade de fortalecimento
das agoes de prevencao, rastreamento e diagndstico precoce, bem como da organizagao de fluxos assistenciais voltados a
atencao integral a satide da mulher.

Palavras-chave: Mulher, Mortalidade, Neoplasias do colo do Utero.
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INTRODUGAO: A imunidade treinada refere-se a capacidade da imunidade inata desenvolver meméria funcional apés
estimulos microbianos, mediada por reprogramacgao epigenética e metabdlica de células mieloides. Esse fendmeno esta
associado a modulagao de respostas imunes e pode ser induzida para auxiliar na terapéutica de doencas infecciosas e
inflamatorias, bem como nos efeitos heterélogos de vacinas como a Bacille Calmette-Guérin (BCG). Entretanto, ainda ha
lacunas quanto a identificagdo de biomarcadores clinicamente aplicaveis para seu monitoramento, especialmente
considerando a heterogeneidade entre contextos clinicos e experimentais. OBJETIVO: Analisar biomarcadores laboratoriais
associados a indugdo da imunidade treinada, destacando seu potencial preditivo e de monitoramento em diferentes
contextos clinicos e experimentais. METODOS: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura mediante busca nas bases
eletronicas Public Medline (PubMed), ScienceDirect e Portal periddicos da CAPES, com o uso dos descritores " trained
immunity', " biomarkers', " laboratory findings', combinando os operadores boleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
publicados eminglés, publicados até janeiro de 2026, envolvendo ensaios clinicos em humanos e ensaios /77 vitrocom células
humanas que trouxessem marcadores para o monitoramento da imunidade treinada. Dos 64 estudos identificados, foram
excluidos estudos duplicados, revisoes, artigos sem dados laboratoriais mensuraveis e estudos experimentais sem
correlagao funcional com imunidade treinada. Assim, 14 artigos foram incluidos para andlise descritiva e critica.
RESULTADOS: Os estudos concentram-se principalmente na imunoterapia e vacinagao com BCG, reconhecida como potente
indutora de imunidade treinada. Em humanos, a indugao da imunidade treinada é geralmente avaliada por respostas
funcionais ex vivo, e nao por um Unico parametro laboratorial. De forma hierdrquica, os biomarcadores mais
consistentemente associados a imunidade treinada incluem citocinas pro-inflamatdrias inatas, especialmente IL-6 e IL-1B
produzidas por mondcitos/macréfagos, consideradas marcadores funcionais importantes da resposta treinada. Em um
segundo nivel, destacam-se marcadores celulares moduladores, como fatores de crescimento (EGF e PDGF) e a ativagao de
células NK, evidenciada pelo aumento da expressao de CD69, cuja presenca prévia e estado de ativagao tém sido associados
a melhores desfechos clinicos em contextos vacinais e imunoterapéuticos. Evidéncias indicam que essas respostas sao
moduladas pela idade e pelo microambiente imune. Estudos experimentais demonstram que mondcitos de recém-nascidos
apresentam respostas imunometabolicas distintas, com producao comprometida de lactato induzida por BCG, sugerindo
que a ontogenia imune molda a magnitude da imunidade treinada. Adicionalmente, estudos clinicos indicam que o
microambiente imunoldgico tumoral influencia a eficacia da imunoterapia com BCG, reforgando a importancia da avaliagao
prévia da ativagao de células NK. Por fim, estudos multidmicos apontam IL-38 e variantes de IL1F10 como reguladores
negativos da imunidade treinada, associados a respostas epigenéticas e metabdlicas menos pronunciadas.
CONSIDERAGOES FINAIS: Os achados indicam que a imunidade treinada ndo pode ser adequadamente avaliada por
biomarcadores isolados, refor¢cando a necessidade de abordagens multiparamétricas integradas, bem como deve-se avaliar
a faixa etaria e 0 microambiente imune do paciente antes do manejo terapéutico, para que se tenha uma melhor precisao
preditiva. Apesar do potencial clinico, a aplicagdo desses biomarcadores ainda é limitada pela heterogeneidade
metodoldgica dos estudos e pela necessidade de validagao translacional em diferentes populagoes.

Palavras-chave: Meméria Imunoldgica Inata, Marcadores Imunolégicos, Bacilo de Calmette-Guérin.
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INTRODUGAO: indices hematoldgicos derivados de hemogramas de rotina, como a relago neutréfilo-linfécito (RNL), a
relagdo plaqueta-linfocito (RPL) e o indice sistémico de inflamagao imunoldgica (ISI), emergiram como biomarcadores
acessiveis e custo-efetivos para prever o prognéstico em uma ampla gama de doengas cronicas nao transmissiveis (DOCNTSs)
de interesse para a saude publica. Esses marcadores refletem a inflamagao sistémica subjacente e a desregulagao
imunoldgica, que sdo fundamentais para a fisiopatologia e progressdo de condigdoes como doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, cancer e doengas autoimunes. Por serem indices de facil
acessibilidade, é essencial avaliar a validagao desses marcadores para o monitoramento das DCNTs. OBJETIVO: Avaliar as
evidéncias clinicas sobre o uso de razdes hematolégicas como marcadores de prognéstico das DCNTs. METODOS: Realizou-
se uma busca bibliografica narrativa abrangente utilizando o banco de dados Semantic Scholare Public Medline (PubMed)
para identificar estudos que avaliassem indices hematolégicos como marcadores progndsticos em DCNTs. Foram
identificados um total de 1.032 artigos clinicos randomizados e nao randomizados, estudos observacionais, revisoes
sistematicas e metanalises publicados de 2015 a 2025, e apés triagem e avaliagdo de elegibilidade foram incluidos 50
artigos cientificos. RESULTADOS: A maioria das evidéncias apoia o uso de indices hematoldgicos como ferramentas praticas
para estratificagao de risco em DCNTSs. Os principais indices hematoldgicos utilizados como marcadores prognésticos sao:
RNL, que quando elevada esta associada a maior mortalidade e desfechos adversos em DPOC, doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer e artrite reumatoide; RPL mais elevada prevé um progndstico desfavoravel em doengas cardiovasculares,
cancer, diabetes e condigées inflamatérias; indices compostos como ISI mostram forte associagdo com o risco de
mortalidade em DPQC, diabetes, eventos cardiovasculares e cancer. A relagao mondcito-linfocito (RML), o indice agregado
de inflamagao sistémica (AISI), os indices relacionados a amplitude de distribuicao dos eritrocitos (RDW), a relagao volume
plaquetario médio/plaquetas (MPV/PLT) e a relagao percentual de neutréfilos/albumina (RPNA) também demonstraram
valor progndstico independente em varias DCNTSs. As principais vantagens em se utilizar esses indices sao o baixo custo, a
rapidez na obtencgao dos resultados e a facilidade de calculo, o que os torna favoraveis em regides com recursos limitados.
No entanto, o poder preditivo moderado implica que eles nao devem substituir os escores clinicos e laboratoriais
estabelecidos, mas sim complementa-los. Além disso, a falta de valores de referéncia padronizados limita a generalizagao
dos resultados. Ainda, a maior parte das evidéncias provém de andlises retrospectivas, sendo necessaria a validagao
prospectiva multicéntrica. Ademais, a influéncia de comorbidades e infecgoes pode confundir a interpretagao desses dados.
Apesar das limitagdes, a integragdo desses indices pode melhorar a identificagdo precoce de pacientes de alto risco,
melhorando os desfechos por meio de intervengo oportuna. CONSIDERAGOES FINAIS: As razées hematoldgicas derivadas
de hemogramas de rotina sao biomarcadores progndsticos promissores para uma variedade de DCNTs, devido a sua
acessibilidade e a capacidade de refletir a inflamagao sistémica. Embora apresentem valor preditivo independente para
desfechos adversos, incluindo mortalidade em mudltiplas condigdes, sua acuracia moderada significa que devem ser
utilizados como adjuvantes, e ndo como substitutos de ferramentas ja estabelecidas.

Palavras-chave: Doengas nao infecciosas, Contagem de Células Sanguineas, Doengas nao Transmissiveis.
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INTRODUGAO: A hematiiria representa um achado frequente na pratica clinica e laboratorial, podendo estar associada desde
condigdes benignas até doencas renais de maior gravidade. A correta identificagdo de sua origem. glomerular ou nao
glomerular, possui impacto direto na condugdo diagndstica, na solicitagdo de exames complementares e no
encaminhamento especializado, influenciando custos, tempo de investigacao e progndstico do paciente. Nesse contexto, a
urinalise, especialmente a avaliagdo microscopica do sedimento urinario, mantém papel estratégico na triagem e no
direcionamento clinico. A analise do dismorfismo eritrocitario constitui uma ferramenta relevante para essa diferenciagao,
uma vez que alteragoes morfoldgicas das hemacias refletem o trajeto percorrido no sistema urinario. Eritrécitos dismorficos,
particularmente os acantécitos, sdo descritos como marcadores de origem glomerular, enquanto hemacias isomorficas
tendem a indicar sangramento pés-glomerular. Entretanto, desafios relacionados a padronizagao da anélise, a dependéncia
do observador, a formagao profissional e a crescente incorporagao de métodos automatizados suscitam discussoes sobre a
confiabilidade, aplicabilidade e integragdo dessa avaliagdo na rotina laboratorial contemporanea.OBJETIVO: Analisar
criticamente a literatura cientifica sobre o dismorfismo eritrocitario na urinalise, com foco em sua utilidade diagnéstica na
distingao entre hematuria glomerular e nao glomerular, considerando critérios morfolégicos, limitagoes metodolégicas e
integragio com tecnologias automatizadas. METODOS: Foi realizada uma revisio narrativa da literatura por meio de buscas
nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
ScienceDirect. Utilizaram-se descritores padronizados do DeCS/MeSH relacionados a Acantdcitos, hemacias e urina,
combinados com os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos, até
dezembro de 2025, abrangendo revisdes sistematicas, meta-analises, estudos observacionais, ensaios clinicos e diretrizes
clinicas relevantes ao tema. RESULTADOS: Um total de 1.760 artigos foram identificados. Apds a andlise de titulos e
resumos, para verificar se os artigos se enquadravam ao tema e critérios de inclusao, e remogao de duplicidades, 57 artigos
foram incluidos nesta revisdo. Os estudos analisados demonstram que a hematuria glomerular esta associada a presenga
predominante de hemacias dismorficas, especialmente acantdcitos, enquanto a hemattria ndo glomerular apresenta, em
geral, hemacias isomdrficas. A utilizagao de critérios quantitativos para estimar a proporgdo de hemacias dismorficas
mostrou-se Util para aumentar a acuracia diagnéstica, sobretudo quando associada a avaliagao clinica do paciente. Além
disso, a microscopia do sedimento urinario permanece como método de referéncia para a identificacao dessas alteragoes
morfoldgicas. Métodos automatizados e a citometria de fluxo incorporaram parametros relacionados ao volume e a
distribui¢ao das hemacias urinarias, ampliando as possibilidades de triagem e padronizagao laboratorial. Entretanto, tais
métodos nao substituem completamente a avaliagdo morfoldgica direta. Persistem limitagoes relacionadas a variabilidade
interobservador e a auséncia de consensos amplamente estabelecidos quanto aos pontos de corte ideais.
CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS: A anélise do dismorfismo eritrocitario permanece como ferramenta relevante na
diferenciagdo entre hematdria glomerular e ndo glomerular. A associagdo entre critérios morfolégicos e parametros
laboratoriais auxilia no direcionamento diagndstico, embora persistam desafios relacionados a padronizagdo e a
reprodutibilidade da técnica. O aprimoramento desses aspectos pode contribuir para maior consisténcia na aplicagao clinica
da urinalise.

Palavras-chave: morfologia eritrocitaria, dismorfismo e acantdcitos.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever as evidéncias disponiveis na literatura cientifica acerca da efetividade das intervengoes
fisioterapéuticas no manejo das manifestagdes musculoesqueléticas cronicas da febre de Chikungunya. METODOS: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases PubMed, SciELO, BVS, PEDro, Web of Science e CAPES, entre
setembro e outubro de 2025. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/DeCS) relacionados a “Chikungunya Fever”,
“Physical Therapy Modalities”, “Rehabilitation” e “Exercise Therapy", combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos estudos originais publicados entre 2016 e 2025 que abordassem intervengoes fisioterapéuticas em adultos
com sintomas persistentes p6s-Chikungunya. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram identificados 123 registros, dos quais
nove atenderam aos critérios de elegibilidade. Observou-se predominio de estudos intervencionais, com destaque para
programas multimodais e exercicios resistidos, que demonstraram redugdes significativas da dor, melhora da mobilidade
articular, da forga muscular e da qualidade de vida. As abordagens fisioterapéuticas mostraram-se seguras e bem toleradas,
reforcando seu papel no manejo clinico da doenga cronica. CONSIDERAGOES FINAIS: A literatura apresenta evidéncias que
demonstram efetividade da fisioterapia na reabilitagao de pacientes com Chikungunya cronica, especialmente por meio de
estratégias multimodais e individualizadas, embora ainda se observe a necessidade de ensaios clinicos com maior rigor
metodoldgico e amostras ampliadas.

PALAVRAS-CHAVE: Febre de Chikungunya. Modalidades de Fisioterapia. Reabilitagdo. Terapia por Exercicio.

1 INTRODUGAO

A febre de Chikungunya é uma arbovirose transmitida por mosquitos Aedes spp., caracterizada por febre alta,
mialgia, erupgoes cutaneas e, sobretudo, dor articular intensa, que pode persistir por periodos prolongados. Segundo a
Organizagdo Mundial da Salde, embora os sintomas articulares sejam usualmente autolimitados, podem se estender por
semanas, meses ou até anos, especialmente em casos cronicos (OMS, 2025).

Estudos epidemioldgicos estimam que entre 25 % e 40 % dos individuos infectados evoluam com manifestagoes
reumaticas persistentes (artropatia ou artralgia) apés o terceiro més da infeccdo (LAZARI et a/, 2023), e levantamentos
indicam incidéncia de artrite cronica em cerca de 40,4 % dos pacientes com histérico de Chikungunya
(YODTAWEEPORNANAN; PONGSITTISAK; SATPANICH, 2023). Essa elevada prevaléncia de sintomas articulares prolongados
compromete a funcionalidade e a qualidade de vida da populagdo acometida, gerando impacto emocional, social e
econdmico (FELDSTEIN et a/, 2017).

A persisténcia das manifestagbes musculoesqueléticas cronicas tem sido associada a mecanismos
imunoinflamatdrios complexos, envolvendo ativagdo prolongada de citocinas pré-inflamatoérias, infiltragao sinovial e dano
tecidual semelhante ao observado em doencas reumaticas autoimunes (NG et al., 2024; GOUPIL; MORES, 2016). Esse
processo perpetua a dor e a rigidez articular, resultando em limitagao funcional significativa e na necessidade de estratégias
terapéuticas integradas e de longo prazo.

Em razao da limitagao das terapias farmacoldgicas no controle duradouro dessas sequelas e dos riscos associados
ao uso continuo de anti-inflamatérios a fisioterapia surge como alternativa clinica de grande relevancia (NG et a/, 2024).
Intervengoes como exercicios terapéuticos, mobilizagdes, terapia manual, uso de modalidades eletrofisicas, Pilates e
hidroterapia sao frequentemente recomendadas com o intuito de modular a dor, restaurar a mobilidade articular e preservar
a funcao fisica, sobretudo na fase cronica da doenga (GOUPIL; MORES, 2016).

Dado que este estudo analisa a efetividade das intervengoes fisioterapéuticas, torna-se necessario diferenciar
conceitos fundamentais. A eficacia corresponde ao desempenho de uma intervengao em condigoes controladas, tipicas de
ensaios clinicos explicati desempenho dessa interven¢ao em contextos reais de
i i S; WALJEE, 2014; PORZSOLT et al, 2015). A
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eficiéncia, por sua vez, relaciona os resultados obtidos aos recursos empregados, sendo usualmente discutida em estudos
de avaliagdo econdmica em satde (ZUIDGEEST et a/, 2017). Considerando que a maior parte dos estudos sobre reabilitagao
na Chikungunya cronica foi conduzida em cenarios clinicos reais, o uso do termo efetividade é o mais adequado para orientar
esta revisao.

Apesar do crescente nimero de investigagdes sobre reabilitagao na fase cronica da doenga, ainda existe uma lacuna
na literatura quanto a organizagdao e sintese das evidéncias disponiveis sobre a efetividade das intervengdes
fisioterapéuticas, o que limita a padronizagao das praticas clinicas e o direcionamento de futuras pesquisas.

Diante desse panorama, torna-se imperativo consolidar e sintetizar as evidéncias disponiveis acerca da aplicacao
clinica das modalidades fisioterapéuticas em Chikungunya crdnica, de modo a orientar praticas baseadas em dados. Assim,
o presente estudo tem como objetivo conduzir uma revisao integrativa da literatura para identificar e analisar as evidéncias
cientificas que demonstram a efetividade das intervengdes fisioterapéuticas no manejo das manifestagoes
musculoesqueléticas cronicas da febre de Chikungunya.
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2 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, elaborada conforme as etapas metodoldgicas propostas por
Whittemore e Knafl (2005) e Mendes, Silveira e Galvao (2008), e redigida de acordo com as recomendagodes do Joanna Briggs
Institute (JBI) (Peters et al., 2020) e as orientacoes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Tricco et al., 2018).

0 levantamento bibliografico foi realizado entre setembro e outubro de 2025 nas bases de dados eletrdnicas:
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satide (BVS),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Web Of Science e Periddicos da CAPES, utilizando a combinagao de descritores
controlados Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS): Febre de Chikungunya,
Modalidades de Fisioterapia, Reabilitagao e Terapia por Exercicio, bem como seus correspondentes em inglés, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, objetivando maior abrangéncia e sensibilidade da busca (Quadro 1).

Em observancia ao PICO para pesquisas nao clinicas, objetivou-se responder a seguinte pergunta norteadora: Quais
evidéncias disponiveis na literatura cientifica demonstram a efetividade das diferentes modalidades fisioterapéuticas no
manejo das manifestagdes musculoesqueléticas cronicas da febre de Chikungunya? Os critérios de inclusao foram: artigos
originais (ensaios clinicos, estudos quase-experimentais, observacionais e relatos de caso), publicados entre 2016 e 2025,
independentemente do idioma; estudos envolvendo populagdo adulta com sintomas persistentes pos-Chikungunya; e
investigagdes que abordassem intervengoes fisioterapéuticas ou de reabilitagdo musculoesquelética. Critérios de exclusao:
revisoes e metanalises, relatos exclusivamente farmacoldgicos ou cirdrgicos, estudos em populagado pediatrica ou modelo
animal, trabalhos sem texto completo disponivel.

Para assegurar a imparcialidade e a precisao dos resultados, dois avaliadores independentes e as cegas realizaram
atriagem e selegdo dos trabalhos utilizando o softwareRayyan® como ferramenta computacional facilitando a organizagao
e o rastreamento do processo de sele¢ao, conduzido em trés etapas sequenciais: 1) Triagem de titulos e resumos, aplicando
os critérios de inclusao e exclusao; 2)Leitura e avaliagao do texto completo dos artigos potencialmente elegiveis; 3) Inclusao
final dos estudos mediante consenso entre os revisores e, quando necessario, com a participacao de um terceiro avaliador.
Os estudos incluidos tiveram seus dados extraidos em planilha padronizada produzida utilizando o software Excel (versao
365), contendo autores, ano, desenho, amostra e tipo de intervengao abordada.

Quadro 1 - Estratégias de Busca

Bases de dados %‘::Zi‘;:: Estratégias de busca
e ("Chikungunya Fever" OR Chikungunya) AND
PubMed e  ("Physical Therapy Modalities" OR Physiotherapy OR
SuiEL(e) "physical therapy”) AND Rehabilitation AND "Exercise
N Therapy";
BVS AND/OR . .
Web of Science . Chlkyngunya AND Physwtherapy- _
CAPES e  ("Chikungunya Fever" OR Chikungunya) AND "Exercise
Therapy" AND Rehabilitation
e Chikungunya AND Physiotherapy AND Rehabilitation
PEDI0 ) e Chikungunya Physiotherapy
e  Chikungunya Physiotherapy Rehabilitation

Os correspondentes dos descritores em portugués foram utilizados para as buscas realizadas na SciELO e BVS.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

3 RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 123 registros nas bases de dados eletrdnicas, distribuidos entre CAPES (n = 45;
36,6%), PubMed (n = 44; 35,8%), BVS (n = 15; 12,2%), Web of Science (n = 12; 9,8%), SciELO (n = 5; 4,1%) e PEDro (n = 2;
1,6%). Apés a remogao de i 0 iteratura (n = 5; 4,1%), permaneceram 59 registros (48,0%)
elegiveis para apli %) foram selecionados para leitura dos titulos,
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resultando em 22 estudos (17,9%) encaminhados para leitura dos resumos. Apés essa etapa, 13 artigos (10,6%) atenderam
aos critérios de elegibilidade e foram lidos na integra, sendo 4 (3,3%) excluidos por estarem fora do escopo tematico. Assim,
9 estudos (7,3%) compuseram a amostra final.
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Figura 1 - Fluxograma de selegao de estudos nas bases de dados

[ Referéncias Identificadas nas Bases de Dados ]
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n = Nimero de artigos/registros.
Fonte: Adaptado de Tricco ef a/. (2018). Elaborado pelos autores (2025)

Observa-se uma predominancia de estudos de natureza intervencional, incluindo ensaios clinicos randomizados,
estudos quase-experimentais e relatos de caso, com amostras variando de 1 a 50 participantes e idades médias
concentradas entre a quinta e a sexta década de vida. As abordagens fisioterapéuticas identificadas englobaram desde
métodos tradicionais como cinesioterapia, termoterapia, alongamentos e exercicios resistidos, até estratégias multimodais
e integrativas, envolvendo recursos eletrofisicos, pilates e hidroterapia, refletindo a diversidade e a abrangéncia das praticas
voltadas a reabilitagao das manifestagdes musculoesqueléticas cronicas decorrentes da febre de Chikungunya (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao

Autor Desenho do n Idade Avaliagao Metodoldgica Intervencao Abordada
Ano Estudo (Média+DP) Pais 1 — Newcastle - Ottawa
Scale
2 — PEDro Scale
Gomes e Descritivo 18 a >70 Brasil 1 - Moderada (5/9) Termoterapia, cinesioterapia e
Amorim 2021  exploratdrio, 50 anos (ndo exercicios analgésicos leves;
abordagem informada orientagbes  educativas e
quantitativa média +DP) medidas preventivas.
Caicedo- 36 anos Colémbia Nao se aplica Cinesioterapia ativa e resistida,
Delgado; Relatodecaso 1 (média 1DP TENS, ultrassom, termoterapia,
Chanaga- nao se alongamentos, exercicios
Gelves e aplica) isométricos e  isotdnicos,
Lopez-Roa reeducagao postural global e
2019 hidroterapia
Diniz et al. 52,56 + 11,2 Brasil 2 - Boa (7/10 pontos) Mobilizagdes articulares,
2024 Quase- 12  anos alongamentos, exercicios ativos
experimental e resistidos, exercicios

aerdbicos, termoterapia, laser de
baixa poténcia e ultrassom
terapéutico.
o0a (8/10 pontos) Mobilizagdes articulares,
alongamentos, exercicios

Almeida et a/.
2021
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Quase- aerdbicos, ativos livres e
experimental resistidos, ultrassom terapéutico
e termoterapia superficial.

Silva et al. Relato de 48aT4anos Brasil Nao se aplica Cinesioterapia, recursos
2021 experiéncia 10 (nao terapéuticos manuais e

informada termoterapia

média +DP)
de Oliveira ef Ensaio clinico 42 56,9 + 10,6 Brasil 2 - Excelente (9/10
al. randomizado e anos pontos) Pilates
2019 controlado
Neumann et Ensaio clinico 31 56%10anos Brasil 2 - Excelente (9/10 Exercicios resistidos
al. randomizado pontos) progressivos
2021
Oliveira e Relatodecaso 1 35 anos Brasil Nao se aplica Exercicios terapéuticos, terapia
Silva manual e mobilizagao articular
2017

47 anos Brasil Nao se aplica TENS, ultrassom terapéutico,
Oliveira etal  Relatodecaso 1 termoterapia por imersao em
2021 agua morna, cinesioterapia,

alongamentos,  mobilizagdes
articulares, exercicios resistidos
e treino proprioceptivo.

n = amostra; DP= Desvio Padrao.
Fonte: Dados da pesquisa (2025). Elaborada pelos autores (2025).

Observa-se que a cinesioterapia e a termoterapia foram as abordagens mais recorrentes entre os estudos incluidos,
seguidas pelos exercicios resistidos, alongamentos e mobilizagoes articulares. Esses achados evidenciam a predominancia
de estratégias multimodais e ativas no manejo das manifestagdes musculoesqueléticas cronicas da febre de Chikungunya.

Figura 2 - Frequéncia das técnicas fisioterapéuticas utilizadas na reabilitagao de pacientes com Chikungunya cronica
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As barras representam a frequéncia de utilizagao de cada técnica fisioterapéutica nos nove estudos analisados, indicando o niimero de
vezes em que cada intervengao foi aplicada ou mencionada nas publicagdes incluidas na revisao.
Fonte; Dados da pesquisa (2025). Elaborada pelos autores (2025).

4 DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciam de forma consistente o impacto positivo das intervengoes fisioterapéuticas no
manejo das manifestagoes musculoesqueléticas cronicas decorrentes da infec¢ao pelo virus Chikungunya. De modo geral,
observou-se redugao significativa da dor, melhora da capacidade funcional, aumento da forga muscular e da amplitude de
movimento, bem como aprimoramento dos escores de qualidade de vida, demonstrando a relevancia clinica da fisioterapia
na reabilitagdo desses pacientes (DINIZ et al, 2023).

0 estudo de Gomes e Amorim (2021) destacou que aproximadamente 40% dos pacientes acometidos por
Chikungunya buscaram atendimento fisioterapéutico, apresentando melhora substancial da dor e da funcionalidade, o que
reforga o papel central da reabilitacao na mitigagao das sequelas persistentes. Caicedo-Delgado, Chanaga-Gelves e Lopez-
Roa (2019) relataram resultados semelhantes, com melhora da mobilidade articular e da for¢ga muscular apés oito semanas
de um protocolo multim i idroterapia e recursos eletrotermofototerapicos.
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Os achados de Diniz et al. (2024) e Almeida et al. (2021) corroboram essa tendéncia, demonstrando que programas
fisioterapéuticos multimodais incluindo fortalecimento, alongamentos, laserterapia, ultrassom e exercicios resistidos
resultaram em reducao significativa da dor e em ganhos expressivos na forga de preensao palmar, mobilidade e qualidade
de vida, especialmente nos dominios fisicos e funcionais do SF-36. Tais efeitos reforgam a importancia das abordagens
combinadas na reabilitagdo musculoesquelética pos-Chikungunya.

No estudo de Silva et al. (2021), a integracdo entre fisioterapia e terapia ocupacional ampliou o escopo da
intervengao, promovendo melhorias percebidas na execugao de atividades de vida diaria, protegao articular e conservagao
de energia, ainda que sem mensuragdo quantitativa padronizada dos desfechos fisioterapéuticos. Ja o ensaio clinico
randomizado de Oliveira et al. (2019) demonstrou que o método Pilates é uma alternativa segura e eficaz, proporcionando
redugdes significativas da dor, melhora da capacidade funcional e aumento da amplitude articular.

De forma semelhante, Neumann et al. (2021) evidenciaram que o exercicio resistido progressivo reduziu a dor e
aumentou a forga e a funcionalidade, confirmando a seguranca e efetividade dessa modalidade no contexto da fase cronica
da doenga. Os relatos de caso de Oliveira e Silva (2017) e Oliveira et al. (2021) complementam essa evidéncia ao documentar
ganhos expressivos de forga, amplitude de movimento e qualidade de vida apds protocolos baseados em cinesioterapia,
terapia manual e recursos eletrofisicos, com manutengao dos resultados no seguimento e auséncia de eventos adversos.

Em conjunto, os nove estudos reforcam que a fisioterapia exerce papel fundamental na recuperagao
musculoesquelética de pacientes acometidos pela febre de Chikungunya, sendo as abordagens multimodais, os exercicios
resistidos e os programas de reeducagao funcional as estratégias mais eficazes para reduzir a dor, restaurar a mobilidade e
restabelecer a funcionalidade e qualidade de vida. Essas evidéncias sustentam a fisioterapia como componente essencial e
seguro no manejo clinico das sequelas cronicas da doenca.
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5 CONCLUSAO

As evidéncias aqui analisadas mostram que a fisioterapia representa uma estratégia terapéutica eficaz e sequra
para o manejo das manifestagoes musculoesqueléticas cronicas decorrentes da febre de Chikungunya, promovendo alivio
significativo da dor, melhora da funcionalidade, da forga e da qualidade de vida dos pacientes. As evidéncias disponiveis
indicam que protocolos multimodais e individualizados devem ser priorizados, uma vez que favorecem resultados clinicos
mais abrangentes e sustentaveis. Apesar dos achados consistentes, esta revisao apresenta limitagdes relacionadas a
escassez de ensaios clinicos com amostras amplas e delineamentos controlados, a heterogeneidade dos protocolos
fisioterapéuticos empregados e a auséncia de padronizacdao nos instrumentos de avaliagao funcional. Tais limitagoes
restringem a generalizagao dos resultados e reforgam a necessidade de estudos futuros com maior rigor metodolégico e
acompanhamento a longo prazo.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os indicadores de satide da assisténcia ao pré-natal no municipio de Petrolina (PE) nos anos de 2022 a
2024. MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios do Sistema de
Informagao em Salde para a Atengao Basica (SISAB). Foram avaliados quatro indicadores do eixo Pré-Natal: primeiro
atendimento, inicio até a 122 semana, realizagao de exames até a 202 semana e niimero de consultas. Os dados foram
organizados em planilhas eletronicas e analisados por estatistica descritiva, com calculo de médias, desvios-padrao e
frequéncias relativas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se redugao na proporgéo de gestantes com inicio do pré-natal
até a 122 semana, de 64,9% em 2022 para 62,0% em 2024, e queda expressiva na realizagao de exames até a 202 semana
(de 16,0% para 6,7%). Em contrapartida, houve aumento significativo na proporgao de gestantes com seis ou mais consultas,
que passou de 6,1% em 2022 para 43,1% em 2024, indicando melhoria na continuidade do acompanhamento. CONCLUSAO:
Apesar do avancgo nas consultas, as fragilidades na captagao precoce e nos exames, evidenciam a necessidade de melhorias
na atengao pré-natal e fortalecimento de politicas como o Programa Alyne.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal. Indicadores Basicos de Saude. Saude da Mulher. Atencao Primaria a Saude.
Qualidade da Assisténcia a Satide.

1 INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) recomenda um minimo de oito consultas de pré-natal para reduzir a
mortalidade e morbidade perinatal (WHO, 2016). O pré-natal (PN) realizado de forma adequada diminui a ocorréncia de
prematuridade e de complicagoes na gravidez e no parto, como eclampsia, hemorragias e infecgdes (NUNES et al., 2025;
RIBEIRO et al., 2023). Sob essa perspectiva, um atendimento de qualidade é fundamental para a salide materna e neonatal,
englobando agdes de promogao, prevencao e educagao em satide (BRASIL, 2012; SILVA et al., 2020).

Nos cuidados de salde da gestante no Brasil foi desenvolvida a rede Alyne, um programa que possui o intuito de
reduzir as mortes evitaveis e garantir um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satide (SUS), a equidade. A cidade
de Petrolina (PE) enfrenta inimeros desafios nos cuidados as gestantes, incluindo regides periféricas em situagoes de
extrema vulnerabilidade, areas sem cobertura de Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e superlotagao nas Estratégias de
Satde da Familia (ESF) (ESCORCIO et al., 2023). Por isso, avaliar o desempenho em satde no eixo mulher/pré-natal é
relevante.

Dessa forma, compreender os indicadores de PN é fundamental para orientar decisdes de gestdo e fomentar a
melhoria continua da qualidade da assisténcia (SOUZA; RODRIGUES; LIMA, 2022). A partir dessa analise é possivel identificar
a situagao de satde e propor intervengdes baseadas nas lacunas detectadas durante todo o processo. Assim, o presente
estudo teve como objetivo analisar os indicadores de saude da assisténcia ao pré-natal em Petrolina (PE) nos anos de 2022
a2024.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de analise quantitativa, com base em dados disponibilizados pelo Sistema de
Informagao em Satide para a Atengdo Basica (SISAB). O cendrio de estudo foi o municipio de Petrolina, localizado na
mesorregiao do Vale do Sao Francisco no estado do Pernambuco, onde ocupa uma area de 4.561,87 km?, densidade
demografica de 84,79 hab/km? e populagao estimada em 386.791 habitantes (IBGE, 2021).

0 municipio conta com 102 Estratégias de Saude da Familia (ESF) distribuidas em areas urbanas e periféricas,
compostas por equipes multiprofissionais, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), dentistas e Auxiliares de Satde Bucal (ASB). A cobertura atual dessas ESF é de 86,71%, que corresponde a
359.074 pessoas (E-GES
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Foram analisados os quatro indicadores do eixo de Pré-Natal na Aten¢ao Basica do SISAB: nimero de gestantes
com o primeiro atendimento de pré-natal (indicador 1); inicio do acompanhamento até a 122 semana de gestagao (indicador
2); exames realizados até a 202 semana (indicador 3) e consultas de pré-natal por gestante (indicador 4). Apenas os registros
de gestantes residentes em Petrolina e com informagdes completas, no periodo entre janeiro de 2022 a dezembro de 2024,
foram considerados para analise.

Os dados foram extraidos em setembro de 2025 e tabulados no Google Planilhas (versao web, 2025). A analise
estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para os
indicadores anuais. Para a analise da variagdo mensal, foram calculadas a média e o desvio-padrao (DP) do niimero de
primeiros atendimentos até a 122 semana de gestagao, por ano. Os resultados sdo apresentados em tabelas e grafico para
melhor visualizagao.

Por se tratar de estudos de fonte secundaria de dominio ptiblico ndo foi necessario submeter ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), conforme resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.
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3 RESULTADOS

ATabela 1 apresenta os indicadores de acompanhamento do pré-natal no municipio de Petrolina-PE, no periodo de
2022 a 2024. Observa-se que a média anual de primeiros atendimentos até a 122 semana de gestagdo (Indicador 2)
apresentou pequenas oscilagoes ao longo dos trés anos, sendo de 317,2 (+49,5) em 2022, 323,2 (+45,0) em 2023 e 290,8
(+49,2) em 2024. 0 desvio padrao relativamente baixo em todos os periodos indica reqularidade mensal na captagao precoce
das gestantes, embora tenha ocorrido redugdo no volume médio em 2024, o que pode sugerir queda na adesao ou na
cobertura inicial do pré-natal.

Quanto ao niimero de consultas de pré-natal por gestante, verificou-se que a categoria "6 ou mais atendimentos”
apresentou menor representatividade na maioria dos meses analisados, com excecao do periodo de maio a outubro de 2024,
quando houve aumento expressivo. Em contrapartida, a categoria “1 a 3 atendimentos” predominou na maior parte do
periodo, especialmente entre janeiro de 2022 e outubro de 2023, além de dezembro de 2024. Entre novembro de 2023 e abril
de 2024, observou-se redistribui¢ao entre as categorias “1 a 3" e “4 a 5 atendimentos”, indicando possivel reorganizagao do
acompanhamento gestacional nesse intervalo.

Tabela 1 - Distribuigao Mensal dos Indicadores de Pré-Natal em Petrolina, Pernambuco (2022-2024).
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Competéncia Total 1° atendimento Média anual (tDP) do Examesaté Dela3 De4a5 6 oumais
(ano/més) Gestantes até 12 semanas 1°atendimento até 12 20 semanas atendim.  atendim.  atendim.
semanas
2022/01 ol 235 S17.2 (+495) 43 336 39 27
2022/02 4r2 264 57 346 69 45
2022/03 965 331 79 425 70 41
2022/04 415 248 56 317 47 34
2022/05 547 352 84 418 72 34
2022/06 465 326 83 355 61 28
2022/07 473 324 58 382 51 20
2022/08 579 400 98 460 66 33
2022/09 462 305 86 359 54 25
2022/10 506 353 107 398 59 22
2022/11 537 367 102 440 58 15
2022/12 435 301 88 344 44 31
2023/01 481 313 32317 (£49) 93 384 59 24
2023/02 404 236 61 326 48 16
2023/03 514 350 102 432 43 20
2023/04 400 273 83 327 31 22
2023/05 481 329 105 362 63 33
2023/06 413 288 85 344 37 19
2023/07 485 335 103 400 41 26
2023/08 537 402 108 388 871 37
2023/09 451 328 91 313 79 44
2023/10 516 379 81 319 102 75
2023/11 460 339 112 219 112 111
2023/12 444 306 80 201 92 137
2024/01 482 321 290,75 (£49.,2) 67 204 102 167
2024/02 464 320 62 135 93 170
2024/03 410 260 43 135 93 170
2024/04 488 309 45 148 113 214
2024/05 463 286 26 146 T 228
2024/06 389 233 17 99 75 208

2024/07 476 3
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2024/08 350 196 15 94 60 191
2024/09 439 270 18 128 86 217
2024/10 732 389 29 178 150 385
2024/11 495 297 13 131 132 160
2024/12 442 284 17 89 64 58

Fonte: SISAB, 2025.

A Tabela 2 apresenta o nimero e o percentual dos indicadores de pré-natal no municipio de Petrolina-PE entre os
anos de 2022 e 2024. Observa-se pequena variagao na proporgao de gestantes que realizaram o primeiro atendimento de
pré-natal até a 122 semana de gestagao (Indicador 2), passando de 64,9% em 2022 para 62,0% em 2024, o que indica leve
reducdo na captacao precoce ao longo do periodo analisado.

0 Indicador 3, que corresponde ao niimero de gestantes com exames realizados até a 202 semana de gestacao,
apresentou queda mais acentuada, diminuindo de 16,0% em 2022 para 6,7% em 2024, sugerindo redugdo expressiva na
realizagdo oportuna de exames laboratoriais de rotina durante o acompanhamento pré-natal.

Em contrapartida, verificou-se crescimento significativo na proporgao de gestantes que realizaram seis ou mais
consultas de pré-natal, que passou de 6,1% em 2022 para 10,1% em 2023 e atingiu 43,1% em 2024. Esse resultado evidencia
melhoria na continuidade do acompanhamento gestacional, ainda que acompanhada por redugao no nimero de exames
realizados precocemente.

Adicionalmente, observou-se diminui¢ao na proporgao de gestantes com apenas 1 a 3 atendimentos, que caiu de
78,1% em 2022 para 28,5% em 2024, enquanto as categorias com 4 a 5 e =6 atendimentos apresentaram aumento
progressivo no mesmo intervalo. Esses achados apontam para avangos no nimero de consultas realizadas, mas também
revelam fragilidades nas etapas iniciais e diagndsticas do pré-natal, o que pode comprometer a integralidade da assisténcia.

Tabela 2 - Nimero e percentual dos indicadores de Pré-Natal (2022-2024). Petrolina, Pernambuco.

Ano Total Primeiro Atend. até Exames até 20 Dela3 De4ab 6 ou mais
Gestantes 12 sem sem atendimentos atendimentos atendimentos
n n % n % n % n % n %
2022 5867 3806 64,9 941 16,0 4580 78,1 690 11,8 355 6,1
2023 5586 3878 69,4 1104 19,8 4015 719 794 14,2 564 10,1
2024 5630 3489 62,0 375 6,7 1605 28,5 1134 20,1 2425 43,1

Fonte: SISAB, 2025.

0 Grafico 1 demonstra a distribuigao percentual do nimero de consultas de pré-natal realizadas por gestante no
municipio de Petrolina, Pernambuco, ao longo do triénio 2022-2024. A analise revela uma mudanga no padrao de
acompanhamento, indicando uma transig¢ao de um cenario de baixa cobertura para uma maior adequagao as recomendagoes
do Ministério da Satde (MS) e da Organizagao Mundial da Satde (OMS).

Em 2022, a maior proporgao de gestantes concentrava-se na categoria de 1 a 3 consultas, representando 78,1% do
total, enquanto apenas 6,1% das gestantes alcangaram o numero recomendado de seis ou mais consultas. No ano seguinte,
2023, observou-se uma leve melhora, com a proporgao de 1 a 3 consultas caindo para 71,9% e o percentual de seis ou mais
consultas subindo para 10,1%.

A mudanga mais expressiva ocorreu em 2024, onde houve uma inversao notavel na distribuigcao. A proporgao de
gestantes com 1 a 3 consultas caiu drasticamente para 28,5%, enquanto a categoria de seis ou mais consultas apresentou
um aumento acentuado, atingindo 43,1%. A categoria de 4 a 5 consultas também registrou crescimento, passando de 11,8%
em 2022 para 20,1% em 2024.

Essa tendéncia indica um avango quantitativo na cobertura do pré-natal em Petrolina, com um niimero crescente
de gestantes recebendo o acompanhamento minimo recomendado, embora o percentual de seis ou mais consultas ainda
nao represente a maioria absoluta das gestantes ao final do periodo analisado.
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Gréafico 1 - Consultas de pré-natal realizadas em Petrolina-PE, 2022-2024.
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Fonte: SISAB, 2025.

4 DISCUSSAO

A qualidade da assisténcia as gestantes, especialmente até a 122 semana de gestagao, esta diretamente associada
a redugao da morbimortalidade no primeiro trimestre. O inicio precoce do pré-natal permite identificar fatores de risco e
realizar intervengdes preventivas em tempo oportuno, favorecendo a satide do bindmio mae-bebé (BRASIL, 2022; SOUZA;
RODRIGUES; LIMA, 2022). Nesse contexto, a Estratégia Sadde da Familia (ESF) exerce papel central na coordenagao e
ordenagao do cuidado, fortalecendo a rede de atengao e assegurando a continuidade e integralidade do acompanhamento.

A andlise dos indicadores de pré-natal em Petrolina (2022-2024) evidencia uma tendéncia de queda na captagao
precoce, com o percentual de gestantes que iniciaram o pré-natal até a 122 semana diminuindo para 62,0% em 2024, apds
um leve aumento em 2023. Esse resultado refor¢a a necessidade de intensificar agdes como a busca ativa de gestantes,
atividades educativas nas salas de espera e estratégias que garantam acesso e locomocgao até as unidades, de modo a
favorecer a adesao desde o inicio da gestagao (COSTA et al., 2021).

Outro ponto critico observado foi a redugao significativa no indicador referente a realizagao de exames até a 202
semana, que atingiu apenas 6,7% em 2024. A realizacdo tardia ou a auséncia desses exames compromete a deteccao
precoce de agravos, como sifilis, HIV e diabetes gestacional, impactando negativamente a qualidade do cuidado (RIBEIRO;
MENDES; SANTOS, 2023). A literatura ressalta que a leitura e o retorno dos resultados em tempo oportuno sao fundamentais
para um pré-natal resolutivo e seguro. Assim, a baixa cobertura desse indicador evidencia fragilidades na logistica de coleta,
processamento e devolugao de resultados, bem como na organizagao dos fluxos assistenciais dentro da rede.

Em contrapartida, 0 aumento expressivo do nimero de gestantes com seis ou mais consultas em 2024 (43,1%)
representa um avango importante, alinhado as recomendagdes do Ministério da Saide (BRASIL, 2022) e da Organizagao
Mundial da Saude (WHO, 2016), que orientam a realizagao de pelo menos seis consultas durante a gestagao. Esse dado pode
refletir maior comprometimento das equipes da ESF com a continuidade do acompanhamento e a ampliagdo do acesso aos
servigos. No entanto, é essencial ressaltar que quantidade nao equivale a qualidade: as consultas devem garantir escuta
ativa, orientagdes adequadas e acompanhamento dos protocolos clinicos e laboratoriais, assegurando um cuidado integral
€ humanizado (NUNES et al., 2025; MARQUES et al., 2021).

As oscilagoes observadas entre os indicadores também podem estar relacionadas a fatores estruturais e sociais,
como desigualdades territoriais, dificuldades de deslocamento até as unidades, fragilidade do vinculo entre gestantes e
equipes, e baixa adesdo as agoes educativas (ROCHA; BARBOSA; OLIVEIRA, 2023). Esses aspectos refletem o cenario
nacional de desigualdade no acesso e na qualidade da atengao pré-natal, que requer estratégias intersetoriais e o
fortalecimento do cuidado compartilhado entre os diferentes niveis da rede (SOUZA; RODRIGUES; LIMA, 2022; ESCORCIO;
MESQUITA; MELO, 2023).

Dessa forma, ainda que os resultados indiquem avangos na cobertura e acompanhamento das gestantes, persistem
desafios que comprometem a efetividade do pré-natal. A melhoria da organizagao dos servigos, o aperfeicoamento dos
fluxos de exames e a valorizagao do vinculo entre profissionais e usuarias sdo condi¢oes essenciais para consolidar uma
atencao pré-natal de qualidade no municipio

5 CONCLUSAO
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A analise dos indicadores de pré-natal em Petrolina (2022-2024) evidencia avangos na cobertura de consultas,
especialmente no aumento de gestantes com seis ou mais atendimentos. Contudo, persistem fragilidades na captagao
precoce e na realizagdo oportuna dos exames, o que compromete a qualidade da assisténcia e a redugao da
morbimortalidade materno-infantil.

Tais resultados reforcam a necessidade de fortalecer as agdes de busca ativa, otimizar os fluxos de exames e
qualificar o contetido das consultas, garantindo um cuidado mais integral e efetivo. O aprimoramento dessas praticas é
essencial para consolidar politicas como o Programa Alyne, assegurando atengao pré-natal de qualidade e equidade.
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RESUMO

OBJETIVO: Este estudo tedrico-reflexivo analisa comparativamente a evolugdo do prontudrio eletronico no SUS entre 2011
e 2025, visando identificar avangos, mudangas organizacionais e impactos na qualidade do atendimento e gestao da
informagdo. MATERIAIS E METODOS: Examinaram-se politicas publicas, tecnologias, processos de capacitagdo e
indicadores de impacto na satide. RESULTADOS E DISCUSSAO: Em 2011, o uso era incipiente, com limitacdes de
infraestrutura e resisténcia. A partir de 2013, com a Estratégia e-SUS AB e o PEC, houve expansao progressiva, atingindo 26
mil UBS em 2022. Em 2025, o sistema apresenta integragao nacional, interoperabilidade com a RNDS, maior adesao
profissional e seguran¢a aprimorada. Barreiras como letramento digital insuficiente e desigualdades regionais ainda
persistem. CONSIDERAGOES FINAIS: O prontuério eletrdnico consolidou-se como ferramenta estratégica para a satide digital
no SUS, promovendo eficiéncia, seguranga e qualidade. Desafios futuros envolvem inteligéncia artificial, big data e inclusdo
digital, exigindo politicas continuas para garantir equidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude; SUS; Prontuario; Digital; Eletronico.

INTRODUGAOQ

A informatizagao tem se estabelecido como um dos pilares centrais para a transformagao dos sistemas de satde
em escala global. A satde digital é vista como essencial para promover maior eficiéncia, facilitar a integracao de dados e
elevar a qualidade da assisténcia, especialmente em nagdes com sistemas publicos universais, como o Brasil. Nesse
contexto, o Sistema Unico de Satide (SUS), fundamentado nos principios de universalidade, integralidade e equidade desde
sua criagdo em 1988, assumiu o desafio de incorporar tecnologias de informagao capazes de suportar sua vasta e complexa
estrutura.

Por volta de 2011, a realidade brasileira era predominantemente caracterizada pela utilizagao de prontuarios em
papel, sistemas desconectados e uma auséncia de padronizacao em nivel nacional. Esse cenario comprometia a
continuidade do cuidado, dificultava a coordenagao entre os diversos niveis de atengao e contribuia para um aumento na
incidéncia de erros clinicos, além de gerar custos adicionais com a duplicagao de exames e registros. A adogao do prontuario
eletronico enfrentava barreiras significativas, como a resisténcia dos profissionais, a falta de treinamento adequado e uma
infraestrutura tecnoldgica precaria.

A inquietagao central que impulsiona esta analise reside na disparidade percebida entre o potencial transformador
da tecnologia e a persisténcia de ineficiéncias histéricas no gerenciamento de informagdes do SUS. Observar a lenta
superagao da fragmentagdo de dados, mesmo apds o langamento de iniciativas nacionais, levanta a questao de quéo
efetivamente as politicas de salde digital estao, de fato, se traduzindo em melhorias mensuraveis na assisténcia e na gestao
do sistema. Essa lacuna entre a intencao e a concretizagao plena da interoperabilidade e da qualidade do dado motiva a
investigagao aprofundada dos desafios e progressos realizados.

A criagao da Estratégia e-SUS Atengao Basica (e-SUS AB) em 2013 marcou um ponto de inflexao para o SUS. O
desenvolvimento e a disponibilizagao gratuita do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) impulsionaram a informatizagao
das Unidades Basicas de Saude (UBS), resultando em mais de 26 mil unidades informatizadas em anos recentes. Essa
iniciativa foi crucial para a padronizagao dos registros clinicos e pavimentou o caminho para a interoperabilidade em todo o
pais.

Atualmente, em 2025, o prontudrio eletronico no SUS esta consolidado como uma ferramenta indispensavel para a
gestao de dados em sadde. A integragdo com a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), o avango da telemedicina e a
adogao de tecnologias em nuvem expandiram significativamente o alcance do sistema. No entanto, persistem desafios
notaveis, como a necessidade de inclusao digital, a caréncia de infraestrutura em regides mais isoladas e a manutengao da
atualizagao continua dos profissionais da area.

Diante desse cenario evolutivo, este estudo propoe analisar a trajetéria do prontuario eletrénico no SUS no periodo
de 2011 a 2025, focando nas transformagdes tecnoldgicas, nas mudangas organizacionais implementadas e nos impactos
gerados na qualidade da a
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MATERIAIS E METODOS

0 presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza tedrico-reflexiva, fundamentada em revisao da
literatura cientifica e académica, tendo como objetivo de analise e evolugao do prontuario eletronico no SUS entre os anos
de 2011 e 2025. Dessa forma, a metodologia adotada permite compreender de maneira abrangente e critica a trajetéria do
prontuario eletrénico no periodo estudado, evidenciando conquistas, limitagdes e as demandas futuras para o fortalecimento
da saude digital no Pais. Para tal, serao avaliados trés eixos principais: as inovagoes tecnoldgicas, as modificagoes
estruturais e organizacionais e os efeitos subsequentes na qualidade da assisténcia a saulde. Para tanto realizou-se um
levantamento bibliogréafico e documental em bases cientificas, como SciELO, LILACS e PubMed, bem como em fontes
institucionais, incluindo portarias, e manuais disponibilizados pelo Ministério da Satde, especialmente no ambito do e-SUS
Atengao Basica e do Conecte SUS.

0 material selecionado foi analisado de forma critica e reflexiva, com organizagao cronoldgica que possibilitou
identificar marcos histdricos, avangos normativos, desafios de interoperabilidade e impactos na pratica assistencial e na
gestao dos servigos de saude.

Foram analisadas publicagoes entre 2011 a 2025 nos idiomas portugués e inglés. Excluiram-se trabalhos
duplicados, opinativos ou sem relagao direta com o tema, como epidemioldgicos e de gestdo, por serem tipicamente
documentos de divulgagao rapida, sem metodologia cientifica.

RESULTADOS

A pesquisa inicial utilizando as palavras-chave resultou em aproximadamente 7 mil ocorréncias. Apds aplicar o
filiro temporal de data de publicagao, o nimero de resultados foi reduzido para cerca de 6 mil. Deste universo, foi realizada
aleitura e a triagem dos artigos, selecionando-se dois estudos que apresentassem uma analise comparativa sobre o uso do
prontuario eletrénico em um intervalo temporal de, no minimo, dez anos.

A andlise bibliografica permite distinguir trés momentos cruciais na trajetdria do prontuario eletronico no SUS, cada
um com seus desafios e avangos.

Comego (2011-2012): A Era do Papel: Este periodo foi caracterizado pela prevaléncia dos prontuarios em papel e
por uma informatizagao incipiente nas UBS. Os principais desafios eram a auséncia de um padrao tnico em nivel nacional,
a infraestrutura tecnoldgica precaria e a resisténcia cultural e profissional a mudanga. A situagdo comprometia a
continuidade do cuidado e dificultava a integragdo entre os niveis de atengdo, motivando a busca por uma solugao
centralizada.

Crescimento (2013-2022): A Estratégia e-SUS AB: 0 ano de 2013 marcou um divisor de aguas com a criagao da
Estratégia e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) e o langamento do PEC. O PEC, um software padronizado e distribuido
gratuitamente, impulsionou a informatizagao, substituindo gradualmente o papel. A tecnologia melhorou neste periodo,
principalmente pela padronizagdo de software e pelo investimento em infraestrutura basica local (computadores e
conectividade nas UBS) para suportar o novo sistema. Essa expansao foi significativa, alcangando mais de 26 mil postos de
saude informatizados em 2022. O foco deste periodo foi na padronizagao dos registros e no treinamento das equipes.

Fase Atual (2023-2025): Interoperabilidade e Consolidagao: Nesta fase, o foco se desloca da informatizagao local
para a interoperabilidade e integragdo nacional. O sistema evoluiu para se juntar 8 RNDS, um avango que transformou o
prontuario de um registro local para um recurso de informagao de satde em rede. A tecnologia melhorou aqui pela adogao
de computagdo em nuvem, o que garantiu maior escalabilidade, disponibilidade e acesso remoto. Além disso, a seguranga
dos dados melhorou significativamente devido a criptografia e autenticagdo centralizadas na RNDS e a adequagao as
exigéncias da LGPD, garantindo a rastreabilidade e a protecao das informagdes. Houve também um fortalecimento da
Telemedicina. Contudo, persistem desafios notaveis como o letramento digital insuficiente, a desigualdade de acesso a
tecnologia entre as regides e a necessidade de conexao estavel em locais remotos.

DISCUSSAQ

Os resultados desta andlise revelam que o progresso da informatizagao do prontuario eletrénico no SUS (2011-
2025) reflete e acompanha as principais diregdes globais da saude digital, conforme preconizado por organismos como a
OMS, que visam maior eficiéncia e integragdo de dados. Trabalhos anteriores ja evidenciavam que a fragmentagao dos
sistemas e a auséncia de um padrao nacional prejudicavam criticamente a continuidade da assisténcia e elevavam o risco
de erros clinicos (PATRICIO et al., 2011). Essa situacdo de desorganizagdo, tipica da fase inicial, comegou a ser revertida
com a implementagao da Estratégia e-SUS AB e a adogao do Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC).

0 aumento expressivo da quantidade de UBS com sistemas informatizados até 2022 representou um passo
fundamental para consolidar a APS no contexto digital, marcando a transi¢ao de um registro em papel para um formato
padronizado. Este avango na infraestrutura tecnoldgica confirma as conclusdes de Celuppi et al. (2024), que sublinham a
importancia da estrutura tecnolégica uniforme para assegurar a eficiéncia, a seguranga e a qualidade no gerenciamento dos
dados clinicos em massa. A padronizagao dos registros possibilitada pelo PEC ndo apenas melhorou a coleta de dados, mas
também preparou a base para a futura interoperabilidade nacional.

Entretanto, a consolidaga stra que os desafios persistem. Problemas cronicos como
as disparidad ento do letramento digital e a importancia da
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atualizagao continua dos profissionais reforcam o que ja se sabe sobre os obstaculos sociais e estruturais a plena
transformagéo digital na sadde (SILVERIO et al., 2025). Essas barreiras impedem que os beneficios da RNDS e da
Telemedicina cheguem a todas as regides do pais de forma equitativa. Além disso, a literatura aponta para desafios de
padronizagao semantica e de sustentabilidade financeira da infraestrutura, que exigem solugdes de gestao de longo prazo.

Dessa forma, a experiéncia brasileira ilustra avangos significativos na superagao da fragmentagao inicial e na
construgao de uma rede integrada de dados, mas também confirma que a satde digital s6 sera plenamente inclusiva e eficaz
se enderecar ativamente as desigualdades histéricas e regionais do pais. Tais fatores mostram que, mesmo com a
consolidagao do prontudrio eletronico como ferramenta estratégica, sua total eficacia ainda dependera de politicas publicas
constantes, investimentos massivos em conectividade e agoes focadas na inclusao digital de todos os usudrios e
profissionais do SUS.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Entre 2011 e 2025, notou-se uma grande mudancga no uso de prontudrios eletronicos no SUS. O que antes era um
sistema pouco informatizado e desorganizado, se transformou em algo mais pratico, de forma integrada em nivel nacional,
funcionando bem em conjunto e com cada vez mais profissionais utilizando-a. Esse processo trouxe impactos positivos para
a padronizacgao dos registros clinicos, seguranga da informagao e a qualidade da assisténcia.

Apesar dos avangos, é possivel perceber desafios sociais e estruturais, como a desigualdade regionais de
infraestrutura em algumas regides, a necessidade de letramento digital e a importancia de manter os profissionais de satide
sempre atualizados. Adicionalmente, a efetividade da informatizagao é ameagada por desafios de gestao e qualidade do
dado: persiste a dificuldade em alcangar a padronizagdao semantica completa para a interoperabilidade, a usabilidade do
sistema pode gerar sobrecarga na rotina clinica e a sustentabilidade financeira da infraestrutura tecnoldgica exige atengdo
continua.

Portanto, o prontuario eletronico virou uma pega-chave na area da satde digital do SUS, mas sua efetividade futura
dependera da superagao dessas barreiras e da incorporagao de novas tecnologias, como inteligéncia artificial e big data, de
forma equitativa e sustentavel.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a contribuigao das técnicas de biologia molecular no diagnéstico rapido de bactérias resistentes e suas
implicagdes clinicas, laboratoriais e para a equidade no acesso no Sistema Unico de Satde (SUS). MATERIAIS E METODOS:
Revisao narrativa nas bases PubMed, SciELO e LILACS, incluindo artigos de 2014 a 2025 e relatérios da OMS e do Ministério
da Saude. Selecionaram-se estudos sobre métodos moleculares, tempo de detecgao, precisao diagnostica e aplicabilidade
clinica. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram incluidos 35 estudos. As técnicas moleculares, especialmente a Reagao em
Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) e o sequenciamento gendmico, permitiram identificar genes de resisténcia
em 2 a 6 horas, versus 48 a 72 horas dos métodos convencionais, eliminando etapas de cultivo e testes fenotipicos. Cerca
de 65% relataram redugao do uso empirico de antimicrobianos, impactando desfechos clinicos, como menor tempo de
internacao e potencial redu¢ao da mortalidade. Apesar dos beneficios, a adogao permanece desigual, concentrada em
hospitais de referéncia, devido a custos, infraestrutura e capacitagdo. CONSIDERAGOES FINAIS: Técnicas de biologia
molecular representam avango fundamental no enfrentamento da resisténcia bacteriana. A ampliagao equitativa do acesso
no SUS requer politicas publicas, investimento em infraestrutura regionalizada e integragdo com programas de stewardship
antimicrobiano.

PALAVRAS-CHAVE: Biologia molecular, Diagnéstico rapido, Equidade em satde.

1 INTRODUGAO

A resisténcia bacteriana consolidou-se como um dos principais desafios da sadde publica global, sendo
responsavel pelo aumento da morbimortalidade associada as infecgdes bacterianas. Relatérios da Organizagao Mundial da
Saude indicam que a resisténcia aos antimicrobianos compromete a efetividade terapéutica, eleva os custos assistenciais e
impacta diretamente os sistemas de saide (OMS, 2021). O uso inadequado de antimicrobianos, tanto em ambientes
hospitalares quanto na comunidade, contribui para a sele¢ao de cepas resistentes (Ventola, 2015).

Os métodos microbioldgicos convencionais, baseados em cultura e testes fenotipicos de sensibilidade,
permanecem amplamente utilizados. Contudo, apresentam limitacoes relacionadas ao tempo necessario para a obtencao
dos resultados, que pode variar de dias a semanas, retardando a tomada de decisao clinica (Silva e 4., 2019).

Nesse contexto, a biologia molecular tem se destacado como uma alternativa diagnéstica eficiente, permitindo a
deteccao direta de genes de resisténcia e a identificagdo rapida dos microrganismos. Técnicas como a Reagdao em Cadeia
da Polimerase (PCR), o sequenciamento genético e métodos isotérmicos vém sendo incorporadas a pratica laboratorial,
promovendo maior agilidade e precisao diagnéstica (Cunha et a/, 2019).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a contribuicao das técnicas de biologia molecular no
diagnéstico rapido de bactérias resistentes, considerando seus beneficios clinicos e os desafios para sua implementagao de
forma equitativa no SUS.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com busca estruturada, realizada entre setembro e dezembro de
2025. As buscas foram conduzidas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores "biologia
molecular”, “resisténcia bacteriana” e “diagnéstico rapido”, bem como seus equivalentes em inglés (molecular biology,
antimicrobial resistance e rapid diagnosis), combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme os descritores
DeCS/MeSH.

Foram incluidos artigos originais e de revisao publicados entre 2014 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem a aplicagdo de técnicas moleculares no diagndstico da resisténcia bacteriana em contexto
hospitalar. Os critérios de inclusao contemplaram estudos que apresentassem informagdes sobre tempo de detecgao, genes
de resisténcia identificados e implicagdes clinicas relacionadas a escolha terapéutica e a gestao do uso de antimicrobianos.

Foram excluidos estudos duplicados, artigos que ndo apresentavam dados claros sobre métodos moleculares ou
que nao eram aplicaveis ao contexto da resisténcia bacteriana.

3 RESULTADO
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Inicialmente, foram identificados 82 artigos nas bases de dados selecionadas. Apds a exclusdo de duplicatas e a
leitura de titulos e resumos, 45 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao. Ao final do processo
de selegao, 35 artigos foram incluidos na analise qualitativa.

Entre os métodos moleculares identificados, a Reagao em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) foi a
técnica mais frequentemente utilizada, estando presente em 90% dos estudos analisados, seguida pelo Sequenciamento
Genético de Nova Geragao (NGS), citado em 48% dos artigos incluidos. Outros métodos, como a hibridizagao molecular,
foram mencionados com menor frequéncia, aparecendo em aproximadamente 30% dos estudos.

0 tempo médio de deteccdo dos métodos moleculares variou entre 2 e 6 horas, enquanto os métodos
microbioldgicos convencionais apresentaram tempos entre 48 e 72 horas. Essa diferenca ocorre principalmente pela
eliminagao das etapas de cultivo microbiolégico, identificagdo fenotipica e testes de sensibilidade, permitindo detecgao
direta de genes de resisténcia a partir da amostra clinica. Os genes de resisténcia mais frequentemente identificados foram
bIaKPC, mech, b/aNDM, b/aOXA-48 e vanA/varB, associados a resisténcia a antimicrobianos de uso hospitalar,
especialmente em infecgoes relacionadas a assisténcia a saude.

Além dos aspectos relacionados ao tempo de detecgao e aos genes identificados, parte dos estudos analisados
descreveu o impacto da implementagao dos métodos moleculares na rotina dos servigos de satde. Esses trabalhos relataram
melhorias na agilidade dos fluxos laboratoriais, maior integragdo entre os setores de microbiologia e as equipes clinicas,
bem como a otimizagao dos processos de liberagao de resultados, favorecendo intervengoes terapéuticas mais precoces.

Adicionalmente, 65% dos estudos relataram reducao do uso empirico de antibiéticos apds a implementagao de
métodos moleculares, indicando maior direcionamento terapéutico e adequacao da escolha antimicrobiana. Esses achados
reforgam a relevancia do diagnéstico molecular rapido como ferramenta de apoio a pratica clinica e a gestao do uso de
antimicrobianos em ambiente hospitalar.

A Tabela 1 apresenta um resumo dos principais achados extraidos dos estudos revisados, destacando os métodos
utilizados, os genes de resisténcia identificados, o tempo médio de detecgdo e a frequéncia de utilizagao nos estudos
analisados.
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Tabela 1 - Principais achados dos estudos (2014-2025) sobre a aplicagado da biologia molecular no diagndstico da resisténcia

bacteriana
Método utilizado Ano Genes detectados Tempo médio de detecgdo E:g:g:%:) nos
IRT-PCR |[2020-2024 || blakPC, mecA, vanAsvanB)|2-4 horas ||90% |
Sequenciamento 2019-2024  ||6/aNDM, blaOXA-48 ~ ||4-6 horas 48%
genético
|Hibridizagéo molecular ||201 8-2023 ||mecA, vanA ||3—5 horas ||30% |

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados extraidos dos artigos revisados (2025).

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisao demonstram que as técnicas de biologia molecular exercem papel central no
diagndstico rapido da resisténcia bacteriana, corroborando achados previamente descritos na literatura nacional e
internacional (Martins et al, 2020; Martins et al, 2021; Li et al, 2022). A expressiva redugao no tempo de detecgao, variando
entre 2 e 6 horas, em comparagao aos 48 a 72 horas dos métodos microbioldgicos convencionais, representa um avango
significativo para a tomada de decisao clinica, permitindo a instituicao precoce de terapias antimicrobianas direcionadas e
impactando positivamente desfechos clinicos, como redugao do tempo de internagao e potencial diminuigao da mortalidade,
conforme evidenciado por Souza et al. (2020). Essa redugao decorre, principalmente, da eliminagao das etapas de cultivo
microbioldgico e testes fenotipicos de sensibilidade, possibilitando a detecgao direta de genes de resisténcia a partir da
amostra clinica. Essa reducao decorre, principalmente, da eliminagdo das etapas de cultivo microbioldgico e testes
fenotipicos de sensibilidade, possibilitando a deteccao direta de genes de resisténcia a partir da amostra clinica.

A elevada frequéncia de uso da Reagao em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR), identificada em 90%
dos estudos analisados, reforga sua consolidagao como ferramenta diagnéstica de rotina em hospitais de referéncia. De
modo semelhante, a presenga do Sequenciamento Genético de Nova Geragao (NGS) em 48% dos estudos evidencia seu
potencial na identificagao simultanea de mdltiplos genes de resisténcia. No entanto, sua implementagao impde desafios
adicionais relacionados a analise bioinformatica, ao armazenamento de grandes volumes de dados e a padronizagao dos
fluxos laboratoriais, aspectos que ainda limitam sua aplicagdo em larga escala, especialmente em servigos publicos de
menor porte.

Outro achado relevante foi a redugao do uso empirico de antimicrobianos, relatada por aproximadamente 65% dos
estudos incluidos. Esse dado indica que o diagnéstico molecular rapido contribui diretamente para o fortalecimento dos
programas de sfewardship antimicrobiano, promovendo maior racionalizagdo do uso de antibidticos e impactando
positivamente os desfechos clinicos, conforme ja descrito por Silva ef a/ (2019) e Souza et a/. (2020).

Apesar dos benefici ini 0s, a implementagao dessas tecnologias ocorre de forma
aior parte dos recursos tecnoldgicos, enquanto
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unidades de satde localizadas em regides periféricas e no interior do pais enfrentam limitagdes estruturais e operacionais.
Nesse sentido, Barbosa et a/ (2021) destacam que a auséncia de infraestrutura adequada, aliada a escassez de profissionais
capacitados, constitui um dos principais entraves para a incorporagao de técnicas moleculares em hospitais publicos,
comprometendo a equidade no acesso ao diagndstico.

Adicionalmente, a variabilidade dos resultados obtidos por diferentes plataformas diagndsticas, associada as
particularidades epidemioldgicas regionais, exige interpretacao criteriosa dos dados e padronizagdo dos protocolos
laboratoriais. Pereira et a/ (2021) ressaltam que essas variagoes podem influenciar a sensibilidade e a especificidade dos
testes moleculares, refor¢cando a necessidade de capacitagao continua das equipes e de diretrizes nacionais que orientem a
implementacao dessas tecnologias de forma segura e uniforme.

Diante desse cenario, a democratizagdo do acesso ao diagnéstico molecular no SUS demanda estratégias
estruturantes, como a criagao de redes regionais de laboratorios de referéncia, financiamento publico direcionado,
integragao com politicas nacionais de enfrentamento da resisténcia antimicrobiana e fortalecimento dos programas de
stewardship. Tais medidas sao fundamentais para reduzir desigualdades regionais e garantir que hospitais fora dos grandes
centros tenham acesso as mesmas ferramentas diagndsticas disponiveis em instituicoes de referéncia, alinhando inovagao
tecnoldgica e equidade em salde.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As técnicas de biologia molecular demonstram elevado potencial no diagnéstico rapido da resisténcia bacteriana,
ao encurtarem o tempo de identificacdo de genes de resisténcia e apoiarem decisOes terapéuticas mais assertivas no
ambiente hospitalar. Esses avangos impactam diretamente a racionalizagao do uso de antimicrobianos e a qualidade da
assisténcia prestada.

No entanto, a implementacao dessas tecnologias no sistema publico de salide permanece concentrada em
hospitais de referéncia, refletindo desigualdades estruturais relacionadas a infraestrutura, capacitagao técnica e organizagao
dos servigos de saude, sobretudo em regides fora dos grandes centros urbanos.

Assim, a incorporagao equitativa da biologia molecular no Sistema Unico de Satide requer estratégias institucionais,
como a regionalizagao dos servigos diagndsticos, investimentos publicos sustentaveis e articulagao com programas de
stewardship antimicrobiano, de modo a garantir que a inovagao tecnoldgica resulte em beneficios amplos e socialmente
justos.
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RESUMO

OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada durante visitas técnicas a Secretaria Municipal de Satde de Petrolina-PE,
descrevendo os desafios na utilizagao dos sistemas de informagao para o registro e monitoramento da Doenca de Chagas.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo, desenvolvido a partir de visitas técnicas
realizadas em novembro de 2025 na Secretaria Municipal de Sadde de Petrolina-PE, no ambito do PET-Sadde Digital. As
informacgoes foram registradas em diario de campo estruturado, a partir de observagao direta das rotinas de trabalho e
entrevistas semiestruturadas com oito profissionais da vigilancia epidemioldgica, totalizando 40 horas de observagao.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Identificou-se a utilizagdo do SINAN (versdes instalada e online), do Sisp PCDCH e do SISLOC,
evidenciando limitagoes relacionadas a defasagem tecnoldgica, lentidao, auséncia de interoperabilidade e duplicagao de
registros. Estratégias alternativas, como exportacao por “disco virtual” e envio de dados por e-mail, garantem a continuidade
do servigo, mas expdem riscos a seguranca da informagao e podem ampliar a invisibilidade epidemioldgica, sobretudo em
areas vulneraveis. CONSIDERAGOES FINAIS: A experiéncia revelou a necessidade de modernizagdo e integragdo dos
sistemas de informagao para qualificar o monitoramento epidemioldgico da Doenga de Chagas no municipio.
PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de Informagao em Saude. Doenga de Chagas. Vigilancia Epidemioldgica.

1 INTRODUGAO

A Doencga de Chagas é uma enfermidade infecciosa causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, reconhecida
como doenga tropical negligenciada e ainda considerada importante problema de satde publica na América Latina e no
Brasil (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023). Apesar da reducao da transmissao vetorial em algumas regides, a doenga
permanece associada a desigualdades socioecondmicas, dificuldades de acesso aos servigos de salde e limitagdes na
detecgao oportuna dos casos, favorecendo a subnotificagao e a invisibilidade epidemiolégica (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, a vigilancia epidemioldgica desempenha papel central no controle da Doenga de Chagas, ao
possibilitar a identificacao, investigagao e acompanhamento dos casos, subsidiando o planejamento e a avaliagao das agdes
de sauide publica (BRASIL, 2021). No Brasil, esse processo é operacionalizado principalmente por meio do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), instrumento essencial para a consolidagao de dados no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2020). Entretanto, falhas no preenchimento, inconsisténcias nos registros e limitagdes
operacionais podem comprometer a qualidade das informagoes produzidas (SANTOS et al., 2019).

0 municipio de Petrolina, localizado no Sertdao de Pernambuco, apresenta caracteristicas socioambientais que
reforgam a importancia da vigilancia epidemioldgica da Doenga de Chagas, considerando o histérico regional da endemia e
os desafios enfrentados pelos servigos de satde locais (PERNAMBUCO, 2021). Diante desse cendrio, o presente estudo tem
como objetivo relatar a experiéncia dos desafios na utilizagao dos sistemas de informagao para o registro e monitoramento
da Doenga de Chagas em Petrolina-PE.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva, fundamentado em visitas técnicas realizadas na
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Petrolina, no estado de Pernambuco, ao longo do més de novembro de 2025. A
experiéncia esta vinculada as atividades do projeto PET-Satde Digital e teve como finalidade compreender, a partir da
vivéncia em campo, os desafios relacionados ao uso dos sistemas de informagao empregados pela vigilancia epidemioldgica
no registro e monitoramento da Doenca de Chagas no municipio.

Nesse contexto, a amostra para os fins da pesquisa foi composta de forma intencional por trés profissionais da
vigilancia epidemioldgic eracionalizagdo e no uso cotidiano dos sistemas de
informagao. A mentares: (i) observagao direta e sistematizada




€
ANAIS
CONCS

das rotinas de trabalho e dos fluxos de notificagao; (ii) realizagao de entrevistas semiestruturadas com os técnicos
responsaveis pela operagao dos sistemas; e (iii) registro das informagdes em diario de campo estruturado, assegurando a
organizacgao e a consisténcia dos dados obtidos.

Dessa forma, o periodo de observagao totalizou 40 horas, distribuidas ao longo de duas semanas. Sendo, as visitas
realizadas por subgrupos alternados, que se deslocaram a diferentes setores da Secretaria Municipal de Salde,
possibilitando uma visao abrangente das praticas e dos processos institucionais.

Ao longo do processo para a formagao deste relato, foram observadas as dimensoes de: (a) infraestrutura
tecnoldgica, incluindo tipo de sistema, versdo, conectividade e equipamentos disponiveis; (b) usabilidade dos sistemas,
considerando aspectos como facilidade de acesso, tempo de resposta e solugdes improvisadas adotadas pelos profissionais;
(c) fluxo de trabalho e etapas da notificagao; e (d) barreiras operacionais, relacionadas a lentidao, a auséncia de atualizagdo
e a falta de integragao entre sistemas distintos.

Por fim, no que concerne aos aspectos éticos, por tratar-se de visita técnica institucional, sem acesso a dados
pessoais ou clinicos de usuarios, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se,
entretanto, que todas as atividades foram conduzidas em conformidade com os principios de confidencialidade e
responsabilidade, assegurando a protegao das informagdes institucionais.
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3 RESULTADOS
3.1 Sistemas de informagao utilizados

Verificou-se que a vigilancia epidemioldgica da Doenga de Chagas no municipio de Petrolina-PE faz uso de
diferentes sistemas de informagao em satde, cada qual com fungoes especificas e complementares. Entre eles, destaca-se
o Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN), tanto em sua versao instalada quanto na versao online, utilizado
para o registro e monitoramento dos casos notificados. Além disso, emprega-se o Sistema de Administracao dos Recursos
de Tecnologia da Informacgao do Programa de Controle da Doenca de Chagas (Sisp PCDCH), voltado para a gestao das agoes
relacionadas ao programa. Por fim, o Sistema de Cadastro de Localidades (SISLOC) é utilizado para organizar informagoes
territoriais e apoiar o planejamento das atividades de vigilancia.

3.2 Limitagdes tecnoldgicas identificadas

Durante a analise, foram constatadas limitagoes significativas nos sistemas empregados. A versao instalada do
SINAN revelou-se tecnologicamente defasada, apresentando lentiddao na navegagao e restrigdo de funcionamento a rede
local, o que compromete a agilidade do processo de notificagdo. O Sisp PCDCH, por sua vez, desenvolvido na década de
1990, opera com recursos obsoletos, como a exportagao de dados por meio de “disco virtual”, pratica que nao acompanha
o0s avangos tecnoldgicos atuais. Ja o SISLOC encontra-se sem atualizagao desde 2011, exigindo a entrada manual de dados
e o envio das informagoes por correio eletronico, o que aumenta a vulnerabilidade a falhas e retrabalhos.

3.3 Impactos no fluxo de trabalho

As limitagbes tecnoldgicas observadas repercutem diretamente sobre o fluxo de trabalho da vigilancia
epidemioldgica. A auséncia de interoperabilidade entre os sistemas imp6e a duplicagao de registros, ampliando a carga de
trabalho dos profissionais e elevando a probabilidade de inconsisténcias e erros. Ademais, a lentidao dos sistemas
compromete o tempo necessdrio para o preenchimento das fichas de notificagdo e para a consolidagao dos dados,
impactando negativamente a eficiéncia e a tempestividade das agoes de vigilancia.

3.4 Estratégias adotadas pelos profissionais

Diante das barreiras operacionais, os profissionais da vigilancia epidemioldgica tém recorrido a estratégias
alternativas para assegurar a continuidade das atividades. Entre essas praticas, destacam-se o armazenamento temporario
de arquivos em "disco virtual" e o envio de informagdes por correio eletronico, mecanismos que, embora improvisados,
permitem mitigar os efeitos das limitagdes tecnoldgicas e garantir a manutengao do fluxo de trabalho. Essas solugdes
revelam a capacidade adaptativa dos profissionais frente as dificuldades estruturais, ainda que nao substituam a
necessidade de modernizagao e integragao dos sistemas de informagao em salde.

4 DISCUSSAO

A centralidade do SINAN no processo de notificagao observada em Petrolina esta em consonancia com as diretrizes
do Ministério da Saude, que reconhecem o sistema como principal ferramenta para o registro de agravos de notificagao
compulsdria no Brasil (BRASIL, 2021). Contudo, as limitagdes identificadas na versao instalada, como defasagem
tecnoldgica e lentidao, comprometem a oportunidade e a qualidade da informagao, aspectos essenciais para a vigilancia
epidemioldgica.

A utilizagao de sistemas antigos, como o Sisp PCDCH, evidencia a permanéncia de tecnologias obsoletas no
cotidiano da vigilancia, dificultando a integracao entre dados entomoldgicos e epidemioldgicos. De forma semelhante, a
defasagem do SISLOC limita o uso estratégico do georreferenciamento para identificagao de areas de risco, contrariando as
recomendacgoes das politi i 1; PERNAMBUCO, 2021).
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Essas fragilidades podem gerar inequidades em salide, uma vez que atrasos na consolidagao das informagoes
tendem a afetar principalmente populagdes rurais e socialmente vulneraveis, ampliando a invisibilidade epidemiolégica da
Doenca de Chagas. Além disso, o envio de dados por e-mail, embora funcional, expde riscos relacionados a seguranga da
informagao e ao sigilo dos dados, contrariando boas praticas de gestao em saude (SILVA et al., 2021).

A duplicacao de registros entre diferentes sistemas aumenta a probabilidade de erros humanos e inconsisténcias,
reforgando a necessidade de investimentos em interoperabilidade. Nesse contexto, iniciativas como o PET-Saude Digital
apresentam potencial para propor diretrizes de integragao entre sistemas, capacitagao dos profissionais e fortalecimento da
seguranga da informagao, contribuindo para a qualificagao da vigilancia epidemioldgica local.

Como limitacao, destaca-se a auséncia de analises quantitativas que permitam mensurar o impacto da lentidao
dos sistemas na subnotificagdo municipal. Ainda assim, o relato contribui para a compreensao pratica dos entraves
enfrentados pelos servigos de satide no nivel local (SANTOS et al., 2019; MELO et al., 2018).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

0 relato de experiéncia evidenciou que a vigilancia epidemioldgica da Doenga de Chagas em Petrolina é sustentada
pelo uso regular de diferentes sistemas de informacgao, os quais apresentam defasagem tecnoldgica, baixa integragao e
limitagdes operacionais. Essas fragilidades impactam o fluxo de notificagao, aumentam a carga de trabalho dos profissionais
e podem comprometer a equidade e a visibilidade epidemioldgica da doenca.

Conclui-se que o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica municipal demanda investimentos na modernizagao
e integragao dos sistemas de informagao, bem como na qualificagao dos fluxos de trabalho. A experiéncia descrita reforga
aimportancia de iniciativas como o PET-Salde Digital para subsidiar reflexdes e estratégias voltadas a melhoria da gestao
da informagao em saude.
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RESUMO:

OBJETIVO: Relatar as experiéncias de académicos da area da satde sobre as barreiras tecnoldgicas e operacionais em uma
Unidade Basica de Satde (UBS). MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia,
realizado na UBS Dr. Joao Moreira, em Petrolina-PE, durante o periodo de 3 de novembro a 02 de dezembro de 2025. A
amostra incluiu 3 académicos e 3 orientadores integrantes do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude - Saude
Digital (PET - Satide Digital). A coleta ocorreu via observagao direta e registros em relatérios estruturados. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Identificou-se precariedade infraestrutural, falta de computadores na sala do Niicleo Ampliado de Satide da
Familia (NASF), na sala de vacina e no consultério médico. A UBS contava com um total de 10 computadores. A migragao
do prontuario eletronico da plataforma "Vivver Satde Publica" para o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) resultou em
perda de dados. Isto é ha ampliacao da desigualdade assistencial em comparagdo a areas plenamente digitalizadas.
CONSIDERAGOES FINAIS: As barreiras tecnolégicas extrapolam falhas técnicas, o que constitui entraves a equidade no SUS.
Propde-se, como intervengao imediata, a criagao de protocolos locais de contingéncia de dados e treinamento continuo.
PALAVRAS-CHAVE: Atengao Primaria a Saude, Estratégias de eSaude, Saude da Familia.

1 INTRODUGAO

A consolidagao do Sistema Unico de Saude (SUS) perpassa pela eficiéncia da Atengao Primaria a Satde (APS), que
utiliza a Estratégia Saude da Familia (ESF) como principal modelo de organizagdo. Atualmente, a gestao do cuidado é
mediada pelos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), especificamente por meio do Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC), ferramenta integrada da estratégia e-SUS atengao primaria. Nesse contexto, de acordo com Soares ef a/. (2022), a
saude digital no Sistema Unico de Satide (SUS) é definida por tecnologias digitais aplicadas a salide capazes de proporcionar
avancos importantes na qualidade e seguranga assistencial, o que envolve a atengao a saude publica, considerando as
diferentes realidades espaciais, setoriais e politico-institucionais, especialmente, em um pais como o Brasil. Nessa l6gica, o
Ministério da Satde afirma que a saude digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informagao e Comunicagao
(TIC) para produzir e disponibilizar informagdes confidveis, sobre o estado de satide para quem precisa, no momento que
precisa (Brasil, 2020). Entretanto, a implementagao efetiva dessas tecnologias enfrenta barreiras estruturais que
comprometem a qualidade do registro e a fidedignidade das informagoes epidemiolégicas.

A relevancia reside na identificagdo de lacunas no conhecimento sobre o impacto dos problemas de infraestrutura,
como escassez de hardware e instabilidade da rede na rotina de trabalho das equipes multiprofissionais e no recebimento
de incentivos financeiros. Conforme aponta Santana (2019), falhas nos sistemas de informagao nao sao apenas problemas
técnicos, mas entraves que geram desassisténcia e dificultam o planejamento de agdes em satde.

Durante as incursoes, observou- se que a unidade basica de satide (UBS) Dr. Jodo Moreira, em Petrolina,
Pernambuco, lida com desafios criticos, por exemplo, o uso de registros manuais em setores estratégicos como a sala de
vacinagao, devido a inoperancia de sistemas e falta de computadores. Outrossim, profissionais de satide da UBS precisam
utilizar seus aparelhos eletronicos pessoais para compensar tal lacuna como no consultério médico. Além disso, a recente
migragao do sistema operacional utilizado na UBS resultou em perdas significativas de dados, ou seja, ha fragilidade da
infraestrutura digital local.

0 objetivo deste estudo é relatar as experiéncias e percepgoes criticas de académicos sobre as barreiras
tecnoldgicas e operacionais identificadas em uma unidade basica de salde, a partir de uma analise sobre como a
precariedade digital interfere no processo de trabalho e na gestao da informagao em satde.

2 MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um
vivéncias de acadé

iva, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir das
studo foi realizado na Unidade Basica de Satde
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Dr. Joao Moreira, localizada no municipio de Petrolina em Pernambuco. A amostra é composta por 3 académicos e 3
orientadores que efetivamente participaram das atividades praticas na UBS especifica e vivenciaram diretamente o uso dos
Sistemas de Informagdo em Salide. Ressalta-se que o presente trabalho esta vinculado ao projeto Programa de Educagao
pelo Trabalho para a Satde - Satde Digital (PET - Sadde Digital).

Os critérios de inclusdo foram relatar as experiéncias e percepgdes criticas de académicos sobre as barreiras
tecnoldgicas e operacionais em uma UBS. Foram excluidos aqueles que nao participaram integralmente das atividades ou
que optaram por outras linhas de pesquisa. A coleta de dados ocorreu por meio de observacao direta sistematica, utilizando
relatérios estruturados, além de embasamento na literatura cientifica sobre Aten¢ao Primaria e Sistemas de Informagao em
Salide, 0 que assegura a validade do contetido e padronizagdo dos registros. As variaveis analisadas compreenderam a
disponibilidade de equipamentos de informatica, funcionamento dos sistemas eletronicos, utilizagdo do Prontuario
Eletronico do Cidadao, uso de registros manuais e impactos dessas limitagdes na rotina de trabalho e na gestao da
informagao em satde.

A andlise dos dados foi realizada por meio de analise qualitativa tematica, com organizagao e interpretacao das
informagoes registradas. Nao foram utilizadas andlises estatisticas, em fungao da natureza qualitativa do estudo. O estudo
seguiu os principios éticos da Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Por se tratar de relato de experiéncia,
sem identificagao de sujeitos ou coleta de dados sensiveis, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Ftica em
Pesquisa, nao sendo aplicavel nimero de CAAE ou parecer do CEP.
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3 RESULTADOS

Observa-se que a Unidade Basica de Saude Dr. Jodo Moreira apresenta limitagoes estruturais relacionadas a
infraestrutura tecnoldgica e ao uso dos Sistemas de Informagao em Satide. A UBS contava com um total de 10 computadores
distribuidos nos setores, porém nao havia computadores na sala do Niicleo Ampliado de Satde da Familia (NASF), na sala
de vacina e no consultério médico. No mesmo contexto, identifica-se que a migragao recente do sistema operacional da
plataforma “Vivver Satde Publica” para o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) do “e-SUS APS" ocasionou perdas
significativas de informagdes previamente registradas, uma vez que compromete o histérico dos usuarios e dificulta a
recuperagao de dados clinicos e administrativos da plataforma anterior. Acrescenta-se a esse quadro a instabilidade da
conexao com a internet, fator que limita o acesso continuo ao e-SUS Atengdo Primaria e prejudica o envio regular das
informacoes aos sistemas oficiais. Com essas barreiras, os profissionais buscam alternativas e estratégias como preencher
informagdes colhidas no atendimento em um documento Word ou até mesmo em cadernos fisicos para transcrever
posteriormente quando disponivel.

Por conseguinte, no consultério médico, é utilizado como alternativa o aparelho eletronico pessoal da propria
profissional médica para compensar a falta de equipamento e, na sala de vacina, sao realizados registros manuais que,
posteriormente, sao transcritos quando um computador de outra sala estiver disponivel. Ou seja, a escassez de
equipamentos de informatica e instabilidade dos sistemas resulta na utilizagao parcial do Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC) e na manutengao de registros manuais em setores estratégicos. Em decorréncia desse cenario, existe duplicidade de
registros, perda de dados e ampliacao do tempo destinado as atividades administrativas.

No ambito da Vigilancia em Salde, constata-se a utilizagdo do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN) para o acompanhamento de doengas como tuberculose, hanseniase e outras doengas negligenciadas. Por exemplo,
dificuldades na entrega dos boletins epidemioldgicos mensais sdo evidenciadas e relacionadas a insuficiéncia de
equipamentos e a precariedade da conectividade, bem como fragilidades na integragdo entre os sistemas da Atengao
Primaria e os sistemas hospitalares. Portanto, essas limitagdes comprometem a continuidade dos registros, a atualizagao
cadastral dos usuarios e a efetividade da busca ativa.

No que se refere a organizagao da assisténcia, a unidade atende 3.362 pessoas cadastradas, incluindo areas
descobertas, utilizando o PEC como ferramenta para registro e acompanhamento das agdes, sendo observada maior
exigéncia no detalhamento das informagdes clinicas. De modo geral, a realidade local revela uma crise de equidade.
Enquanto areas digitalizadas usufruem de busca ativa automatizada, a comunidade da UBS Joao Moreira sofre com as falhas
de sistemas e estrutura.

4 DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos permite compreender que as dificuldades relacionadas ao uso dos Sistemas de
Informagao em Satide na Atengao Primaria a Satide decorrem, sobretudo, de problemas estruturais vinculados a integragao
limitada entre os sistemas e a manutengao de solugoes tecnoldgicas defasadas. Esses fatores tém sido apontados na
literatura como obstaculos recorrentes para o avanco da satde digital no Sistema Unico de Saude, especialmente em
contextos que demandam grande volume de informagdes e acompanhamento continuo dos usuarios. Nesse contexto, a
fragmentagao dos registros em diferentes plataformas compromete a consolidagao das informagodes assistenciais ao longo
do tempo e dificulta o seguimento dos usudrios, isto é, ha um enfraquecimento da capacidade da Atenc¢ao Primaria em
coordenar o cuidado integral dos pacientes. Quando os sistemas nao se comunicam adequadamente, observa-se maior
ocorréncia de registros redundantes, inconsisténcias cadastrais e lacunas informacionais, o que reduz a efetividade da
vigilancia em saude e limj jamento e na avaliagao das agoes desenvolvidas (Silva;
Moraes, 2012
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Somado aisso, a utilizagao de sistemas tecnologicamente ultrapassados interfere diretamente na rotina de trabalho
das equipes multiprofissionais. Plataformas pouco intuitivas e instaveis tendem a dificultar o registro das informacoes,
demandar maior tempo operacional e favorecer falhas no preenchimento dos dados. Bertotti e Blanchet (2021) reiteram essa
problematica de maneira ampla, uma vez que existem desafios referentes a escassez de infraestrutura no Brasil, por exemplo,
banda larga desigual no territdrio, falta de equipamentos adequados e problemas de gestdo. Essas condigoes impactam
negativamente a organizagao do processo de trabalho, contribuem para a sobrecarga dos profissionais e reduzem o tempo
destinado as atividades assistenciais.

A fragilidade dos sistemas também repercute na qualidade das informagdes utilizadas para fins gerenciais. Dados
incompletos ou inconsistentes limitam a analise de indicadores, comprometem a tomada de decisdo e afetam os processos
de avaliacao e financiamento dos servigos de salide, que dependem de registros confiaveis e sistematizados para seu
adequado funcionamento (Bittencout; Hartz, 2020). Logo, segundo Bittencourt (2020), a digitalizagao dos dados clinicos é
essencial para a continuidade da assisténcia e para o monitoramento de indicadores que condicionam o financiamento
federal. Entretanto, a implementagao efetiva dessas tecnologias enfrenta barreiras estruturais que comprometem a
qualidade do registro e a fidedignidade das informagdes epidemioldgicas.

Diante disso, superar os desafios para a adogao da saude digital no Brasil requer a atuagao conjunta do governo,
do setor privado, da academia e da sociedade civil. Por meio da colaboragado e de investimentos em infraestrutura,
capacitagao, integragao e regulacao, o Brasil podera construir um sistema de sadde digital mais eficiente, equitativo e
acessivel para todos (Ribeiro; Gomes; Gomes, 2024). De acordo com Lawrence (2022), abordagens a satide digital que se
concentram na equidade em satde — o compromisso ativo com a redugao das disparidades em saudde e a melhoria da
experiéncia de cuidados de satide para populagdes pouco representadas e marginalizadas — podem ajudar a garantir que as
tecnologias digitais na area da saulde sejam concebidas, desenvolvidas e implementadas de forma eficaz e equitativa.

No que tange as limitagdes deste estudo, destaca-se o fato de tratar-se de um relato de experiéncia desenvolvido
em uma unica Unidade Basica de Salide, o que restringe a generalizagdo dos achados. Além disso, a abordagem qualitativa
adotada nao permite mensurar quantitativamente os impactos das fragilidades dos sistemas sobre os indicadores
assistenciais.

Ainda assim, o estudo contribui ao oferecer uma analise baseada na pratica cotidiana dos servigos, evidenciando
como limitagdes na interoperabilidade e na atualizagao dos sistemas de informagao influenciam a organizagao do trabalho
e a gestdao do cuidado na Atengdo Primaria a Sadde. Esses achados reforgam a importancia de investimentos em
modernizagao tecnoldgica, integragao dos sistemas e qualificagao do uso das informagdes como estratégias centrais para
o fortalecimento da gestao e da assisténcia no SUS.

Como proposta de intervengao no ambito do PET-Saude Digital, sugere-se: criacao de backup local hibrido com
padronizagao de planilhas de contingéncia offline para setores criticos; educagao permanente, treinamento especifico sobre
a recuperagao de esquemas vacinais perdidos via consulta ao Cartao do SUS nacional; gestao de hardware, redistribuigao
estratégica dos equipamentos existentes para priorizar o atendimento direto ao paciente, ou seja, essa estratégia visa
garantir que a falha tecnolégica nao resulte em erro clinico ou abandono de tratamento.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, o estudo atingiu o objetivo proposto ao relatar e analisar, a partir das experiéncias académicas, as
barreiras tecnoldgicas e operacionais existentes na Unidade Basica de Satde Dr. Joao Moreira, as quais evidenciam a
precariedade da infraestrutura digital, o que interfere diretamente no processo de trabalho das equipes e na gestao da
informacao em saude. Sob essa o6tica, a escassez de equipamentos, a instabilidade da conexao com a internet, a utilizagao
parcial do Prontuario Eletronico do Cidadao, a manutengao de registros manuais como alternativa as falhas do sistema,
duplicidade de informacoes, a perda de dados e 0 aumento do tempo destinado as atividades administrativas comprometem
significativamente a continuidade do cuidado e a fidedignidade dos registros.

Conclui-se que as fragilidades identificadas limitam o uso estratégico dos Sistemas de Informagao em Salde para
o planejamento, monitoramento e avaliagcao das agoes na Atengdo Primaria a Salde, além de impactarem a vigilancia
epidemioldgica e o acesso a incentivos financeiros vinculados aos indicadores. Dessa forma, torna-se evidente a
necessidade de investimentos em infraestrutura tecnoldgica, qualificagdo dos sistemas e capacitagao dos profissionais, a
fim de fortalecer a satde digital, aprimorar a gestao do cuidado e garantir maior eficiéncia e resolutividade dos servigos
prestados no ambito do Sistema Unico de Satde.

Assim, sera possivel aproximar-se de uma realidade que incorpore a sadde digital no Sistema Unico de Satde de
maneira concreta, com recursos tecnoldgicos e progressos significativos na ampliagao do acesso aos servigos de salde, na
garantia de principios como: universalidade, equidade e integralidade, fortalecendo a Atengao Primaria a Saude e o uso
aprimorado das informag0es para o planejamento, acompanhamento e avaliagao das agdes em salide, a fim de alcangar um
sistema mais eficiente, equanime e resolutivo.
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RESUMO

INTRODUGAO: A estomatite protética esta frequentemente associada a colonizagdo de préteses removiveis por Candida
spp., especialmente Candida albicans. A higienizagao inadequada é um dos principais fatores predisponentes, tornando
essencial avaliar métodos eficazes de limpeza. OBJETIVO: Sintetizar evidéncias cientificas sobre a presenca de Candida spp.
em préteses removiveis e a eficacia de diferentes métodos de higienizagao na redugao do biofilme e prevengao da estomatite
protética. METODOS: Revisdo integrativa nas bases PubMed, SciELO e Portal CAPES, com os descritores “Dental Prosthesis”,
“Candida" e "Disinfectants". Incluiram-se estudos originais (2015-2024), disponiveis na integra, que investigaram Candida
spp. e/ou agentes higienizadores. Identificaram-se 39 artigos, sendo 10 elegiveis apés analise. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A literatura indica maior eficacia no controle de Candida spp. quando associam-se métodos mecanicos e quimicos,
especialmente em individuos com limitagdes motoras. Hipoclorito de sddio (0,25%-0,5%) e perdxido alcalino destacaram-
se na redugao do hiofilme; a clorexidina apresentou resultados variaveis, com 0,2% mostrando melhor desempenho. Sabdes
liquidos, como Lifebuoy, demonstraram potencial antifingico sem prejuizo a resina. CONCLUSAO: A combinagao de métodos
mecanicos e quimicos é a abordagem mais eficaz, porém a predominancia de estudos in vitro refor¢a a necessidade de
ensaios clinicos padronizados que avaliem eficacia, sequranga e aplicabilidade, incluindo alternativas naturais.
PALAVRAS-CHAVE: Prétese dentaria; Candida; Desinfecgao; Estomatite protética.

1 INTRODUGAO

A estomatite por dentadura (ED) é uma condigao inflamatéria comum em usuarios de préteses removiveis, cuja
etiologia ainda nao é totalmente compreendida. Estudos indicam que a infecgao por Candida esta frequentemente associada
a fatores locais, como trauma da mucosa causado por préteses mal ajustadas, higiene oral deficiente, uso noturno das
dentaduras e xerostomia. A superficie interna das préteses cria um ambiente propicio ao acimulo e a colonizagao de
leveduras nas irregularidades da base e nos materiais de revestimento, o que favorece o desenvolvimento e a persisténcia
da infecgao, especialmente em pacientes com habitos de higiene inadequados (ABUHAJAR et a/, 2023).

Pesquisas apontam que as espécies de Candida sao mais frequentemente isoladas das superficies internas das
préteses do que da mucosa oral correspondente, evidenciando que o foco do tratamento deve recair sobre a
descontaminagdo da propria protese. Essa constatagdo desperta uma inquietagdo cientifica importante: apesar do
reconhecimento do papel da prétese como reservatorio microbiano, ainda ha incertezas quanto as formas mais eficazes de
controle e prevengao da colonizagao por fungos. A formagao de biofilmes sobre a superficie acrilica representa um desafio,
pois as caracteristicas fisicas do material, como rugosidade e porosidade, reduzem a eficacia da escovagao isolada. Assim,
recomenda-se a combinagao de escovagdo com a imersao em agentes de limpeza para um controle microbiano mais
eficiente (FERRO et a/, 2023).

De acordo com a literatura, a associagao entre escovagao e imersao em solugdes de limpeza — como perdxidos
alcalinos, hipoclorito de sédio e clorexidina — constitui o método mais eficaz de higienizagao de préteses. O habito de manter
as proteses imersas nessas solugoes durante a noite tem mostrado resultados positivos na reducao da inflamagao tecidual.
Contudo, o uso prolongado dessas substéancias pode provocar alteragdes indesejaveis nos materiais constituintes das
proteses. Diante dessas limitagOes, estudos recentes tém explorado métodos alternativos de controle do biofilme, como a
aplicagao de glaze na superficie da resina acrilica, o uso de 0zénio, adesivos a base de quitosana e compostos naturais como
a henna. (RIBEIRO, ADRIANA BARBOSA et a/, 2024)

Essas abordagens emergem como alternativas promissoras, porém ainda carecem de comprovagao cientifica
consistente, revelando u ita ser explorada.
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Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia de diferentes métodos de higienizagao de
proteses na redugao do biofilme e na prevengao da estomatite por dentadura.

118

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo foi sintetizar evidéncias cientificas sobre
apresenca de Candida spp. em proteses removiveis e a eficacia de métodos de higienizagao na redugao da carga microbiana
e prevencao da estomatite por dentadura. A busca sistematica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Portal
CAPES. Foram utilizados descritores controlados e palavras-chave combinados com os operadores booleanos AND e OR,
incluindo:"Dental Prosthesis” AND “Candida" AND “Disinfectants” Foram aplicados filtros para restringir a busca a textos
completos, gratuitos, publicados nos tltimos 10 anos e estudos originais.

Foram incluidos artigos em inglés, publicados entre 2015 e 2024, que investigaram Candida spp. em proteses
removiveis e/ou analisaram a eficacia de agentes higienizadores no controle de biofilme protético. Foram excluidos estudos
duplicados, revisdes narrativas, relatos de caso, cartas ao editor, editoriais e estudos que ndo apresentaram dados
microbioldgicos relacionados ao tema. A busca inicial identificou 39 artigos. Apds leitura de titulos e resumos e exclusao de
duplicidades, 15 estudos foram selecionados para leitura completa. Ao final, 10 artigos atenderam aos critérios de
elegibilidade e compuseram a amostra final desta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

0 controle da colonizagdo por Candida spp. em préteses removiveis permanece um desafio clinico relevante,
especialmente em pacientes com limitagoes motoras ou idosos, que frequentemente apresentam dificuldade na realizacao
adequada da higiene mecanica. Assim, embora a desorganizagdao manual do biofilme seja fundamental, torna-se necessario
associa-la a métodos quimicos para assegurar maior eficiéncia na reducdo microbiana (HASHIZUME; HOSCHARUK;
MOREIRA, 2015; NUNES et al., 2023).

Nesse contexto, solugdes quimicas desinfetantes tém sido amplamente investigadas. A literatura destaca a
clorexidina, o hipoclorito de sddio e o perdxido alcalino como agentes rotineiramente utilizados na higienizacao de proteses,
atribuida a sua acessibilidade e reconhecida eficacia antiflingica (ROCHA et al., 2021; KARAKIS et al., 2016). Entretanto,
Martinez et al. (2024) observaram que diferentes concentragdes de clorexidina nem sempre resultam em redugéo
significativa de Candida spp., embora a formulagdo a 0,2% demonstre efeito preventivo importante, equiparavel ao de
comprimidos efervescentes. De forma convergente, o hipoclorito de sddio a 0,25% e 0,5% apresentou desempenho
consistente contra biofilmes flngicos, reforgando seu papel como uma opgao eficaz (ROCHA et al., 2021; MARTINEZ et al.,
2024).

Além disso, alternativas como o perdxido alcalino tém sido apontadas como potencialmente vantajosas devido a
sua baixa toxicidade celular e auséncia de odor residual, fatores que podem favorecer a adesao dos pacientes ao tratamento
(ROCHA et al., 2021). Complementarmente, o uso de saboes liquidos demonstrou ser uma estratégia viavel; Nunes et al.
(2023) destacam o Lifebuoy pelas suas propriedades de redugao de biofilme de Candida albicans e Candida tropicalis, sem
provocar alteragoes prejudiciais a resina acrilica.

Apesar dessas evidéncias positivas, é importante considerar limitagdes relativas ao uso continuo dessas
substancias. Karakis et al. (2016) apontam que solugdes quimicas podem ser absorvidas pela resina acrilica e
posteriormente liberadas na cavidade bucal, o que pode resultar em alteragdes sensoriais e desconforto. Diante disso, cresce
o0 interesse em opgdes naturais que, embora ainda pouco exploradas em protocolos clinicos padronizados, apresentam
potencial relevante no combate a fungos. Entre elas, destaca-se a propolis, frequentemente citada na literatura por suas
propriedades antiflingicas e possivel atuagao contra Candida spp.; contudo, sua eficacia como agente desinfetante direto
para préteses nao foi confirmada nos estudos incluidos nesta revisao, refor¢cando a necessidade de pesquisas adicionais.

Esta revisdo apresentou como limitagoes o nimero reduzido de estudos incluidos, a heterogeneidade metodoldgica
entre eles e a predominancia de pesquisas in vitro, o que restringe a extrapolagao dos achados para a pratica clinica. Além
disso, a disponibilidade limitada de ensaios clinicos controlados indica que a tematica ainda carece de investigagdes mais
aprofundadas e padronizadas, especialmente quanto a aplicabilidade e seguranga de diferentes métodos de higienizagao
em situagdes reais de uso. Apesar dessas limitagdes, o estudo contribui ao consolidar evidéncias atualizadas sobre agentes
quimicos empregados na limpeza de proteses e seu papel na reducao de Candida spp., reforgando protocolos eficazes e
sinalizando oportunidades para a exploragao de novas estratégias, incluindo alternativas naturais. Nesse contexto, ampliar
o corpo de pesquisas sobre o tema é essencial, considerando o impacto direto dessa conduta preventiva na satde bucal e
qualidade de vida da populagéo usuaria de préteses removiveis, especialmente idosos e individuos com limitagdes motoras.

4 CONCLUSAO

Os achados desta revisao demonstram que a higienizagdo adequada das prdteses removiveis desempenha papel
central no controle da colonizagao por Candida spp. e na prevencao da estomatite protética. A combinagao de métodos
mecanicos e quimicos mostrou-se mais eficaz, especialmente para populagoes vulneraveis, como idosos e individuos com
limitagoes motoras. Substancias como hipoclorito de sddio e peréxido alcalino destacaram-se pela eficacia antiftingica,
enquanto a clorexidina a centragdo utilizada. Métodos alternativos, como o uso de
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solugdes de sabao liquido, surgem como opgoes vidveis, com boa biocompatibilidade e baixa interferéncia nas propriedades
da resina acrilica.

Apesar do progresso cientifico na area, a prevaléncia de estudos laboratoriais indica que ainda ha caréncia de
ensaios clinicos robustos que possam validar a eficacia desses métodos na pratica diaria. O tema possui relevancia social
significativa, visto que o uso adequado de protocolos de higienizagao contribui diretamente para a satde bucal, bem-estar
e qualidade de vida de usuarios de préteses removiveis. Assim, reforga-se a necessidade de novas pesquisas que explorem
nao apenas agentes quimicos tradicionais, mas também alternativas naturais promissoras, para ampliar o arsenal
terapéutico seguro e eficaz disponivel a populagao.
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RESUMO

A extensao universitaria constitui um eixo fundamental da formagao em salde, ao articular o conhecimento académico as
demandas sociais e favorecer a promogao da salde em contextos comunitarios. Nesse sentido, este estudo analisa, por
meio de abordagem qualitativa, a vivéncia extensionista em agdes educativas sobre saide musculoesquelética e como essa
experiéncia contribuiu para a transformagao do olhar do académico quanto ao papel social da extensao universitaria, além
de identificar demandas da comunidade atendida. Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido em um projeto de
extensao vinculado a Faculdade de Educagdo Sao Francisco (FAESF), realizado entre abril e junho de 2025, em ambientes
académico e comunitario. As atividades envolveram capacitagdes tedricas, agao educativa em praca publica e dinamica
interativa em evento institucional. Os dados foram produzidos por observagao participante, interagoes com a comunidade e
registros em didrio de campo reflexivo, analisados por meio de analise tematica. As a¢Oes evidenciaram duvidas frequentes
relacionadas a dores no joelho, lombalgia, caibras, postura inadequada e prevengao de lesoes, além de erros como auséncia
de alongamento e uso de calgados inadequados. Conclui-se que a experiéncia extensionista contribuiu para a promocgao da
saide na comunidade e para a ressignificagdo da extensdo universitdria como pratica formativa.
PALAVRAS-CHAVE: Extensao universitaria. Promocao da saude. Educagdo em saude. Lesdes musculoesqueléticas. Relato
de experiéncia.

1 INTRODUGAO

A extensao universitaria constitui um dos pilares da educagao superior, ao articular ensino, pesquisa e
compromisso social, possibilitando a aproximagao entre o conhecimento académico e as demandas concretas da populagao
(BRASIL, 2007). No campo da salde, essa articulagdo assume relevancia estratégica, pois permite o desenvolvimento de
agoes educativas voltadas a promocao da salde e a prevengao de agravos, em consonancia com os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), como a integralidade e a participagao social (BRASIL, 1990).

A promogdo da satde musculoesquelética destaca-se como tematica relevante, especialmente em espagos
comunitarios frequentados por pessoas que praticam atividades fisicas sem orientagdo adequada. Dores articulares,
lombalgias, caibras e lesdes por sobrecarga sao frequentemente naturalizadas pela populagao, sendo percebidas como
consequéncias inevitaveis do esforco fisico, o que pode retardar a busca por orientagao e agravar quadros clinicos.

Nesse contexto, a extensao universitaria configura-se como estratégia formativa essencial, ao articular ensino e
compromisso social, contribuindo para a formagao critica e para a transformacao da realidade, conforme apontam Falsiesca
e Santos (2022) e Santana (2021).

Sob a perspectiva da educacao popular em saide, inspirada em Paulo Freire (1987), as agoes educativas devem
valorizar o saber popular, o dialogo e a problematizagao da realidade, promovendo autonomia e consciéncia critica. Nesse
sentido, a extensao universitaria configura-se como espago privilegiado de aprendizagem mdtua, no qual estudantes e
comunidade constroem saberes de forma horizontal.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma abordagem qualitativa, como a
vivéncia extensionista em agoes educativas sobre salide musculoesquelética contribuiu para a transformagao do olhar do
académico quanto ao papel social da extensao universitaria, além de identificar demandas e percepgdes da comunidade
atendida.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa, desenvolvido entre abril e junho de 2025 no
ambito de um projeto de extensao da Faculdade de Educagao Sao Francisco (FAESF), no municipio de Pedreiras, Maranhao.
Por se tratar de atividade extensionista de carater educativo e formativo, sem coleta de dados identificaveis, o estudo esta
em conformidade com a Resolugao n° 510/2016.

As agOes ocorreram em trés momentos articulados. O primeiro consistiu em capacitagdes tedricas no laboratério
de anatomia da institui¢ao, abordando contetidos de anatomofisiologia musculoesquelética, biomecanica e lesdes comuns
associadas a pratica esportiva. 0 segundo momento ocorreu no Parque Joao do Vale, espago publico de grande circulagao
de idosos praticantes de i de foram realizadas agoes educativas com dialogo direto,
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orientagoes preventivas e distribui¢cao de materiais informativos. O terceiro momento ocorreu durante a Jornada Académica
Desportiva e Cultural (JADEC), por meio de dinamica interativa com roleta educativa.

A produgao dos dados ocorreu por meio de observagao participante, interagao com os participantes e registros em
diario de campo reflexivo, elaborado ao final de cada atividade e sistematizado em formato de relatério ao término do projeto.
Para a andlise, adotou-se uma andlise tematica, que compreendeu leitura flutuante dos registros, identificagao de nucleos
de sentido e organizagao dos achados em categorias analiticas, posteriormente discutidas a luz da literatura.

A adogao de estratégias educativas dialogadas em contextos comunitarios esta alinhada as evidéncias que
apontam a educagao em salde como instrumento fundamental para a promocao da qualidade de vida e prevengao de
agravos (Melo et al., 2020).
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3 RESULTADOS

A analise dos registros permitiu identificar categorias relacionadas as demandas da comunidade, as praticas
corporais inadequadas e a interacao educativa. Observou-se que a comunidade atendida era composta majoritariamente por
idosos praticantes de caminhada e jovens atletas amadores, os quais apresentaram duvidas frequentes sobre dores no
joelho, lombalgia, caibras, postura corporal e prevencao de lesdes. Esses achados corroboram estudos que apontam alta
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas e praticas inadequadas entre praticantes amadores de atividade fisica,
especialmente em contextos sem orientagao profissional (Rodriguez-Lopez et al., 2021).

Foram identificados erros recorrentes na pratica fisica, como auséncia de alongamento prévio, postura inadequada
durante exercicios, excesso de carga e uso de calcados inadequados. Muitos participantes relataram dores persistentes
associadas a rotina de trabalho, histérico de lesdes prévias ou orientagdo médica para pratica de atividade fisica,
evidenciando a influéncia dos determinantes sociais da saude, conforme discutido por Buss e Pellegrini Filho (2007).

A interagao com a comunidade foi marcada por curiosidade, participagao ativa e manifestacoes de agradecimento,
indicando receptividade as agoes educativas. Observou-se, ao longo das atividades, maior conscientizagao dos participantes
quanto a necessidade de cuidados preventivos, despertando uma postura mais cautelosa em relagao a pratica esportiva.

4 DISCUSSAO

Os achados evidenciam que a extensao universitaria, quando pautada no didlogo e na escuta, contribui para a
promogao da satde e para a formacao integral do estudante. A pratica extensionista analisada permitiu a construgao coletiva
do conhecimento, em consonancia com os principios da educagao popular em satide propostos por Freire (1987), rompendo
com uma ldgica verticalizada de transmissao de saberes.

A vivéncia no territdrio possibilitou ao académico compreender que a promogao da satde vai além da orientagao
técnica, exigindo sensibilidade as condigdes de vida da populagao e aos determinantes sociais que influenciam o processo
saude-doenca. Esse entendimento dialoga com as diretrizes do SUS, que reconhecem a satide como direito social e
responsabilidade coletiva (BRASIL, 1990).

A transformacgao do olhar extensionista ocorreu a partir do contato direto com a realidade da comunidade, da
surpresa frente as demandas apresentadas e da percepcdo de que pequenas agOes educativas podem gerar impactos
significativos. Tal processo reforca a extensdo universitaria como espago de formagdo critica, ética e socialmente
comprometida.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a experiéncia extensionista em saide musculoesquelética promoveu impactos relevantes tanto para
acomunidade quanto para a formagao académica. As a¢oes educativas possibilitaram o reconhecimento de demandas reais,
estimularam praticas corporais mais seguras e fortaleceram a promogao da saude no territorio.

Para o académico, a vivéncia contribuiu para a transformagdo do olhar sobre a extensdo universitaria,
compreendida ndo mais como atividade complementar, mas como compromisso social e formativo. Assim, reafirma-se o
papel da extensao como eixo estruturante da formagao em satide, capaz de integrar teoria, pratica e responsabilidade social.
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RESUMO

OBJETIVO: identificar os desafios para a implementagao da Politica Nacional de Educacao Permanente em Satide (PNEPS)
no Brasil. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de caréter exploratério. A pergunta de
revisao foi estruturada pelo acronimo SPICE. A busca foi realizada entre outubro e novembro de 2025 no Portal de Periédicos
da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Scientific Electronic Library Online, a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide e Google Scholar, utilizando descritores Descritores em Ciéncias da Satide em
portugués, inglés e espanhol. Foram recuperados 43 estudos. Apos leitura de titulos e resumos, 15 foram lidos na integra e
oito atenderam aos critérios de relevancia tematica, compondo a discussao. A analise foi conduzida por leitura interpretativa
e critica das evidéncias selecionadas.. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos revelaram desafios estruturais, conceituais
e politicos para a implementagdo da PNEPS, incluindo fragmentagao institucional, dificuldades de financiamento,
desalinhamento conceitual sobre a educagao permanente em saude e fragilidade na articulagao ensino-servigo. Ainda assim,
destacam-se potencialidades vinculadas a educagao interprofissional, a integragao ensino-servigo, a problematizagao dos
processos de trabalho e ao uso de dispositivos formativos que fortalecem praticas colaborativas. CONSIDERAGOES FINAIS:
A implementagao da PNEPS é percebida como necessaria, porém marcada por entraves que comprometem sua
consolidagao. Supera-los requer alinhamento conceitual, apoio institucional continuo e valorizagao de experiéncias exitosas
que reforgam o papel da educagéo permanente na qualificagao do Sistema Unico de Satde.

PALAVRAS-CHAVE: Capacitacao de Recursos Humanos em Satde. Educagdo Permanente. Politica de Satide. Sistema Unico
de Saude.

1 INTRODUGAO
A Educagao Permanente em Saidde (EPS) é reconhecida como uma estratégia politico-pedagdgica de carater
transformador, que toma como objeto os problemas e as necessidades que emanam diretamente do processo de trabalho
em salide. Nesse contexto, o profissional de satide em servigo, influenciado pela EPS, assume a condigao de "educador em
potencial” e, por meio da reflexao-agao, modifica sua prépria pratica. A institucionalizagdo da EPS no Brasil ocorreu no inicio
do século XXI, a partir de 2003, no ambito do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
sinalizando um investimento no planejamento estratégico como novo paradigma de gestao em saude (BRITO et a/, 2022).

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Satde (PNEPS) foi formalmente instituida em 2004 pelo Ministério
da Saude, sendo resultado de um histérico processo de lutas e representando um marco crucial para a formagao e o trabalho
em saude no pais. A PNEPS constituiu-se em um vasto campo de possibilidades para o desenvolvimento de praticas
pedagdgicas e processos de intervengao na gestao do sistema. Seu papel central é promover a transformagao das praticas
em salide com o intuito de propiciar a melhoria da gestéo, da atencdo e da assisténcia, especialmente no Sistema Unico de
Salide (SUS). Dessa forma, a EPS se relaciona diretamente com as necessidades reais dos servigos, trabalhadores e usuarios,
contribuindo para a transformacao das praticas profissionais de maneira integrativa entre os territérios e os sujeitos (BRASIL,
2018).

A PNEPS é considerada uma das maiores inovagdes no campo da educagdo em satide no Brasil desde a criagao do
SUS. Sua importancia reside na contribuigao para o fortalecimento do sistema, pois atua como um elemento dinamizador
da gestao do trabalho em salde, identificando problemas e necessidades de qualificagao profissional (ROJAS et a/, 2019).
Ao propor novas praticas, a EPS favorece a construgao de atividades de aprendizagem colaborativa e significativa, que
impulsionam o trabalho em equipe, a gestao participativa e a corresponsabilizagao, auxiliando o alcance dos objetivos
estratégicos do SUS. Nesse sentido, a EPS contribui para a formagao critica e para a resolutividade, uma vez que promove o
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS a partir dos problemas cotidianos (PINTO; TEIXEIRA, 2022).

No cenario atual, o resgate da PNEPS na agenda governamental produziu um movimento de defesa e reafirmagao
de sua pertinéncia para a melhoria da qualidade do trabalho no ambito do SUS. Contudo, a analise do processo de
implementagao em todo o territério brasileiro revelou o grau de heterogeneidade entre os estados e os diferentes niveis de
concretizagao da politica (BRASIL, 2018). Entre os desafios per3|stentes identificou-se a necessidade de institucionalizagao
do planejamento das aco a de monitoramento e avaliagao da PNEPS com defini¢ao
idade nos processos de planejamento regional das
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acoOes de EPS e as dificuldades relacionadas ao financiamento, como a suspensao de repasses em 2012, sao apontadas
como lacunas (FRANGA et a/,, 2016).

A implementagao da PNEPS tem sido objeto de analise em diversos estudos (FRANGA et a, 2016; ROJAS et al.,
2019; SANTOS et al, 2022; , os quais consistentemente apontam a existéncia de dificuldades relatadas por gestores,
profissionais e pesquisadores. Tais dificuldades envolvem problemas estruturais, organizacionais e politicos, como a
fragilidade na articulagao entre as diversas instituicdes que compdem o quadrilatero da formacgao para o setor satde e os
desafios histéricos identificados pelos estados para o fortalecimento da politica, em um contexto de crise politica e sanitaria.

Diante da complexidade e da relevancia cientifica, social e assistencial do tema, torna-se essencial a realizagao de
estudos que sintetizem esses desafios para orientar melhorias e adensar as politicas publicas. A PNEPS se apresenta como
uma estratégia promissora para politicas participativas e emancipadoras e sua analise critica de implementagado é
fundamental para atenuar os efeitos negativos das limitagoes de financiamento e gestao do SUS.

Embora a analise da implementagao da PNEPS seja crucial para identificar lacunas e dificuldades enfrentadas pelas
Secretarias Estaduais de Saude, ainda se observa uma escassez de sinteses amplas e interpretativas que organizem de
forma sistematica o conhecimento sobre os desafios da politica no contexto nacional. Organizar este conhecimento é
fundamental para apoiar a tomada de decisao no ambito da gestao, aprimorar os processos de ensino e fortalecer a gestao
do trabalho em satide. Assim, este estudo tem como objetivo identificar os desafios para a implementa¢ao da PNEPS no
Brasil.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater eminentemente exploratério. Conforme apresentado por
Fontes et al. (2025), a revisdo narrativa representa uma modalidade de sintese do conhecimento cujo propdsito central é
oferecer uma visao ampliada, contextualizada e integradora acerca de um fendmeno ou tematica especifica. Sua condugao
metodoldgica distingue-se pela inexisténcia de um protocolo rigido para selegao, avaliagao e analise das evidéncias. A
flexibilidade inerente a essa abordagem permite que a identificagdo das fontes e a interpretacao dos contetidos sejam
orientadas predominantemente pela experiéncia acumulada, pelo julgamento analitico e pela competéncia técnico-cientifica
do pesquisador. Todavia, essa mesma flexibilidade implica uma limitagao metodoldgica relevante, uma vez que amplia a
vulnerabilidade a vieses de selegao e interpretagao, reduzindo a transparéncia e a reprodutibilidade do processo de sintese.

A formulagao da pergunta orientadora da revisao baseou-se no acrénimo SPICE (Setting, Perspective, Intervention,
Comparison, Evaluation), estruturado da seguinte forma: S - Sistemas e servicos do SUS no Brasil; P - Gestores e
profissionais de saude; | - Implementagdo da PNEPS; C - Estratégias distintas adotadas para sua implementagao; E -
Desafios, barreiras e condicionantes que influenciam o processo de implementagdao. Com base nesses elementos,
estabeleceu-se a seguinte questao de revisao: "Como gestores e profissionais de salde, inseridos em diferentes contextos
do SUS brasileiro, percebem os desafios associados a implementagao da Politica Nacional de Educagdao Permanente em
Saude?".

A busca documental foi conduzida entre outubro e novembro de 2025. As fontes primarias consultadas incluiram
o Portal de Periédicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e 0 mecanismo de busca
Google Scholar. A utilizagao de diferentes fontes informacionais objetivou ampliar a abrangéncia da revisao e maximizar a
recuperacao de registros pertinentes.

A estratégia de busca empregou Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e seus correspondentes em inglés e
espanhol, a saber: “Capacitacao de Recursos Humanos em Saude", “Educagdo Permanente”, “Politica de Satde", “Sistema
Unico de Satde", “Health Human Resource Training”, “Education, Continuing”, “Health Policy”, “Unified Health System",
“Capacitacion de Recursos Humanos en Salud”, “Educacién Continua”, “Politica de Salud” e “Sistema Unico de Salud".
Aplicaram-se os operadores booleanos OR e AND para ampliar ou refinar a recuperagdo dos estudos. Foram incluidos
materiais em texto completo, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, independentemente do periodo de publicacao,
uma vez que nao foi estabelecido recorte temporal.

0 processo de triagem seguiu etapas sucessivas de filtragem, conforme recomendado para revisdes narrativas com
rigor ampliado. Inicialmente, identificaram-se 43 estudos recuperados nas fontes informacionais que apresentavam relagao
potencial com o objetivo e a pergunta da revisdo. Apés a leitura de titulos e resumos, 15 registros foram considerados
pertinentes e, portanto, submetidos a leitura integral. Ao término da analise completa desses materiais, oito estudos
demonstraram aderéncia suficiente aos critérios de relevancia tematica e contribuiram de forma efetiva para a construgao
da discussao apresentada nesta revisao.

A selecao final das produgdes considerou sua pertinéncia ao objetivo proposto e a tematica examinada. Destaca-
se que a leitura, interpretagao e andlise critica das referéncias foram realizadas pelos autores, estando, portanto, sujeitas as
influéncias inerentes ao julgamento interpretativo e ao viés de sele¢ao caracteristico desse tipo de revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das percepgoes de gestores e profissionais de satide acerca da PNEPS no SUS revela uma complexa teia
de desafios e potencialid ameiitica que articule os achados com o arcabougo tedrico da
politica e seus |
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Articulacdo entre os achados e o arcabougo tedrico da PNEPS

A PNEPS, em sua esséncia, estabelece como pressuposto a centralidade nos processos de trabalho para nortear as
atividades de qualificagao dos trabalhadores da satde (JESUS; RODRIGUES, 2022). Esta concepgao articula-se diretamente
aos principios da aprendizagem no trabalho e da problematizagao da realidade, sendo que os processos de EPS se
aproximam dos conceitos de educagdo libertadora e apontam para a experiéncia e o uso de evidéncias na pratica
(VENDRUSCOLDO et al, 2021). O conceito de EPS, portanto, transcende seu significado pedagdgico tradicional, inserindo-se
em um processo de reestruturagao do servigo face as novas demandas do modelo de atengao (LEMOS, 2016).

No entanto, essa dimensao pedagdgica e transformadora entra em tensdo com a percepgao de que a EPS, no
contexto de precarizagao e instabilidade do trabalho, pode ser interpretada como um instrumento de "gerenciamento
permanente” (ongoing management) ao invés de "educagao permanente” (ongoing education), configurando-se como uma
ideologia atrativa em detrimento de um instrumento de transformagao radical (LEMOS, 2016).

Em didlogo com os documentos orientadores, a PNEPS demonstrou capacidade de promover o estreitamento da
relagdo entre os servigos de satide e as instituigdes de ensino (JESUS; RODRIGUES, 2022), o que dialoga com o principio do
quadrilatero da formagao para a area da satide (ensino, gestao, formagao e controle social) (GONCALVES et a/, 2019). Além
disso, a Politica se articula com a Educacao Interprofissional (EIP), como evidenciado pela reflexao sobre as contribuicoes
do PET-Saude/Interprofissionalidade para a pratica colaborativa na Atengao Primaria (ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019;
OGATA et al, 2021). A andlise da implicagao profissional é inclusive estudada como um dispositivo disparador do processo
de EPS (BORGES et a/, 2019), reforgando o principio do protagonismo dos trabalhadores.

Analise critica dos desafios percebidos pelos atores

Os desafios percebidos por gestores e profissionais da salde sdo cruciais para a compreensao da fragilidade da
politica (JESUS; RODRIGUES, 2022). Conforme exposto por Silva e Scherer (2020), o principal problema conceitual e
organizacional é o desalinhamento conceitual acerca do que seja, de fato, a EPS e a fragmentagao das agoes e das areas
que a compoem.

Do ponto de vista estrutural e de gestao, a fragilidade da implementagao é recorrente (JESUS; RODRIGUES, 2022).
Um elemento facilitador que precisa ser continuamente assegurado é o repasse de recursos e a garantia dos espagos
colegiados para a construgado da politica (SILVA; SCHERER, 2020). O desafio mais importante e complexo é recolocar a
PNEPS como prioritaria na agenda da educagdo em satide. A superagao desses desafios exige um esforgo para que a EPS
nao seja percebida apenas como uma fungao gerencial, mas sim como uma estratégia de critica e transformacao, atuando
sobre a micropolitica do trabalho vivo (BORGES et a/, 2019).

Dialogo entre diferentes contextos do sus brasileiro

As variagoes de contexto influenciam significativamente a implementagao. A analise da trajetéria da PNEPS feita
por Jesus e Rodrigues (2022), apontou que a politica, mesmo fragil em sua implantagao, promoveu mudangas significativas
nos processos de trabalho em equipe independentemente da sua composigao e do contexto.

Estudos regionais como o de Vendruscolo et a/ (2021), realizado em duas macrorregides de salide em Santa
Catarina, mostram a diversidade das praticas de EPS, onde o processo formativo envolve o intercambio de experiéncias e
atualizagoes, com destaque para o uso da telessatide. Outra dimensao da territorialidade é a necessidade de articulagao de
redes regionais a partir de territorios/desejos singulares, sugerida pela reflexdo sobre o trabalho do apoiador "caipira”
(BORGES et al, 2019). Isso reforga que a regionalizagao, um principio do SUS e da PNEPS, exige um apoio institucional que
se adapte as condigdes de territorialidade.

Consolidacao da EPS como estratégia de gestdo e impactos nos servigos

Os desafios identificados, como o desalinhamento conceitual e a fragmentagao, dificultam a consolidagao da EPS
como uma estratégia de gestao unificada e coerente (SILVA; SCHERER, 2020). Quando a EPS se desvia do seu propésito de
problematizacao e liberagao, corre o risco de se tornar apenas uma ferramenta de adequagao funcional do trabalhador,
comprometendo sua capacidade de ser um vetor de mudanga na gestao do trabalho (LEMOS, 2016; VENDRUSCOLO et a,
2021).

No entanto, apesar da fragilidade, os impactos positivos observados indicam o caminho para a consolidagao. O
processo de EPS, ao ser vivenciado, leva ao compartilhamento de saberes e experiéncias, onde o conhecimento e a
experiéncia qualificam a pratica. A dificuldade em garantir os elementos facilitadores (recursos e colegiados) impacta
diretamente a qualidade do cuidado, pois inibe a plena expressao desses resultados, além de comprometer a formagao em
servigo ao limitar o potencial de mudanga nos processos de trabalho em equipe (JESUS; RODRIGUES, 2022).

Potencialidades e caminhos para a superagao

Apesar dos desafios, os estudos (JESUS; RODRIGUES, 2022; ALMEIDA; TESTON; MEDEIROS, 2019; OGATA et al,
2021) apontam experiéncias exitosas e potencialidades que indicam caminhos para a superagdo. A integragdo ensino-
servico ja estabelecida é inidade da politica. O uso de dispositivos como o PET-
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Saude/Interprofissionalidade é reconhecido como potente na problematizagao do acolhimento na satde da familia e na
potencializagao da pratica colaborativa, alinhando-se aos principios de interdisciplinaridade da PNEPS.

A analise da implicagao profissional é uma ferramenta valiosa que pode ser utilizada para desencadear o processo
de EPS, ao estimular a reflexao critica e a criticidade do trabalhador sobre seu préprio processo de trabalho (BORGES et al,
2019). A experiéncia de intercAmbio de experiéncias e o0 uso de tecnologias como a telessalde também representam
inovagoes que, se bem articuladas com o arcabougo teérico, podem fortalecer a institucionalizagdo da PNEPS e sua
capacidade de promover a qualificagdo da pratica e a gestdo democratica no SUS (VENDRUSCOLO et a/, 2021).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A sintese interpretativa das evidéncias demonstra que gestores e profissionais de salde percebem a
implementagao da PNEPS como um processo atravessado por entraves conceituais, estruturais e politicos que limitam sua
consolidagao como politica de Estado. Em diferentes realidades do SUS, a compreensdo sobre a EPS permanece
heterogénea, o que fragiliza sua incorporagao como estratégia pedagogica e de gestao orientada pela problematizagao do
trabalho e pela transformagao das praticas. Soma-se a isso a fragmentagao institucional, a descontinuidade dos fluxos de
financiamento e a insuficiéncia de espagos colegiados, elementos que, quando ausentes, enfraquecem a capacidade da
politica de promover processos formativos integrados e criticos.

Apesar dessas limitagoes, as percepgoes dos atores envolvidos revelam que a PNEPS mantém grande potencial de
fortalecimento dos servigos, sobretudo quando vinculada a integragdo ensino-servigo, a educagao interprofissional e a
dispositivos que catalisam a reflexao sobre o cotidiano do trabalho. Tais experiéncias, quando bem conduzidas, reafirmam
a poténcia transformadora da politica e demonstram que os trabalhadores reconhecem a EPS como ferramenta capaz de
aprimorar a gestao, favorecer o trabalho colaborativo e qualificar o cuidado.

Assim, a luz dos achados, conclui-se que os desafios percebidos por gestores e profissionais refletem menos uma
fragilidade conceitual da politica e mais a necessidade de condigdes institucionais, organizacionais e financeiras que
permitam sua execugao continua, territorializada e coerente com seus fundamentos teérico-metodoldgicos. O avango da
PNEPS depende, portanto, de esforgos para fortalecer a compreensao compartilhada de seus principios, ampliar o apoio
institucional e assegurar mecanismos de governanga que sustentem praticas educativas vinculadas as necessidades reais
dos servigos. Ao mesmo tempo, requer a valorizagao das experiéncias exitosas, que evidenciam caminhos concretos para
que a educagao permanente se consolide como eixo estruturante da formagao em servi¢o no SUS.

Por se tratar de uma revisao narrativa, este estudo apresenta limitagoes inerentes ao método, especialmente a
auséncia de critérios sistematicos de selegdo, avaliagao critica e reprodutibilidade, o que pode ampliar o risco de viés
interpretativo. Ainda assim, sua contribuigdo reside em reunir, organizar e interpretar de forma integrada evidéncias
dispersas sobre a tematica, oferecendo um panorama critico que pode subsidiar gestores, instituicdes formadoras e
trabalhadores na formulagao, implementagao e monitoramento de agoes de EPS.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os indicadores de desempenho da Atengao Basica (AB) em Petrolina-PE, entre 2022 e 2024, com dados
do Sistema de Informagéo em Salide para a Atengo Basica (SISA. MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo e quantitativo,
com dados secundarios do SISAB referentes aos indicadores de desempenho entre 2022 e 2024. Foram comparados os
resultados de todos os quadrimestres de 2022 a 2024, nas dimensdes de Satde Materna, Mulher, Infantil e Condi¢oes
Cronicas. RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se instabilidade e desafios persistentes nos indicadores analisados. Na
Salide Materna, o nimero de gestantes com seis ou mais consultas e com exames de sifilis e HIV apresentaram oscilagoes,
revelando fragilidades na continuidade do cuidado. 0 acompanhamento de hipertensos e diabéticos aumentou entre 2022 e
2023, mas retraiu em 2024, sugerindo dificuldades na manutengao das agdes. A cobertura vacinal infantil manteve-se abaixo
do ideal (295%), atingindo 83% em 2024. CONCLUSAO: Persistem vulnerabilidades na Atengéo Basica, especialmente no
pré-natal e no controle de condigdes cronicas. Reforga-se a necessidade de planejamento e intervengoes para aprimorar a
continuidade e a efetividade do cuidado no SUS.

Palavras-chave: Sistema de Informagdo em Salde, Politicas de Satde, Gestdao em Saude, Atengao primaria.

1. INTRODUGAO

A avaliacdo dos indicadores de desempenho em saude é uma ferramenta para o planejamento, o0 monitoramento e
o aprimoramento dos servigos e das agoes ofertadas a populagao. Nesse contexto, o Sistema de Informagao em Sadde para
a Atengao Basica (SISAB) desempenha um papel estratégico ao consolidar dados que refletem a efetividade das politicas
publicas de satde nos municipios brasileiros (Amorim, 2023).

0 municipio de Petrolina, em Pernambuco, apresenta caracteristicas socioecondmicas e demograficas especificas
que influenciam diretamente o desempenho de sua Atengado Primaria a Sadde (APS). A analise sistematica desses dados é
essencial para avaliar a efetividade das politicas publicas e orientar melhorias na gestao municipal (Barbosa ef al, 2024). A
lacuna de pesquisa reside na necessidade de compreender o comportamento temporal desses indicadores em um contexto
municipal especifico, como o de Petrolina, para que os gestores possam tragar perfis epidemioldgicos e estruturar o cuidado
longitudinal objetivado pelo SUS.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar os dados do SISAB referentes ao municipio de
Petrolina, no periodo de 2022 a 2025.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como um estudo de base secundaria, de natureza descritiva e com abordagem
quantitativa. Os dados foram obtidos a partir de fontes ja existentes, disponibilizadas no SISAB, referentes aos indicadores
de desempenho no periodo de 2022 a 2024 em Petrolina, Pernambuco (PE). O levantamento das informagdes foi realizado
entre todos os quadrimestres de 2022 a 2024, por meio de consulta em relatérios institucionais, documentos oficiais e
bancos de dados publicos.

Os indicadores selecionados para analise abrangem as dimensoes essenciais da APS, sendo eles:

1. Proporgao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de
gestagao.

Proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV.

Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

Proporcao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS.

Proporcao de crj i a APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,

Hae, /

2.
3.
4.
5.
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6. Proporgao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.
7. Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.
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A andlise dos dados ocorreu de forma comparativa entre os anos e descritiva, utilizando estatistica simples
(frequéncias absolutas, relativas e médias) para observar tendéncias, avangos e possiveis fragilidades do sistema e na
Atengao Basica. Por se tratar de estudos de fonte secundaria de dominio publico nao foi necessario submeter ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), conforme resolugéo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos indicadores revelou variages e instabilidade em diversas dimensdes da Atengao Basica no municipio
de Petrolina entre 2022 e 2024.

Saude Materna e da Mulher

Os indicadores de Saiude Materna mostraram um avango entre 2022 e 2023, mantendo crescimento na maior parte
de 2024. A proporcao de gestantes que atingiu o ideal de 6 consultas de pré-natal, mesmo atingindo desempenho
considerado 6timo (maior ou igual a 45,0%), demonstrou instabilidade, variando de 36% (1° quadrimestre de 2022) a 56%
(2° quadrimestre de 2023) e voltando a 43% no 3° quadrimestre de 2024 (Tabela 1). Essa oscilagado sugere dificuldades na
continuidade do acompanhamento.

Tabela 1: Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima
segunda) semana de gestagao.

ANO 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

2022 36% 46% 39%

2023 56% 56% 40%

2024 58% 50% 43%
Fonte: SISAB.

Similarmente, os exames para sifilis e HIV, que sdo imprescindiveis durante o pré-natal, atingiram um pico em 2024,
mas recuaram no terceiro quadrimestre do mesmo ano, com a maior propor¢ao de 81% (1° quadrimestre de 2024) e queda
para 51% (3° quadrimestre de 2024), demonstrando uma consideravel variagao. (Tabela 2). Essa semelhanca é devido a
triagem dessas patologias ocorrer durante o pré-natal. Embora existam medidas de deteccao precoce, barreiras sociais e
falhas do sistema de satide corroboram com a nao adesao a testagem adequada. (Araujo et a/, 2018).

Tabela 2: Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para Sifilis e HIV

ANO 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

2022 40% 60% 52%

2023 3% 7% 57%

2024 81% 2% 51%
Fonte: SISAB.

0 terceiro indicador analisado também se refere a salide da gestante, com foco na atencao a satde bucal, um
componente essencial do cuidado integral, pois reflete diretamente na satde sistémica. Essa dimensao do cuidado apresenta
particularidades importantes, uma vez que, segundo Neto (2022), as alteragoes fisiolégicas do periodo gestacional podem
agravar condigOes pré-existentes, favorecer o aparecimento de caries e, em casos de processos inflamatdrios, aumentar o
risco de complicagdes obstétricas, como a prematuridade.

Apesar de sua relevancia para a prevencao de riscos obstétricos, o atendimento odontoldgico as gestantes
apresentou regressao no periodo analisado. A cobertura, que iniciou o ano de 2022 em 40%, atingiu 61% no segundo
quadrimestre de 2023, regredindo para 44% no terceiro quadrimestre. Os registros do SISAB evidenciam ainda que, embora
o indicador tenha se mantido entre os niveis intermediario e bom em 2022 (variando de 40% a 52%), houve redugao apés o
pico de 65% em 2024 chegando a 50% no ultimo quadrimestre desse mesmo ano. (Tabela 3). Essa tendéncia reforga a
necessidade de fortalecer agdes que garantam o acesso e a continuidade dos atendimentos odontolégicos durante o pré-
natal.
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Tabela 3: Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.
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ANO 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

2022 40% 52% 43%

2023 55% 61% 44%

2024 65% 56% 50%
Fonte: SISAB

0 indicador de coleta de citopatoldgico na Atengao Primaria a Saude (APS), destinado ao rastreamento do cancer
do colo do utero, apresentou evolugao significativa ao longo do periodo analisado. Em 2022, o desempenho foi considerado
baixo, variando entre 10% e 12%. No ano seguinte, observou-se avango para um nivel intermedidrio, com percentuais entre
13% e 16%. Ja em 2024, o indicador manteve-se estavel em 16% nos trés quadrimestres, alcangando um desempenho
classificado como intermediario (Tabela 4).

A coleta de citopatoldgico, além de possibilitar o diagndstico precoce do cancer do colo do Utero, permite identificar
infecgdes e outras alteragoes relevantes a satide reprodutiva. Sequndo Da Rosa (2024), a citologia oncética é o principal
método para detecgao precoce de alteragoes que antecedem o cancer. Assim, a evolugao observada evidencia o impacto
positivo da digitalizagao e do monitoramento continuo na qualificagao da satide da mulher, reforgando, contudo, que, apesar
do aumento observado, ainda sdo necessarias melhorias significativas para ampliar os resultados.

Tabela 4: Proporgao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

ANO 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

2022 10% 12% 12%

2023 13% 15% 16%

2024 16% 16% 16%
Fonte: SISAB

Condigdes Cronicas

0 acompanhamento de doencas cronicas, como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), é
fundamental para a adogao de medidas preventivas e a redugao do risco de eventos cardiovasculares — principal causa de
mortalidade no Brasil e no mundo (Mansur; Favarato, 2021).

Os resultados evidenciam fragilidades na manutengao do cuidado continuado e no acompanhamento clinico regular
dessas condigcoes. Em relagdo a hipertensao, a proporgao de pessoas com consulta e pressao arterial aferida no semestre
apresentou desempenho baixo em 2022 (10% a 14%), alcangando melhora em 2023, quando atingiu 21% no terceiro
quadrimestre. Entretanto, em 2024, houve uma queda consideravel, registrando 12% no terceiro quadrimestre (Tabela 5).

Tabela 5: Proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre.

ANO 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

2022 10% 14% 14%

2023 15% 17% 21%

2024 20% 13% 12%
Fonte: SISAB

A proporgao de pessoas com diabetes que realizaram consulta e tiveram a hemoglobina glicada solicitada
apresentou variagao ao longo do periodo analisado. Em 2022, os percentuais foram de 5% no primeiro quadrimestre, 10%
no segundo e 9% no terceiro. Em 2023, observou-se aumento progressivo, atingindo 12%, 16% e 32%, respectivamente. Ja
em 2024, houve elevagao inicial para 30% no primeiro quadrimestre, seguida de queda nos periodos seguintes, com 11% no
segundo e 8% no terceiro quadrimestre (Tabela 6).
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Tabela 6: Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

ANO 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
2022 5% 10% 9%
2023 12% 16% 32%
2024 30% 11% 8%
Fonte: SISAB.

Considerando a meta de 50% estabelecida pelo programa Previne Brasil para o acompanhamento das doengas
cronicas, os percentuais alcangados ao longo do periodo analisado suscitam preocupagao. O desempenho irregular e, de
modo geral, inferior ao preconizado reforga a necessidade de avaliar a efetividade das estratégias adotadas para o
acompanhamento do DM e da HAS, de modo a assegurar a manutengao dos avangos obtidos e evitar retrocessos na
continuidade do cuidado. Para Faust (2023) O monitoramento inadequado dessas condigdes pode favorecer a progressao
das patologias, resultando em repercussoes diretas e potencialmente graves na satde da populagao, o que contraria um dos
principios fundamentais da APS, centrado na prevengao de agravos e na promog¢ao do cuidado continuo.

Saude Infantil

0 SISAB registra a proporgdo de criangas de 1 ano vacinadas contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
Haemophilus influenzaetipo b e Poliomielite inativada, considerando a relevancia dessas vacinas para a protegao da saude
infantil. A cobertura vacinal € um importante indicador da efetividade das politicas de satide publica, e sua queda nos tltimos
anos tem sido associada a falta de informagao em satide da populagao.

Costa (2025) alerta que o déficit vacinal pode favorecer a reintrodugdo de doengas imunopreveniveis,
representando grave ameaca a satde publica, sobretudo a saude infantil, pois a redugao da cobertura vacinal compromete
a imunidade coletiva e permite a reintrodugao de patologias graves previamente controladas ou erradicadas, como a
poliomielite, rubéola, tétano neonatal e o sarampo. Esse cenario aumenta o risco de surtos, hospitalizagdes, sequelas
permanentes e 6bitos evitaveis em criangas, além de sobrecarregar os servigos de satde e reverter avangos histéricos da
prevengao. Assim, a queda na vacinagao coloca em risco direto a protegao da infancia e a seguranga sanitaria da populagao.

O indice ideal de cobertura é = 95%. No entanto, em 2022, a proporgao de criangas vacinadas variou entre 68% e
71%, apresentando desempenho abaixo do esperado. Em 2023, observou-se discreta melhora, com percentuais de 78% no
primeiro quadrimestre, 80% no segundo e 67% no terceiro. Ja em 2024, o indicador atingiu 83% no primeiro quadrimestre,
mantendo-se em 78% no segundo e recuando para 62% no terceiro. Esses resultados evidenciam a necessidade de
intensificar estratégias de busca ativa e sensibilizagao das familias, a fim de ampliar a cobertura vacinal e reduzir os riscos
associados a baixa imunizagao infantil (Tabela 7).

Tabela 7: Proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecgoes
causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada.

ANOD 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
2022 1% 68% %
2023 8% 80% 67%
2024 83% 78% 62%
Fonte: SISAB.

4. CONCLUSAO

A analise dos indicadores de desempenho da Atengao Basica em Petrolina, no periodo de 2022 a 2024, por meio
do SISAB, evidenciou avangos pontuais, mas também revelou desafios persistentes relacionados a continuidade e a
efetividade das agdes em satide. O acesso e a digitalizagao desses dados sao fundamentais para a identificagao de lacunas,
adefinigao de prioridades e a elaboragao de medidas mais eficazes. O monitoramento sistematico por meio do SISAB permite
tracar perfis epidemioldgicos, planejar intervengdes direcionadas e estruturar o cuidado longitudinal, fortalecendo o
funcionamento do sistema de satide municipal. Dessa forma, o registro e a digitalizagao dos dados nao apenas possibilitam
identificar necessidades e falhas na assisténcia, mas tambhém embasam decisoes estratégicas para a melhoria continua da
Atencao Primaria a Salde, garantindo agoes mais eficientes e alinhadas as demandas da populagao.
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RESUMO

OBJETIVO: Refletir acerca de experiéncias internacionais de estudantes universitarios nos componentes curriculares e
pedagdgicos na area da satide. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo reflexivo, de abordagem qualitativa, baseado
em registros académicos e literatura sobre internacionalizagao da pesquisa em sadde. A andlise ocorreu em trés etapas:
leitura exploratoria, categorizagao tematica e interpretagao reflexiva. Esse percurso permitiu integrar percepgoes, desafios
e aprendizagens ao referencial terico. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Foi possivel constatar como a internacionalizagao tem
remodelado experiéncias formativas na area da salide e seu beneficio no que se refere ao favorecimento de competéncias
culturais, colaborativas e interprofissionais. Destaca-se, ainda, o potencial formativo dessas interagoes para transformar
curriculos e fortalecer uma atuagdo ética e consciente em contextos internacionais. CONSIDERAGOES FINAIS: A
internacionalizagao, quando integrada ao curriculo, se constitui como uma ferramenta transformadora que permite formar
profissionais capazes de dialogar, colaborar e reconhecer a pluralidade como fonte de saber. Isso demonstra que aprender
com o outro vai além da troca de informagoes, sendo essencial para uma atuagao consciente, responsavel e solidaria em
contextos globais.

PALAVRAS-CHAVE: Cooperacao internacional, Fortalecimento institucional, Intercambio educacional internacional.

1 INTRODUGAO

A internacionalizagao tem se consolidado com uma estratégia de formacgao e pesquisa em sadde. Em um cendrio
marcado por intensas transformagoes tecnoldgicas e interdependéncia cientifica, a construgdo de redes colaborativas
tornou-se indispensavel para o avangco do conhecimento e a qualificagao profissional. No entanto, as desigualdades entre
paises, instituicoes e grupos de pesquisa ainda limitam o acesso equitativo as oportunidades internacionais, o que torna
essencial repensar as formas pelas quais a internacionalizacao é concebida e implementada no contexto da sadde
(Shahjahan; Miao; Baizhanov, 2024, Beelen; Jones, 2015).

Nesse contexto, a internacionalizagao da pesquisa emerge nao apenas como uma politica académica, mas como
um compromisso orientado a produgao de conhecimento compartilhado, capaz de dialogar com realidades culturais diversas
e enfrentar problemas complexos de maneira conjunta (Guillén-Yparrea; Ramirez-Montoya, 2023). Observa-se, ainda, que
grande parte das praticas de internacionaliza¢do ainda se concentra em programas de mobilidade fisica, restritos a uma
minoria de estudantes e pesquisadores.

Diante disso, torna-se urgente valorizar abordagens mais inclusivas, como a possibilidade internacionalizagao
virtual, capaz de promover experiéncias interculturais e cientificas no préprio ambiente institucional, democratizando o
acesso ao aprendizado global (Beelen; Jones, 2015; Leask, 2015). Refletir sobre esse processo é fundamental para
compreender de que forma a internacionalizagao pode contribuir para a formagao de profissionais e pesquisadores da satde.

A relevancia deste trabalho reside em discutir a internacionalizagdo da pesquisa em saude como uma pratica
formativa que ultrapassa fronteiras geograficas e disciplinares, fortalecendo o dialogo entre ciéncia, cultura e sociedade. Ao
problematizar seus sentidos, possibilidades e limites, busca-se contribuir para o aprimoramento e consolidagao de politicas
académicas mais inclusivas (Heymans et a/, 2024; Hauck, 2023). O objetivo do presente estudo, portanto, € refletir sobre a
internacionalizagdo da pesquisa em salde como estratégia formativa e cientifica, analisando suas potencialidades na
construcao de competéncias interculturais, na cooperagao académica e na qualificagao da produgao de conhecimento em
ambito global.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de reflexdao com abordagem qualitativa e reflexiva, que se organiza em torno de dimensdes
conceituais e pedagdgicas da internacionalizagdo da pesquisa em salde na formagao de profissionais globalmente
competentes e foi realizado a partir de registros gerados em atividades de pesquisa relacionadas a internacionalizagao, que
foram desenvolvidas no contexto académico. Foram utilizados como fontes estudos disponiveis na literatura que abordam
os aspectos estruturantes da internacionalizagdo, da formagao interprofissional e do desenvolvimento de competéncias
culturais e colaborativas em contextos hibridos e virtuais, e registros de anotagao dos pesquisadores e discentes.

No intuito de conferir transparéncia e reprodutlbllldade ao processo reflexivo, a analise foi realizada em trés etapas:
Pr|me|ro realizou-se leit do eIementos que expressavam percepgoes, dificuldades
s conteudos foram agrupados por proximidade
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tematica e reorganizados de modo a permitir compreensao sintética e integrada do fendmeno estudado. Por fim, procedeu-
se a interpretagao reflexiva, articulando os achados empiricos aos referenciais tedricos utilizados.
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3 RESULTADOS

A andlise dos materiais permitiu identificar temas recorrentes relacionados aos sentidos atribuidos a
internacionalizagdo da pesquisa na saude e as suas implicagoes formativas. Os registros produzidos pelos pesquisadores e
discentes evidenciaram percepgoes sobre a ampliagao do repertorio cultural e cientifico proporcionada pelo contato com
diferentes perspectivas académicas. O debate sobre internacionalizagao mobiliza reflexdes sobre colaboragao, diversidade
de saberes e transformagoes no papel das instituigoes de ensino. Isso pode ser evidenciado, por exemplo, nos seguintes
trechos: “a universidade precisa incentivar a troca de ideias e apoiar os estudantes a conhecer novas formas de aprender e
pesquisar”, “Ela [universidade] é fundamental, porque organiza as atividades que permitem aos alunos desenvolver
habilidades e ampliar a visao sobre o mundo”.

0 exame dos estudos da literatura revelou que a internacionalizagao tem sido compreendida como processo capaz
de favorecer o desenvolvimento de competéncias interculturais, estimular praticas colaborativas e ampliar a circulagao de
conhecimentos em contextos académicos diversificados, mas também foram identificados aspectos criticos, como desafios
de ordem tecnoldgica, barreiras institucionais e condigdes desiguais de participagao entre paises e instituigoes, elementos
amplamente discutidos nos materiais analisados.

A aproximacao entre as leituras, as reflexdes registradas e a sintese tematica mostrou que a internacionalizacao
da pesquisa ocupa lugar estratégico na formagao em satide, ao suscitar questionamentos sobre praticas, politicas e valores
que orientam o ensino e a producao cientifica. Esse processo analitico permitiu reconhecer tanto as potencialidades quanto
os limites apontados pela literatura e pelos registros reflexivos, compondo um quadro integrado das principais dimensoes
que estruturam o debate atual sobre o tema.

4 DISCUSSAO

A internacionalizagao da pesquisa em satde configura um processo dindmico e multifacetado, cuja compreensao
se aprofunda quando articulada aos resultados obtidos na analise dos materiais. Os registros de pesquisadores e discentes,
bem como os estudos da literatura, convergiram ao apontar que a internacionalizagao amplia o repertério cultural e cientifico,
favorece a circulagao de conhecimentos e promove o didlogo entre diferentes perspectivas académicas. Esses achados
dialogam com a literatura, que destaca o papel das parcerias interinstitucionais e das metodologias colaborativas,
presenciais ou virtuais, como meios de fortalecer a formagao em sadde (Heymans ef a/, 2024; 0'Dowd, 2021). Assim, a
insercao de praticas de internacionalizagao na formagao e na pesquisa contribui para o desenvolvimento de competéncias
interculturais, essenciais ao trabalho interdisciplinar, estimulando habilidades de empatia e pensamento critico (Hauck,
2023; Guillén-Yparrea; Ramirez-Montoya, 2023).

Os resultados também evidenciaram que a cooperacao cientifica é percebida como estratégia importante para
qualificar e ampliar o impacto da produgao académica. Nesse sentido, destaca-se a responsabilidade das instituigoes de
ensino superior em criar condi¢oes que sustentem essas parcerias, por meio de politicas institucionais sélidas, mecanismos
de apoio e agoes que assegurem reciprocidade e reprodutibilidade nos processos colaborativos. A literatura reforga que cabe
as universidades evitar relagoes assimétricas e mitigar dependéncias historicas, atuando de forma critica e comprometida
na condugao das cooperagdes internacionais (Shahjahan; Miao; Baizhanov, 2024). Da mesma forma, os registros analisados
reforgaram a relevancia da internacionalizagao virtual como alternativa inclusiva, especialmente em contextos marcados por
barreiras econdmicas, linguisticas ou geopoliticas. Esse achado converge com autores que destacam o papel das
universidades na implementagao de curriculos internacionalizados e na oferta de experiéncias virtuais capazes de
democratizar o acesso a oportunidades formativas globais (Beelen; Jones, 2015; Leask, 2015).

A integragao entre resultados e reflexao tedrica evidenciou, ainda, o papel central da interdisciplinaridade e da
colaboragao cientifica como pilares da internacionalizagao. Os registros analisados demonstraram que a internacionalizagao
suscita questionamentos sobre praticas e valores institucionais, o que dialoga com autores que defendem revisao critica das
estruturas académicas tradicionais e dos modelos hegemdnicos de produgao de conhecimento (Shahjahan; Miao; Baizhanov,
2024). Projetos interprofissionais e interinstitucionais, discutidos na literatura, também aparecem como caminhos para
inovagao, formagao critica e maior impacto social da pesquisa (Hauck, 2023; Leask, 2015).

Contudo, tanto os resultados quanto a literatura ressaltam que a internacionalizagao nao deve ser tratada apenas
como estratégia de prestigio institucional. Desafios como desigualdades de participagdo, barreiras tecnoldgicas e
assimetrias politicas foram recorrentes na andlise dos materiais, reforgando a necessidade de que a cooperagao
internacional seja pautada pela equidade e pelo compromisso ético. Os estudos revisados apontam que construir uma
cultura institucional internacionalizada requer investimento em formagdo docente, incentivo a pesquisa colaborativa e
valorizagao das competéncias interculturais como parte essencial da prética cientifica (Wang et a/, 2024).

Ao relacionar achados empiricos e discussoes conceituais, torna-se evidente que a internacionalizagdo deve ser
pensada de forma critica, para abrir espago para o encontro com outras culturas e modos de produzir conhecimento. Essa
interpretacao dialoga diretamente com os resultados que enfatizam a escuta, a co-aprendizagem e a construgao
compartilhada do saber 023), todos os atores envolvidos na co-produgao do
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conhecimento tém responsabilidade ética na produgao de saberes que promovam beneficio comum, o que envolve equidade,
respeito e compartilhamento de responsabilidades.

Os resultados também convergiram com a literatura ao mostrar que a pesquisa, sobretudo em contextos globais
marcados por desigualdades e emergéncias sanitarias e climaticas, ultrapassa o aspecto técnico e se torna gesto de
corresponsabilidade (Ward et a/, 2018). Nesse sentido, a cooperagao cientifica, quando pautada pela equidade, possibilita
nao apenas a troca de conhecimentos, mas a construgdo de um saber plural, pautado na partilha, em prol de um
desenvolvimento global que seja comprometido com o bem comum (Ward et a/, 2018).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A internacionalizagao da pesquisa em sadde constitui um processo formativo estratégico capaz de ampliar
repertérios culturais, fortalecer praticas colaborativas e promover uma ciéncia mais sensivel as mltiplas realidades globais.
As percepgoes registradas por pesquisadores e discentes convergem com a literatura consultada, especialmente ao destacar
a importancia da cooperagao e da interdisciplinaridade, bem como o papel das universidades. A internacionalizagao
demanda politicas institucionais consistentes, compromisso ético e agdes que promovam inclusao e equidade. Ao integrar
dimensoes culturais, pedagdgicas e tecnoldgicas, esse processo contribui para qualificar a formagao em saude e ampliar o
impacto social da produgdo cientifica, reafirmando o conhecimento em saide como bem coletivo orientado ao
desenvolvimento humano, a solidariedade e a justiga global.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar quais as propriedades farmacoldgicas das plantas do género Vaccinum MATERIAIS E METODOS:
Estudo do tipo revisao integrativa da literatura, sendo empregado o acronimo para a elaboragao da Pergunta Norteadora da
pesquisa e para a sele¢ao dos Descritores em Ciéncias da Satide/ Medical Subjects Headings. A busca foi realizada no periodo
de outubro de 2025 por meio do portal de periddicos da Biblioteca Virtual de Satde, sendo empregados como critérios de
inclusdo: estudos originais e experimentais nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusao: estudos
repetidos e/ou ndo disponiveis para leitura na integra/ download. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados oito
estudos para compor a amostra. Os resultados evidenciaram que as espécies V. angustifolium, V. corymbosum e V. myrtillus
apresentam compostos fenélicos como antocianinas e proantocianidinas, com agdes antioxidantes, antimicrobianas e
antiparasitarias. Esses compostos aumentaram a longevidade em Caenorhabditis elegans, promoveram diferenciacao
epitelial em ratas e inibiram o crescimento de Salmonella enteritidis, Listeria monocytogenes e Giardia duodenalis. Além
disso, reduziram a adesio e a viruléncia de Pasteurella multocidae Salmonella typhimurium. CONCLUSAO: As espécies do
género Vaccinium exercem agoes bioldgicas multifuncionais: aumentam a longevidade em organismos modelo, modulam a
diferenciagao celular e demonstram expressiva atividade antimicrobiana e antiparasitaria.

PALAVRAS-CHAVE: Fendmenos Farmacolégicos, Anti-Infecciosos, Vaccinium myrtillus, Mirtilos Azuis (Plantas).

1 INTRODUGAO

0 mirtilo é uma fruta da familia Ericaceae, nativa da Europa e dos Estados Unidos, arbustiva e de habitos
caducifélios, de sabor acido/doce-acido e coloragao caracteristica azul-profundo, possuindo agado de protegdo da parede
celular, especialmente pela sua alta concentragao de polifendis em sua polpa e casca, o que o fez ser alvo de inimeros
estudos devido as suas propriedades medicinais (Fachinello, 2006).

Assim, com a crescente valorizacao de produtos naturais com potencial terapéutico tem despertado interesse
cientifico no estudo de frutos ricos em compostos bioativos, torna-se relevante investigar as propriedades farmacoldgicas
das espécies do género Vaccinium, visando compreender os mecanismos bioldgicos associados aos seus compostos e
ampliar as evidéncias sobre seu potencial de aplicagdo na promocgao da satde e prevencao de doencas. Portanto, objetivou-
se identificar quais as propriedades farmacoldgicas das plantas do género Vaccinum.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, sendo empregado o acrénimo PICo (Populagao, Interesse e
Contexto) para a elaboragdo da Pergunta Norteadora da pesquisa e para a selecdo dos Descritores em Ciéncias da
Salde/ Medical Subjects Headings (DeCS/MeSH). A pergunta norteadora foi: "Quais sdo as propriedades farmacoldgicas
descritas na literatura cientifica para as plantas do género Vacciniun?", enquanto que o acronimo PICo constou da sequinte
forma: Populagdo: Plantas do género Vaccinium,; Interesse: Propriedades Farmacolégicas e; Contexto: Estudos
experimentais e clinicos sobre as propriedades farmacoldgicas dessas plantas.

A busca foi realizada no periodo de outubro de 2025 por meio do portal de periddicos da Biblioteca Virtual de Saude,
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias de Satde (IBECS) e no Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizandoos descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)/ Mediical
Subjects Headings (MeSH) "Fenémenos Farmacoldgicos”, “Vaccinium myrtillus”, “Mirtilos Azuis”" e "Anti-Infecciosos”,
cruzando-os por meio do operador booleano "AND". Foram encontrados estudos apenas na base da MEDLINE.

Como critérios de inclusdo foram empregados: estudos originais e experimentais nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Os critérios de exclusdo: estudos repetidos e/ou ndo disponiveis para leitura na integra/ download. Nao foi
elencado limite temporal i tudos. Assim, foram encontrados um total de 30 estudos.
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Para a sintese do processo de escolha dos estudos, foi utilizado o fluxograma PRISMA ( Preferred Reporting ltems
for Systematic Review and Meta-Analyses of Studies — Itens principais para o relato de revisoes sistematicas e meta-
andlises, em tradugao livre).

Apds a triagem, os estudos foram categorizados com base em sua identificagdo (autoria, ano de publicagao, idioma
e local de sua realizagao). Os atributos de pesquisa também foram utilizados para a ordenagao e extragao dos achados
(titulo, objetivo e tipo de estudo e seus principais achados).

0 nivel de evidéncia dos estudos foram avaliados e classificados de acordo com os Niveis de Evidéncia de Medicina
Baseada em Evidéncias do Instituto de Oxford (2011).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados oito estudos para compor a amostra. De acordo com a classificagao proposta pelo Oxford
Centre for Evidence-Based Medlicine (OCEBM, 2011), os estudos selecionados apresentam, predominantemente, nivel de
evidéncia 3 e 4, por se tratarem de pesquisas experimentais laboratoriais ndo randomizadas e estudos pré-clinicos com
modelos animais e celulares. Esses delineamentos, embora nao alcancem o rigor dos ensaios clinicos controlados, oferecem
contribuicoes consistentes para o entendimento dos mecanismos bioldgicos e farmacoldgicos das espécies do género
Vaccinium, sustentando sua relevancia cientifica como base para investigagoes futuras com niveis de evidéncia mais
elevados.

Os estudos analisados demonstram a ampla ag¢ao farmacoldgica de espécies do género Vaccinium, especialmente
Vaccinium angustifolium, N. corymbosum e V. myrtillus, caracterizadas por sua elevada concentragdo de compostos
fendlicos, como antocianinas, proantocianidinas e acidos fendlicos (Wilson et al., 2006; Burdulis et al., 2009). Esses
metabdlitos secundarios apresentam propriedades antioxidantes, antimicrobianas, antiparasitarias e moduladoras de vias
celulares associadas ao envelhecimento e a defesa organica.

Nos modelos /n vivo e in vitro empregados, a diversidade experimental refor¢ca o potencial biolégico desses
compostos. Em Caenorhabditis elegans, os polifenéis de mirtilo aumentaram em até 28% a longevidade e a tolerancia
térmica, efeito dependente da via CaMKII, indicando agao protetora independente da simples atividade antioxidante (Wilson
et al., 2006). Em mamiferos, particularmente em ratas Sprague-Dawley, a exposicao intrauterina e lactacional a dieta
suplementada com 5% de mirtilo promoveu diferenciagao epitelial mamaria precoce e aumento da expressao nuclear da
proteina supressora tumoral PTEN, sugerindo efeito protetor frente a alteragdes neoplasicas (Wu et al., 2009).

Nos ensaios antimicrobianos, os extratos fendlicos de Vaccinium apresentaram forte atividade contra patdgenos
alimentares. Estudos revelaram inibigao significativa do crescimento de Salmonella enteritidise Listeria monocytogenes por
extratos de mirtilo e uva-muscat, sendo o mirtilo mais eficaz na inibigdo bacteriana (Park et al., 2011). De forma
complementar, extratos polifenélicos de diferentes bagas demonstraram agao anti- Grardia duodenalis, com mortalidade de
trofozoitos comparavel a obtida com metronidazol, destacando-se o alto teor de elagitaninos como provavel fator
determinante da eficacia (Anthony et al., 2011).

A utilizagdo de subprodutos do processamento de frutas também mostrou potencial antimicrobiano expressivo.
Extratos de pomace (residuos de bagago de mirtilo e amora-preta) e dleo citrico inibiram o crescimento de Pasteurella
multocida, patégeno aviario relevante, além de reduzir sua adesao a células hospedeiras (Salaheen; Almario; Biswas, 2014).
Em modelos subsequentes, 0 mesmo grupo demonstrou que extratos fendlicos desses subprodutos reduziram a motilidade,
a formacgao de biofilme e a expressdo de genes de viruléncia (hilA, invA, sirA e outros) em Salmonella typhimurium,
diminuindo sua colonizagao intestinal em frangos (Salaheen et al., 2016).

Ademais, antocianinas e acidos hidroxicinamicos, compostos encontrados em mirtilos apresentam atividade
antioxidante, resultando em protegao celular endotelial contra o estresse oxidativo e processos inflamatdrios tanto em
modelos /i vivo quanto /n vitro (Vizzoto, 2012).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que as espécies do género Vaccinium exercem agoes biolégicas multifuncionais: aumentam a
longevidade em organismos modelo, modulam a diferenciagao celular e demonstram expressiva atividade antimicrobiana e
antiparasitaria. Tais achados reforcam o potencial desses metabdlitos como candidatos a agentes naturais promissores
para aplicagOes farmacoldgicas, alimentares e biotecnoldgicas sustentaveis.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever os 6bitos maternos relacionados a gravidez, parto e puerpério no Maranhao, no periodo de 2020 a
2024. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado a partir de dados secundarios do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Foram analisadas as variaveis ano do 6bito, macrorregiao, local de ocorréncia,
cor/raca e faixa etaria. Os dados, coletados em novembro de 2025, foram organizados por estatistica descritiva simples,
apresentados em tabelas e graficos. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: No periodo de 2020 a 2024, foram registrados 474 6bitos
maternos no Maranhao, com maior concentragdo em 2021 146 (30,80%). A macrorregido Norte concentrou 264 dbitos
(55,69%), configurando o maior indice do estado. A maioria dos 6bitos ocorreu em ambiente hospitalar 426 (89,87%), entre
mulheres pardas 327 (68,98%) e na faixa etaria de 20 a 29 anos 184 (38,81%), evidenciando padroes compativeis com a
literatura, Podendo associar desigualdades sociais, falhas assistenciais e vulnerabilidades raciais CONCLUSAO: A
mortalidade materna no Maranhao entre 2020 e 2024 apresentou magnitude expressiva e permanece indicador de satde
publica no estado que exige politicas efetivas sustentadas para melhoria na qualidade do cuidado e dos servigos obstétricos
e reprodutivos, vigilancia dos 6bitos maternos e a redugdo de mortes maternas evitaveis no estado.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Materna. Gravidez. Parto. Periodo p6s-parto.

1 INTRODUGAO

A mortalidade materna constitui um dos principais desafios de satide publica em nivel global, sendo reconhecida
como um importante indicador da qualidade da atengao a saide da mulher e do desempenho dos sistemas de saude. O 6bito
materno é definido como a morte de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias apés o seu término, quando resultante
de causas relacionadas ou agravadas pela gravidez, parto ou puerpério (WHO, 2023). Apesar dos avangos nas politicas
publicas de saude, persistem elevados indices de mortalidade materna em diversos paises, especialmente em regioes
marcadas por desigualdades socioecondmicas e limitagdes na oferta de servigos de satde.

Em ambito nacional, a mortalidade materna é fortemente influenciada por fatores como a qualidade irregular da
assisténcia pré-natal, fragilidades na condugao do parto e dificuldades de acesso a servigos especializados de urgéncia e
emergéncia (Souza; Lansky; Moreira, 2022). Observa-se, ainda, expressiva variagao regional desses indicadores, com maior
concentragao de 6bitos nas regides Norte e Nordeste, areas historicamente associadas a maiores vulnerabilidades sociais e
estruturais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2022).

Nesse contexto, o estado do Maranhao destaca-se por apresentar, ao longo dos anos, indices elevados de
mortalidade materna, o que evidencia a necessidade de estudos continuos e atualizados que permitam compreender o perfil
desses o6bitos no territdrio (Pereira; Lima; Gadelha, 2023). A heterogeneidade entre os municipios maranhenses, marcada
por diferengas demograficas, socioecondmicas e na organizagao da rede de atengao a salde, contribui para a ocorréncia
desigual dos obitos maternos, reforgando a importancia de andlises que considerem a distribui¢ao espacial e populacional
desses eventos (Leite; Rasia; Leal, 2024, Viana; Domingues; Leal, 2024).

Estudo realizado por Guarda (2017), no estado do Maranhao, analisou os 6bitos maternos ocorridos entre 2010 e
2014, a partir de dados dos sistemas oficiais de informagao em saude. Os resultados evidenciaram razoes de mortalidade
materna elevadas, bem como maior concentragao de 6bitos em determinadas regides do estado, especialmente na capital e
em areas com maior densidade populacional. Esses achados reforgam a relevancia de investigagdes que descrevam a
distribuicdo dos dbitos maternos no territério maranhense, contribuindo para o monitoramento da situagao de saude
materna.

Apesar da disponibilidade de dados nos sistemas oficiais de informagao, ainda sdo necessarias analises que
descrevam, de forma sistematica, o perfil epidemiolégico dos obitos maternos, considerando a distribuigao por
macrorregioes de salde, as caracteristicas sociodemograficas das mulheres e o periodo de ocorréncia dos dbitos. Justifica-
se, portanto, a realizagao deste estudo, uma vez que essas informagdes sdo fundamentais para subsidiar o planejamento de
acoes em salde, a organizagao e o aprimoramento do fluxo de atendimentos obstétricos no estado do Maranhao, bem como
o fortalecimento da rede assistencial e das politicas publicas voltadas a satde da mulher, com vistas a redugao de 6bitos
maternos evntavels 0 est s maternos relacionados a gravidez, parto e puerpério no
Maranhao, no
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, que analisou os 6bitos maternos relacionados a gestagao,
ao parto e ao puerpério ocorridos no estado do Maranhao, no periodo de 2020 a 2024. A investigagao foi conduzida a partir
de dados secundarios, provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), acessados por meio do portal do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

As variaveis analisadas neste estudo incluiram ano do 6bito, macrorregiao de saude, local de ocorréncia do 6bito,
cor/raga e faixa etaria materna, consideradas como variaveis descritivas. O desfecho investigado foi a mortalidade materna,
definida como os 6bitos de mulheres ocorridos durante a gestagao, o parto ou o puerpério, conforme critérios adotados pelo
Sistema de Informagodes sobre Mortalidade (SIM). Como fator de interesse, foram considerados os 6bitos relacionados ao
ciclo gravidico-puerperal, abrangendo gestagao, parto e periodo puerperal.

A unidade de analise correspondeu aos municipios do estado do Maranhao, permitindo a avaliagao da distribui¢ao
espacial dos ébitos maternos no territério estadual. Os dados foram coletados em novembro de 2025 e, apds a coleta,
procedeu-se a tabulagao, organizagao e analise das informagodes por meio de estatistica descritiva simples, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas, utilizando-se o programa Microsoft Office Excel® 2019. Os resultados foram apresentados
na forma de tabelas e graficos. O estudo dispensou submiss@o ao Conselho de Etica e Pesquisa, por ndo tratar de pesquisas
clinicas que envolvam animais e seres humanos, e apenas realizar coleta de informagdes em sistemas secundarios de
dominio publico.

3 RESULTADOS

A analise dos 6bitos maternos relacionados a gravidez, parto e puerpério no Maranhao, entre 2020 e 2024, foram
notificados um total de 474 ¢ébitos maternos relacionados a gravidez, parto e puerpério. Nesse intervalo, a maior
permanéncia de 6bitos ocorreu em 2021, com 146 (30,80%) casos, seguida pelo ano 2020, com 100 (21,09%), e 2023, com
84 (17,72%). Em contrapartida, 0 menor nimero de registros foi observado em 2024, com 68 (14,34%), e em 2022, com 76
(16,03%) dbitos (Quadro 1).

Quadro 1 - Obitos maternos relacionados a gravidez, parto e puerpério segundo o ano do 6bito

Ano do 6bito Total Porcentagem (%)
2020 100 21,09%
2021 146 30,80%
2022 76 16,03%
2023 84 17,72%
2024 68 14,34%

Fonte: Sistema de informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.
Com relagao a macrorregiao de salde, verifica-se que a maior concentragdo de 6bitos Maternos Relacionados a
Gravidez, Parto e Puerpério ocorreu na macrorregiao Norte, totalizando 264 (55,69%) registros. Em sequida, destaca-se a

macrorregiao sul, com 107 (22,57%) obitos, enquanto a macrorregiao Leste apresentou o menor nimero, com 103 (21,72%)
(Grafico 2).

Grafico 1: Obitos Maternos Relacionados A Gravidez, Parto E Puerpério Segundo Macrorregido de Satide

Macrorregido de Saude

m Sul = Norte Leste

Fonte: Sistema de informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.
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entre a categoria outros, com 17 (3,58%) casos, o domicilio, com 13 (2,74%), e outros estabelecimentos de satde, com 12
(2,53%). Os obitos registrados em via publica apresentaram menor frequéncia, totalizando 6 (1,26%) casos (Grafico 1).
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Grafico 2: Obitos Maternos Relacionados A Gravidez, Parto E Puerpério Segundo Local de Ocorréncia

Via publica
Outro estabelecime... -

Domicilio

Outros

Hospital

Fonte: Sistema de informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

Na cor/raga, observa-se que a maior concentragao de obitos Maternos Relacionados a Gravidez, Parto e Puerpério
ocorreu entre pessoas pardas, totalizando 327 (68,98%) registros. Em sequida, destacam-se as pessoas brancas, com 62
(13,08%) 6bitos, e as pretas, com 59 (12,44%). Ja entre as categorias amarela e ignorados, os niimeros foram bem menores,
com 1(0,21%) e 7 (1,47%) registros, respectivamente. Além disso, indigena com 18 (3,79%) casos (Quadro 2).

Quadro 2: Obitos Maternos Relacionados A Gravidez, Parto E Puerpério Sequndo Cor/raca

Cor/raca Total Porcentagem (%)
Branca 62 13,08%
Preta 59 12,44%
Amarela 1 0,21%
Parda 327 68,98%
Indigena 18 3,79%
Ignorado 7 1,47%%

Fonte: Sistema de informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

Quanto a distribuicao dos 6bitos maternos por faixa etaria, observa-se que a mortalidade relacionada a gravidez,
parto e puerpério apresentou variagoes conforme a idade. Os menores percentuais foram registrados nas extremidades
etarias, com 8 6bitos (1,68%) entre adolescentes de 10 a 14 anos e 4 ohitos (0,84%) entre mulheres de 50 a 59 anos. Na
faixa etaria de 40 a 49 anos, foram identificados 38 dbitos (8,01%). Em contraste, a maior concentragao de obitos ocorreu
entre mulheres em idade reprodutiva adulta, especialmente entre 20 e 29 anos, com 184 registros (38,81%), e entre 30 e 39
anos, com 177 obitos (37,34%). Entre adolescentes de 15 a 19 anos, contabilizaram-se 63 obitos (13,29) (Quadro 3).

Quadro 3: Obitos Maternos Relacionados A Gravidez, Parto E Puerpério Sequndo faixa Ftaria

Faixa Etaria Total Porcentagem (%)
10 a 14 anos 8 1,68%
15a 19 anos 63 13,29%
20 a29 anos 184 38,81%
30 a 39 anos 177 37,34%
40 a 49 anos 38 8,01%
50 a 59 anos 4 0,84%

Fonte: Sistema de informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2025.

4 DISCUSSAO

A avaliagao da variavel ano do 6bito evidencia mudancgas importantes no comportamento da mortalidade materna
ao longo do periodo analisado. A maior concentragao de mortes em 2021 acompanha o que a literatura descreve como o
auge da pandemia, quando a COVID-19 agravou os riscos durante a gestagao e dificultou o acesso aos servigos obstétricos.
A reducao progressiva obser tendéncias nacionais relacionadas ao avango da vacinagao
e a reorganizaga i ermanegam acima do ideal preconizado pela
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Organizac¢ao Mundial da Saide (OMS). Esses resultados reforgam como eventos epidemioldgicos impactam diretamente a
saude materna, especialmente em estados mais vulneraveis, como o Maranhao. Como limitagao, destaca-se que os dados
dependem das notificagdes do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), estando sujeitos a atrasos e sub-registro.
o estudo tem como objetivo descrever os obitos maternos relacionados a gravidez, parto e puerpério no Maranhao, no
periodo de 2020 a 2024, contribuindo para a compreensao do cenario local e para o fortalecimento das agdes de atengao
obstétrica (Oliveira et af, 2024).

A andlise da variavel macrorregiao de salde evidencia marcantes desigualdades territoriais na mortalidade
materna, com maior concentragao de 6bitos na macrorregiao Norte. Esse padrao é compativel com o estudo de Sebben
(2025), que aponta maior risco de morte materna em regides com menor cobertura de servigos especializados, maiores
distancias até unidades de referéncia e fragilidades na rede obstétrica. A distribui¢ao intermediaria de 6bitos na macrorregiao
Sul e os menores registros na Leste sugerem distintos niveis de organizagao da assisténcia, disponibilidade de servigos e
acesso oportuno ao pré-natal. Nesse contexto, a andlise integrada de indicadores da Atengdo Primaria a Sadde, como
cobertura da APS e ndmero de consultas de pré-natal, pode contribuir para a compreensao dos padrdes regionais
observados. Destaca-se, ainda, a relevancia da implementagao da Rede Alyne como estratégia para reduzir a mortalidade
materna evitavel e fortalecer o cuidado obstétrico, especialmente em territérios mais vulneraveis, como a macrorregiao Norte
(Sebben, 2025; Brasil, 2025).

A analise da variavel local de ocorréncia evidencia que a maioria dos obitos maternos ocorreu em ambiente
hospitalar, indicando que os desfechos fatais se deram, predominantemente, apés a chegada das mulheres aos servigos de
saude. Esse achado sugere que a mortalidade materna esta frequentemente associada a condigdes clinicas ja avangadas no
momento do atendimento, decorrentes de atrasos no acesso, falhas no encaminhamento e reconhecimento tardio de sinais
de gravidade ao longo da linha de cuidado. Essa interpretagao é corroborada por Silva et al. (2025), que apontam que a
insuficiente articulagdo entre os niveis de atengdo, a escassez de recursos e a fragilidade na adogao de protocolos
assistenciais comprometem a resolutividade do cuidado, mesmo em ambientes hospitalares. A baixa proporgao de dbitos
fora do ambiente hospitalar reforga que, embora a maioria das gestantes consiga acessar os servigos de saude, isso nem
sempre ocorre em tempo oportuno ou em condi¢oes adequadas para a reversao do quadro clinico. Assim, os resultados
indicam que a mortalidade materna reflete falhas acumuladas no pré-natal, na regulagdo do acesso e na resposta as
emergéncias obstétricas, evidenciando a necessidade de fortalecer os fluxos assistenciais, os protocolos clinicos e a
capacidade de resposta dos servigos hospitalares (Silva et al, 2025).

Por outro lado, expressivas desigualdades étnico-raciais na mortalidade materna pode ser levada em consideragao
haja vista maior concentracao de 6bitos entre mulheres pardas e pretas. Esse achado é corroborado por Maluf et al. (2024),
que demonstram taxas significativamente mais elevadas de mortalidade materna entre mulheres negras no Brasil,
associadas ao racismo estrutural, as desigualdades socioecondmicas e a discriminacao institucional nos servigos de saude.
Segundo os autores, essas mulheres estao mais expostas a atrasos no atendimento, menor acesso a servigos de média e
alta complexidade e fragilidades no acompanhamento pré-natal, favorecendo a ocorréncia de ébitos por causas evitaveis. A
presenca de 6bitos entre mulheres indigenas também reforca desigualdades historicas, relacionadas a distancia geografica,
a precariedade do transporte sanitario e as fragilidades da Atengao Primaria em territorios remotos. Em contraste, os
menores registros entre mulheres brancas e amarelas estao associados a maior acesso ao pré-natal adequado e a
assisténcia obstétrica especializada. Nesse contexto, destaca-se a relevancia da Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra incorporadas as agdes como estratégia para o enfrentamento das iniquidades raciais e a redugao da
mortalidade materna (Maluf ef a/, 2025; Brasil, 2017).

A faixa etdria, indicador importante e desafiador evidencia maior vulnerabilidade a mortalidade materna entre
mulheres de 20 a 39 anos, faixa que concentra a maioria das gestagdes, com obitos frequentemente associados a causas
evitaveis, como inadequagao do pré-natal, manejo insuficiente de condigdes como hipertensao gestacional e demora na
resposta as complicagoes obstétricas. Conforme Galvao et al. (2023), em estudo ecoldgico realizado no Nordeste brasileiro,
no estado da Bahia, foi identificada correlagao inversa e estatisticamente significativa entre o maior nimero de consultas de
pré-natal e a reducao das razoes de mortalidade materna entre adolescentes e adultas jovens. Adicionalmente, o nimero
expressivo de obitos entre adolescentes de 15 a 19 anos reforga a associa¢ao entre gestagao precoce e maior risco de
complicagoes maternas, especialmente em contextos marcados por vulnerabilidade socioecondmica e acesso limitado aos
servigos de sadde. Nas faixas etdrias extremas, como entre 10 e 14 anos e acima de 40 anos, os 6bitos observados
relacionam-se a maior risco bioldgico e clinico, decorrente, respectivamente, da imaturidade fisiolégica e da maior
prevaléncia de comorbidades maternas. Esses achados evidenciam a necessidade de uma atengao obstétrica diferenciada
e integral para adolescentes e mulheres com idade materna avangada, sem desconsiderar as fragilidades do cuidado
ofertado as mulheres adultas jovens, grupo que concentra o maior volume absoluto de dbitos maternos. Dessa forma, o
fortalecimento da assisténcia pré-natal, do acompanhamento continuo e da estratificagao de risco torna-se essencial para
aredugao da mortalidade materna em todas as faixas etarias, especialmente nas populagoes mais vulneraveis (Galvao et al.,
2023). Alimitacao deste estudo esta relacionada a utilizagao de dados secundarios provenientes do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), os quais podem apresentar subnotificagOes, inconsisténcias e atrasos na consolidagao dos
registros, especialmente nos anos mais recentes. Ademais, a natureza desses dados nao possibilitou a analise de causas
especificas dos 6bitos, i ou das condi¢oes clinicas individuais das gestantes,
restringindo u s envolvidos na mortalidade materna.
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Apesar dessas limitagoes, os resultados obtidos oferecem contribuigdes relevantes ao evidenciar desigualdades
regionais, raciais, etarias e estruturais associadas a mortalidade materna no estado do Maranhao. Os achados proporcionam
um panorama atualizado da situagao, com potencial para subsidiar gestores e profissionais de salde na formulagao de
estratégias mais eficazes de enfrentamento do problema. Além disso, reforcam a importancia do fortalecimento da rede
obstétrica, da qualificagao do pré-natal, da redugao de atrasos no atendimento e da implementagao de politicas publicas
direcionadas aos grupos em maior situagao de vulnerabilidade. Portanto, os 6bitos maternos no estado do Maranhao pode
revelar, de forma contundente, a fragilidade estrutural e organizacional da rede de atengao a salde da mulher, especialmente
aintegralidade e a qualidade do cuidado no ciclo gravidico-puerperal, embora a existéncia de politicas nacionais voltadas a
reducao da mortalidade materna.
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5 CONCLUSAO

Diante da andlise dos obitos maternos relacionados a gravidez, parto e puerpério no Maranhao, entre 2020 e 2024,
observou-se que o estado mantém nimeros expressivos de mortalidade materna, com maior concentragao de registros em
2021 e predominancia dos 6bitos na macrorregiao Norte. A maioria das mortes ocorreu em ambiente hospitalar e acometeu
principalmente mulheres pardas, adultas jovens entre 20 e 39 anos.

A distribuicao por faixa etéria, cor/raga e territorio demonstra que persistem desafios na atengdo obstétrica,
sobretudo quanto ao acesso oportuno e a qualidade do cuidado. O pico registrado em 2021 pode ter relagao com os impactos
da pandemia de COVID-19 no sistema de salide. Assim, os achados reforgam a necessidade de intervengdes mais efetivas,
com énfase na vigilancia em saude, na ampliagao e qualificagdo do pré-natal, no aprimoramento da assisténcia ao parto e
puerpério e na redugao das desigualdades que influenciam o risco de morrer por causas maternas no estado.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico da Mortalidade Materna. Brasilia, 2022.

BRASIL. Ministério da Satide. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). TABNET - 6bitos
Maternos Relacionados a Gravidez, Parto E Puerpério. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/mat10ma.def. Acesso em: 21 nov. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Satde Integral da Populagao Negra. Brasilia: Ministério da Satde, 2017.
BRASIL. Ministério da Saude. Rede Alyne: novo programa busca reduzir a mortalidade materna no Brasil. Brasilia, set.
2024. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/rede-
alyne-novo-programa-busca-reduzir-mortalidade-materna-no-brasil. Acesso em: 22 dez. 2025.

GALVAQ, L. R. et al. Mortalidade materna na adolescéncia e na juventude: tendéncia temporal e correlagao com a cobertura
pré-natal na Bahia, Brasil, 2000-2020. Epidemiologia e Servigos de Saiide, Brasilia, v. 32, n. 2, p. €202300022, 2023.

LEITE, A. F.; RASIA, J. M.; LEAL, M. C. Mortalidade materna: protocolo de um estudo integrado a pesquisa Nascer no Brasil
1. Cadernos de Saude Piblica, v. 40, n. 4, e00107723, 2024.

MALUF, A. C. et al., DESIGUALDADE RACIAL E MORTALIDADE MATERNA: uma analise da vulnerabilidade das mulheres
negras. Revista de Estudos Multidisciplinares UNDB, [S. 1], v. 4, n. 2, 2025.

OLIVEIRA, I. V. G. et al. Mortalidade materna no Brasil: analise de tendéncias temporais e agrupamentos espaciais. Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29, n. 10, out. 2024.

PEREIRA, R. H. B.; LIMA, K. C.; GADELHA, A. M. J. Mortalidade materna no Nordeste do Brasil: analise epidemioldgica.
Revista Epidemiologia e Servigos de Satde, v. 32, n. 3, 2022973, 2023.

SEBBEN, V. M. MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL: SITUACAO ATUAL E DESAFIOS PERSISTENTES. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagio, [S.1.],v. 11,n. 7, p. 2784-2792, 2025.

SILVA, L. M. P. C. et al. Gestao de emergéncias obstétricas: praticas e desafios enfrentados em hospitais e unidades de
salde. Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 2, n. 3, p. 1-9, 2025.

SOUZA, M. L.; LANSKY, S.; MOREIRA, M. E. Letalidade materna hospitalar no pés-parto no Brasil: analise temporal (2010-
2019). Epidemiologia e Servigos de Satde, v. 31, n. 3, 2020110, 2022.

VIANA, K. F.; DOMINGUES, R. M. S. M.; LEAL, M. C. Mortalidade perinatal, morbidade materna grave e near miss materno:
protocolo da pesquisa Nascer no Brasil Il. Cadernos de Salide Publica, v. 40, n. 4, 00248222, 2024.

WHO - World . Geneva: WHO, 2023.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/mat10ma.def
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/rede-alyne-novo-programa-busca-reduzir-mortalidade-materna-no-brasil?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/rede-alyne-novo-programa-busca-reduzir-mortalidade-materna-no-brasil?utm_source=chatgpt.com

ANAIS E

CONCS:

INTERNAGOES POR NEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS NO BRASIL (2023-2024)

146

TRaissa de Sousa Muniz
'Safira dos Santos Lima
Antonia Mauryane Lopes

Universidade Estadual do Maranhao (UEMA). Colinas; Maranhao; Brasil.

Eixo tematico: Transversalidades
Modalidade: Poster
Link do ORCID do 1° autor (campo opcional): https://orcid.org/0009-0009-3925-1732

RESUMO

OBJETIVO: Descrever o nimero de internagdes por neoplasia maligna do pancreas no Brasil no periodo de 2023-2024.
MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis no DATASUS. Foram analisadas variaveis como sexo,
cor/raca, faixa etaria, local de residéncia e carater de atendimento, no periodo de 2023 a 2024, por meio de estatistica
descritiva. RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre 2023 e 2024, foram registradas 36.712 internacdes por neoplasia maligna do
pancreas no Brasil, com distribuicdo semelhante entre os sexos (50,18%) feminino e (49,81%)masculino. Observou-se
predominancia entre individuos brancos (50,80%) e pardos (41,32%). A maioria das internagdes ocorreu em carater de
urgéncia (64,94%) e concentrou-se nas regioes Sudeste (44,38%) e Sul (27,30%). Houve maior frequéncia de internagoes
em individuos com 60 anos ou mais (34,43%) e 70 a 79 anos (22,19%). CONCLUSAO: Entre 2023 a 2024 houve niimero
expressivo de internagdes no Brasil por neoplasia maligna do pancreas, demonstrando problema na saude Publica sendo
necessario implementagdes efetivas de agoes voltadas para prevengao e diagndsticos precoce e organizagao da atencao
oncolégica.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Pancreaticas. Oncologia. Tumor Maligno.

1 INTRODUGAO

A Neoplasia Maligna do Pancreas é reconhecida como uma das neoplasias de pior progndstico em nivel mundial,
apresentando elevada letalidade e baixa taxa de sobrevida em cinco anos. O curso clinico silencioso e a inespecificidade dos
sintomas iniciais contribuem para o diagnéstico tardio, frequentemente em estagios avangados da doenga, o que limita as
possibilidades terapéuticas e aumenta a necessidade de internagdes hospitalares complexas (Sung et a/, 2021; Siegel et al,
2023).

Segundo a American Cancer Society, o cancer de pancreas esta associado a fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis. O tabagismo é o principal fator prevenivel, estando relacionado a cerca de 25% dos casos, seguido pela
obesidade, diabetes tipo 2 e pancreatite cronica, que contribuem para processos inflamatérios e metabélicos envolvidos na
carcinogénese pancreatica. Entre os fatores nao modificaveis, destacam-se a idade avangada, a histéria familiar e a presenca
de sindromes genéticas hereditarias, que aumentam a suscetibilidade ao desenvolvimento do tumor (American Cancer
Society, 2024).

Além disso, observa-se que as internagdes por cancer de pancreas estao distribuidas de forma desigual entre as
regioes brasileiras, evidenciando disparidades no acesso ao diagndstico precoce, a assisténcia oncoldgica e aos servigos de
alta complexidade. Regides com menor oferta de servigos especializados tendem a apresentar maiores dificuldades no
manejo oportuno da doenga, o que pode impactar negativamente os desfechos clinicos e aumentar a frequéncia de
hospitalizagoes (Malta et al, 2022; Guerra et af, 2021).

Diante desse cenario, os estudos epidemioldgicos das internagdes por neoplasia maligna do pancreas tornam-se
essenciais para compreender a magnitude do problema no Brasil, identificar padroes temporais e regionais e subsidiar o
planejamento de politicas publicas. A analise desses dados contribui para o fortalecimento da vigilancia em saude, da
organizagao da rede de aten¢do oncoldgica e da formulagdo de estratégias voltadas a redugao da morbimortalidade
associada a essa neoplasia (Brasil, 2024; World Health Organization, 2023).

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, abordagem quantitativa. Os dados foram extraidos no més de
janeiro de 2026, a partir de bases secundarias disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS), especificamente por meio do Sistema de Informacbes sobre Internagdes Hospitalares (SIH/SUS). As
informagdes foram obtidas por meio da plataforma TabNet, utilizando-se a Classificagao Internacional de Doengas, 102
Revisao (CID-10), codigo C25, correspondente Neoplasia Maligna do Pancreas.

A coleta dos dados foi realizada por meio de consulta sistematizada as tabelas disponibilizadas no
TabNet/DATASUS, con3|derando para o SIH/SUS,0s reglstros de internagdes segundo causa basica. Nas linhas das tabelas
foram selecionadas as vari is de interesse, incluindo sexo, cor/raga, faixa etaria, regiao
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geografica e Carater de atendimento, enquanto, nas colunas, foi definido o recorte temporal correspondente ao periodo de
2023 e 2024.

As variaveis analisadas compreenderam sexo, cor/raga, carater de atendimento, regido, faixa etaria. O desfecho do
estudo foi a ocorréncia de internagdes por Neoplasia Maligna do Pancreas. Os fatores corresponderam as internagdes
associadas a essas condicoes, e a unidade de analise foi constituida pelos estados brasileiros. A analise dos dados foi
realizada por meio de estatistica descritiva simples, com organizagao das informagoes em tabelas e calculo das frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), possibilitando a caracterizagao do perfil epidemioldgico das internagdes segundo as variaveis
sociodemograficas, temporais e assistenciais selecionadas.

Por se tratar de um estudo realizado a partir de dados secundarios, de dominio publico, sem identificagao nominal
dos individuos e sem intervencao direta sobre seres humanos, nao houve necessidade de submissao e apreciagao por Comité
de Etica em Pesquisa, conforme preconiza a Resolugao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satide.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do das internagoes hospitalares, consideradas como desfecho do estudo, por
Neoplasia Maligna do Pancreas no Brasil, segundo sexo e cor/raga, no periodo de 2023 a 2024. Observa-se discreta
predominancia de internagdes no sexo feminino, que concentrou 50,18% dos casos, em comparagdo ao sexo masculino
(49,81%), evidenciando diferenga pouco expressiva no perfil de hospitalizagées entre os sexos. Quanto a variavel cor/raga,
verificou-se predominancia das internagdes entre individuos classificados como brancos (50,80%), sequidos por pardos
(41,32%) e pretos (6,0%). As categorias amarelas (1,34%),sem informacdo(0,57%) e indigena (0,04%) apresentaram
percentuais reduzidos. Os registros sem informagao corresponderam a 0,57% do total, indicando boa completude dos dados
no periodo analisado.

Tabela 1 - Distribuigao das internagoes de Neoplasia Maligna do Pancreas segundo sexo e cor/raga. Brasil, 2023-2024.

| Sexo Internagdes Percentual |
Feminino 18.423 50,18%
Masculino 18.289 49,81%
Total 36.712 100%
Cor/raga
Branca 18.653 50,80%
Parda 15.170 41,32%
Preta 2172 6,0%
Amarela 492 1,34%
Sem informagao 210 0,57%
Indigena 15 0,040%
Total 36.712 100%

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagdes sobre Internagdes (SIH/DATASUS), 2023-2024.

ATabela 2 apresenta a distribuigao das internagoes por Neoplasia Maligna do Pancreas no Brasil, segundo o carater
de atendimento e a regiao, no periodo de 2023 a 2024. Observa-se que 64,94% das internagdes ocorreram em carater de
urgéncia, enquanto 35,05% corresponderam a atendimentos eletivos, evidenciando a predominancia de casos que
demandaram assisténcia imediata. Esse achado pode refletir o diagndstico tardio e a rapida progressao clinica caracteristica
dessa neoplasia, frequentemente identificada em estagios avangados da doenca.

No que se refere a distribuicao regional, verifica-se maior concentragao de internagdes na Regido Sudeste,
responsavel por 44,38% dos registros, sequida pela Regiao Sul, com 27,30%. As Regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte
concentraram 17,97%, 7,02% e 3,30% das internagdes, respectivamente. Essas diferengas regionais podem estar associadas
a maior densidade populacional e a maior disponibilidade de servigos especializados em oncologia nas regides Sudeste e
Sul, além de variagdes na capacidade diagndstica e no acesso aos servigos de sadde. A distribui¢ao observada também
reflete desigualdades regionais estruturais no cuidado em satde no pais.

Tabela 2 - Internagdes por Neoplasia Maligna do Pancreas, segundo carater de atendimento e regido 2023-2024.

| Carater atendimento Internages Percentual
Urgéncia 23.843 64,94%
Eletivo 12.869 35,05%
Total 36.712 100%
Regido
Sudeste 16.295 44,38%
Sul 10.026 27,30%

Nordeste 17,97%
Centro- 7,02%
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Norte 1.215 3,30%

Total 36.712 100%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Internagoes (SIH/DATASUS), 2023-2024.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢ao das internagdes por residéncia por Neoplasia Maligna do Pancreas no Brasil,
segundo faixa etaria, no periodo de 2023 a 2024. Observa-se concentragao expressiva das internagdes em individuos com
60 a 69 anos, totalizando 12.642 internagoes (34,43%), sequidos pelas faixas etarias de 50 a 59 anos, com 8.484 internagdes
(23,10%), e de 70 a 79 anos, que concentraram 8.148 internagdes (22,19%). Esses grupos corresponderam a maior parte
das internagoes, evidenciando maior impacto da doenga na populacao adulta mais velha e idosa.Na sequéncia, a faixa etaria
de 40 a 49 anos apresentou 3.449 internagoes (9,39%), seguida pelos individuos com 80 anos ou mais, que totalizaram
2.487 internagdes (6,77%).

As faixas etarias mais jovens apresentaram percentuais progressivamente menores, incluindo 30 a 39 anos, com
966 internagoes (2,63%), 20 a 29 anos, com 310 internagdes (0,84%), e 15 a 19 anos, com 95 internagoes (0,25%).As faixas
etarias pediatricas apresentaram ocorréncia residual, com 68 internagoes na faixa de 10 a 14 anos (0,18%), 28 internagdes
entre 5 e 9 anos (0,07%), 25 internagoes entre 1 e 4 anos (0,06%), e, por Ultimo, 10 internagdes em menores de 1 ano
(0,002%), reforcando a baixa ocorréncia de internagdes por neoplasia maligna do pancreas em idades precoces. A elevada
completude da variavel faixa etaria nos dados analisados confere maior robustez as andlises apresentadas.

Tabela 3 - Internagdes por Neoplasia Maligna do Pancreas, segundo faixa etaria. Brasil, 2023-2024.

| Faixa etaria Internagdes Percentual

60 a 69 anos 12.642 34,43%
50 a 59 anos 8.484 23,10%
70 a 79 anos 8.148 22,19%
40 a 49 anos 3.449 9,39%
80 anos e mais 2.487 6,77%
30 a 39 anos 966 2,63%
20 a 29 anos 310 0,84%
15a 19 anos 95 0,25%
10 a 14 anos 68 0,18%
5a9anos 28 0,07%

1 a4 anos 25 0,06%
Menor de 1 ano 10 0,03%
Total 36.712 100%

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagdes sobre Internagées (SIH/DATASUS), 2023-2024

4 DISCUSSAQ

Os achados evidenciam que a neoplasia maligna do pancreas se mantém como um agravo de elevada gravidade no
cenario da saude publica brasileira, refletido no elevado nimero de internagdes e 6bitos no periodo analisado. O perfil
observado reforga o carater agressivo da doenca e a dificuldade de diagndstico precoce, fatores que contribuem para o pior
progndstico e para a elevada letalidade associada a essa neoplasia (Brasil, 2023; Siegel et a/, 2023; Rawla; Sunkara, 2019).

A distribuicao segundo sexo demonstrou proporgdes semelhantes entre homens e mulheres, com discreto
predominio no sexo feminino nas internagdes, embora a literatura frequentemente aponte maior risco entre individuos do
sexo masculino. Esse achado pode estar relacionado a diferengas no acesso aos servigos de saude, maior longevidade
feminina ou maior procura por atendimento hospitalar, aspectos que influenciam o registro das internagdes. Em relagao a
variavel cor/raga, a maior propor¢do de internagdes entre individuos brancos e pardos acompanha a distribuigdo
populacional brasileira, mas também pode refletir desigualdades no acesso aos servigos de diagndstico e tratamento
oncoldgico, especialmente entre grupos socialmente mais vulneraveis (IBGE, 2022; Brasil, 2022; Travassos; Castro, 2019).

Quanto ao carater de atendimento, a predominancia de internagdes em regime de urgéncia sugere que grande parte
dos casos evolui para quadros graves que demandam atendimento imediato, refor¢ando a hipétese de diagndstico tardio.
Esse padrao é compativel com a evolugao clinica da neoplasia pancreatica, que geralmente apresenta sintomas inespecificos
em estagios iniciais e ¢ identificada em fases avangadas, quando as opgdes terapéuticas sdo mais limitadas (Kleeff et a/,
2016; World Health Organization, 2023). A analise regional revelou maior concentragao de internagoes e obitos nas Regides
Sudeste e Sul, sequidas pelo Nordeste.

Esses resultados podem ser explicados pela maior densidade populacional dessas regides e pela maior
disponibilidade de servigos de média e alta complexidade, que favorecem o diagndstico e o registro dos casos. Por outro
lado, as menores proporgoes observadas nas Regides Norte e Centro-Oeste podem indicar subdiagndstico, dificuldades de
acesso aos servicos especializados e desigualdades na organizagao da rede de atengao oncoldgica (IBGE, 2022; Brasil, 2023;
Travassos; Castro, 2019).

Em relagao a faixa etaria, observou-se clara concentragao das internagdes em individuos com 50 anos ou mais,
especialmente entre aquele s, evidenciando o impacto mais expressivo da doenga na
populagao idos idemioldgico da neoplasia maligna do pancreas, cuja
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incidéncia aumenta com a idade e esta frequentemente associada a comorbidades como diabetes mellitus e doengas
cardiovasculares. A baixa ocorréncia em criangas, adolescentes e adultos jovens reforga o carater predominantemente tardio
dessa neoplasia (Rawla; Sunkara, 2019; Siegel et a/,, 2023).

De modo geral, os resultados apontam para a necessidade de fortalecimento das estratégias de vigilancia
epidemioldgica, ampliagao do acesso ao diagndstico oportuno e qualificagdo da rede de atengao oncoldgica, especialmente
nas regides com menor cobertura assistencial. Investimentos em agdes de prevengao, controle dos fatores de risco e
organizacao dos fluxos assistenciais podem contribuir para a redugao da morbhimortalidade associada a neoplasia maligna
do pancreas no Brasil (Brasil, 2022; World Health Organization, 2023)

Entre as principais limitagoes deste estudo, destaca-se o uso de dados secundarios, os quais estdo sujeitos a sub-
registro, erros de preenchimento e inconsisténcias na codificacao diagndstica, especialmente em relagdo ao CID-10,
podendo comprometer a acuracia das informagoes. Além disso, os dados analisados referem-se exclusivamente as
internacOes hospitalares, nao contemplando casos ambulatoriais, atendimentos em servigos privados nao vinculados ao
SUS ou individuos diagnosticados que nado necessitaram de hospitalizagdo, o que pode levar a subestimagao da real
magnitude da doenca.

Outra limitagao relevante diz respeito a incompletude de algumas variaveis sociodemograficas, como cor/raca,
apesar de apresentar boa completude no periodo analisado, bem como a auséncia de informagdes clinicas importantes,
como estadiamento tumoral, tipo histolégico, comorbidades e fatores de risco individuais, o que impossibilita analises mais
aprofundadas sobre prognoéstico e causalidade. Por fim, por se tratar de um estudo descritivo e transversal, ndo é possivel
estabelecer relagdes de causa e efeito, limitando-se a caracterizagao do perfil das internagdes por neoplasia maligna do
pancreas no Brasil.
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5 CONCLUSAO

Os resultados apresentam distribuicao semelhante entre os sexos, com discreta variagao percentual acerca das
internagoes por Neoplasia Maligna do Pancreas no Brasil apresentam predominancia no sexo masculino e maior ocorréncia
entre individuos classificados como brancos, sequidos por pardos e pretos. Observou-se também elevada proporgao de
internagOes em carater de urgéncia, indicando que grande parte dos pacientes é hospitalizada em condigdes clinicas que
demandam atendimento imediato, o que evidencia o impacto assistencial da doenga no periodo analisado.

Observou-se maior concentragao de internagoes entre individuos idosos, o que pode estar relacionado ao
envelhecimento populacional e pela maior exposi¢ao acumulada a fatores de risco, como tabagismo, diabetes mellitus e
obesidade. Além disso, a distribui¢ao desigual das internagdes entre as regioes brasileiras evidencia disparidades no acesso
aos diagnadsticos precoces, a atengao oncoldgica especializada e aos servigos de alta complexidade, especialmente em
regioes com menor infraestrutura em saude.

Dessa forma, os achados reforgam a necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e da organizagao
da rede de atengdo oncoldgica, com énfase na ampliagdo do acesso aos métodos diagnésticos, na qualificagao da atencao
primaria para o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas e na integragao entre os niveis de atengao. Investimentos em
politicas publicas voltadas a prevengao, ao rastreamento oportuno e ao cuidado integral sao fundamentais para reduzir as
internagoes associadas a Neoplasia Maligna do Pancreas no Brasil.
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RESUMO

OBJETIVO: descrever o nimero de 6bitos por pneumocistose no Brasil no ano de 2024. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de
um estudo ecoldgico, transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no DATASUS. Foram incluidos dbitos por pneumocistose (CID-10: B59),
analisando-se variaveis sociodemograficas como sexo, cor/raga, estado civil, faixa etaria, local de ocorréncia e regido
geografica. A andlise foi realizada por estatistica descritiva simples, com célculo de frequéncias absolutas e relativas.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Em 2024, foram registrados 83 6bitos por pneumocistose no Brasil, com predominancia do
sexo masculino (66,26%), de individuos pardos (44,57%), solteiros (56,62%) e adultos de 30 a 39 anos (30,12%). A maioria
dos 6bitos ocorreu em ambiente hospitalar (96,38%) e concentrou-se na Regido Sudeste (55,42%). CONCLUSAO: A
pneumocistose permanece como causa de mortalidade no pais, evidenciando a necessidade de fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, do diagndstico precoce e da atengao integral as populagdes imunossuprimidas.

PALAVRAS-CHAVE: Estudo Epidemioldgico. indice de Letalidade. Pneumonia.

1 INTRODUGAO

A pneumocistose é uma infec¢ao pulmonar oportunista causada pelo fungo Pneumocystis jirovecii, reconhecida
como importante causa de morbimortalidade entre individuos imunossuprimidos. A doenga manifesta-se principalmente
como pneumonia intersticial grave, podendo evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria e ébito quando nao
diagnosticada e tratada precocemente. Com os avangos terapéuticos, a pneumocistose permanece associada a altas taxas
de letalidade em diversos paises, configurando-se como um relevante problema de satide ptiblica (World Health Organization,
2023; Masur et al, 2021).

No contexto brasileiro, a pneumocistose apresenta relevancia epidemioldgica, especialmente entre pessoas
vivendo com HIV/AIDS, transplantados e pacientes submetidos a terapias imunossupressoras prolongadas. A ocorréncia de
obitos por essa infecgao esta frequentemente relacionada ao diagndstico tardio da imunodeficiéncia, a baixa adesao ao
tratamento antirretroviral e a auséncia ou falha na profilaxia adequada. Estudos nacionais apontam que a pneumocistose
ainda configura entre as principais causas de morte por infecgdes oportunistas no pais (BRASIL, 2023; Guimaraes ef al,
2022).

A mortalidade por pneumocistose também reflete desigualdades regionais e socioecondmicas, evidenciando
diferencas no acesso aos servigos de salde, a assisténcia especializada e aos métodos diagnésticos. Regides com menor
cobertura assistencial e infraestrutura de satide mais limitada tendem a apresentar piores desfechos clinicos, o que reforga
a influéncia dos determinantes sociais da salde na distribuicdo da mortalidade por infecgdes oportunistas (Malta et al,
2022; Barbosa et al, 2021).

Além disso, a pneumocistose apresenta elevada letalidade quando associada a atrasos no diagndstico e no inicio
do tratamento especifico, sobretudo em individuos com comprometimento imunolégico avangado. A dificuldade na
identificacdo clinica precoce, aliada a necessidade de exames laboratoriais especificos para confirmagao diagndstica,
contribui para a progressao rapida da doenca e para o aumento do risco de 6bito. Evidéncias recentes indicam que a
mortalidade permanece elevada em contextos com acesso limitado a diagndstico oportuno e terapia adequada (Rodrigues
et al, 2022; Thomas; Limper, 2020).

A andlise da mortalidade por pneumocistose também permite avaliar indiretamente a efetividade das politicas
publicas voltadas ao controle do HIV/AIDS e de outras condi¢oes associadas a imunossupressao. A persisténcia de 6bitos
por essa infecgao sugere fragilidades na cobertura da profilaxia, na continuidade do cuidado e na integragao entre os niveis
de atengao a satde. Estudos internacionais ressaltam que a redugao sustentada da mortalidade depende do fortalecimento
da atencao primaria, da vigilancia ativa e da adesao ao tratamento antirretroviral (Unaids, 2023).

Diante desse cendrio, o estudo sobre a mortalidade por pneumocistose no Brasil torna-se fundamental para
compreender a magnitude do agravo, identificar grupos populacionais mais vulneraveis e subsidiar o planejamento de agdes
de vigilancia, prevengao e cuidado integral. A utilizagao de dados de mortalidade permite avaliar tendéncias temporais e
desigualdades regionais, contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas de saude e para a redugao dos 6bitos
evitaveis associados a pn i h Organization, 2022).
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, do tipo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. Os dados foram
extraidos no més de janeiro de 2026, a partir de bases secundarias disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde (DATASUS), especificamente por meio do Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM/SUS). As
informagdes foram obtidas por meio da plataforma TabNet, utilizando-se a Classificagao Internacional de Doengas, 102
Reviséo (CID-10), codigo B59, correspondente a Pneumocistose.

A coleta dos dados foi realizada por meio de consulta sistematizada as tabelas disponibilizadas no
TabNet/DATASUS, considerando, para o SIM/SUS, os registros de ébitos segundo causa basica. Nas linhas das tabelas foram
selecionadas as variaveis sociodemograficas e assistenciais de interesse, incluindo sexo, cor/raga, estado civil, municipio
de residéncia e local de ocorréncia do ébito, enquanto, nas colunas, foi definido o recorte temporal correspondente ao periodo
de 2024. As variaveis analisadas compreenderam sexo, cor/raga, estado civil, faixa etaria e local de ocorréncia do 6bito.
Ressalta-se que a andlise foi realizada com base no municipio de residéncia dos individuos, sendo o local de ocorréncia do
obito considerado como variavel descritiva, conforme registro no Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM).

0 desfecho do estudo foi a ocorréncia dos 6bitos por Pneumocistose. A mortalidade associada a essa condigao, e
a unidade de andlise foram todos os estados do Brasil. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
simples, com organizagao das informagodes em tabelas e calculo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%), possibilitando
a caracterizacao dos 6bitos segundo as variaveis. Considerando que o presente estudo nao envolve a participagao direta ou
indireta de seres humanos, nao foi necessaria a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa. Dessa forma, o estudo encontra-
se dispensado de apreciagao ética, em conformidade com a Resolugdo CNS n° 510/2016 e a Resolugao CNS n° 466/2012.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos 6bitos por residéncia por pneumocistose (CID-10: B59) no Brasil, sequndo
sexo e cor/raga, no ano de 2024. Observa-se maior proporgao de 6bitos no sexo masculino, que concentrou 66,26% dos
registros, em comparagao ao sexo feminino (33,73%). Esse achado pode estar relacionado a maior prevaléncia de condigdes
associadas a imunossupressao entre homens, bem como ao diagndstico tardio e as barreiras no acesso oportuno aos
servigos de satde. Em relagao a variavel cor/raga, verifica-se predominancia de ébitos entre individuos classificados como
pardos (44,57%) e brancos (36,14%), sequidos por pretos (15,66%). As categorias indigenas (1,20%) apresentaram
percentuais reduzidos, enquanto os registros com informagao ignorada corresponderam a 2,40% do total, indicando
adequada qualidade e completude dos dados no periodo analisado.

Tabela 1 - Distribuigao dos 6bitos por Pneumocistose segundo sexo e cor/raga. Brasil, 2024.

| Sexo Obitos Percentual
Masculino 55 66,26%
Feminino 28 33,73%
Total 83 100%
Cor/raca
Parda 37 44,57%
Branca 30 36,14%
Preta 13 15,66%
Ignorado 2 2,40%
Indigena 1 1,20%
Total 83 100%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS),2024.

A tabela 2 com base nos dados apresentados, observa-se maior nimero de Obitos por pneumocistose entre
individuos solteiros (56,62%). Esse padrao pode estar associado a maior vulnerabilidade social e menor suporte familiar,
fatores que podem dificultar o acesso oportuno aos servigos de satde e o seguimento adequado do tratamento. Os 6bitos
entre vilivos, separados judicialmente e na categoria outro apresentaram a mesma frequéncia (6,02%). Os casos com estado
civil ignorado (7,22%) indicam pequena limitagao relacionada a incompletude da informagao, sem comprometer de forma
significativa a interpretagao dos resultados.

Tabela 2 - Distribuicao dos dbitos por Pneumocistose segundo estado civil. Brasil, 2024.

| Estado civil Obitos Percentual

Solteiro 47 56,62%

Casado 15 18,07%

Ignorado 6 7,22%

Viivo 5 6,02%

Outro 5 6,02%

Separado Juridicamente — D 6,02%

Total I 100%

lidade (SIM/DATASUS), 2024.
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A tabela 3 apresenta a distribui¢ao dos 6bitos por residéncia por pneumocistose, segundo faixa etaria. Observa-se
maior concentragao de obitos entre adultos, com destaque para as faixas de 30 a 39 anos (30,12%) e 40 a 49 anos (22,89%),
seguidas por 50 a 59 anos (18,07%), indicando maior impacto da doenga nessa populagao. As faixas etarias mais elevadas
apresentaram menor nimero de registros, com 60 a 69 anos (9,63%), 70 a 79 anos (8,43%), 20 a 29 anos (6,02%) e 80 anos
e mais (4,81%).
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Tabela 3 - Distribuigao dos obitos por Pneumocistose segundo faixa etaria. Brasil, 2024.

| Faixa Etaria Obitos Percentual
30 a 39 anos 25 30,12%
40 a 49 anos 19 22,89%
50 a 59 anos 15 18,07%
60 a 69 anos 8 9,63%
70 a 79 anos 7 8,43%
20 a 29 anos 5 6,02%
80 anos e mais 4 4,81%
Total 83 100%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS),2024.

A Tabela 4 apresenta a distribuicao dos 6bitos por pneumocistose, classificados segundo o local de ocorréncia do
6bito, considerando como unidade de analise o municipio de residéncia. Observa-se que a maioria dos 6bitos ocorreu em
ambiente hospitalar (96,38%), evidenciando que grande parte dos casos evoluiu para desfechos fatais apds internagao, o
que pode refletir a gravidade clinica da doenca e a necessidade de cuidado especializado. Os 6bitos ocorridos em outros
estabelecimentos de salde apresentaram frequéncia reduzida (2,40%), enquanto aqueles ocorridos em domicilio
corresponderam a apenas (1,20%).

Tabela 4 - Distribuigao dos 6bitos por Pneumocistose segundo local de ocorréncia do ébito. Brasil, 2024.

| Local de Ocorréncia Obitos Percentual
Hospital 80 96,38%
Qutros estabelecimentos de satide 2 2,40%
Domicilio 1 1,20%
Total 83 100%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2024.
A tabela 5 apresenta a distribuigdo dos obitos por residéncia por pneumocistose, segundo regidao geografica.
Observa-se maior concentragao de 6bitos na Regido Sudeste (55,42%), sequida pelas Regides Nordeste (15,66%) e Norte
(12,04%). As Regides Sul (10,84%) e Centro-Oeste (6,02%) apresentaram menores niimeros de obitos no periodo analisado.

Tabela 5 - Distribuigao dos obitos por Pneumocistose segundo regido. Brasil, 2024.

| Regido Obitos Percentual |
Sudeste 46 55,42%
Nordeste 13 15,66%
Norte 10 12,04%
Sul 9 10,84%
Centro-Oeste 5 6,02%
Total 83 100%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2024.

4 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a pneumocistose permanece como causa relevante de mortalidade no Brasil,
sobretudo em populagoes vulneraveis e imunossuprimidas. A maior proporgao de 6bitos observada no sexo masculino esta
em consonancia com achados da literatura, que apontam maior prevaléncia de condigdes associadas a imunossupressao
entre homens, como a infecgao pelo HIV, além de possiveis barreiras no acesso oportuno aos servigos de satide e menor
adesao ao acompanhamento clinico. Esse cenario contribui para o diagndstico tardio e para a evolugao desfavoravel da
doenga (BRASIL, 2023; Masur; Kovacs, 2016; Unaids, 2022).

A andlise do estado civil revelou maior nimero de dbitos entre individuos solteiros (56,62%), 0 que pode estar
associado a menor suporte familiar e social. A auséncia de uma rede de apoio pode dificultar a identificagdo precoce dos
sintomas, o seguimento do tratamento e o acesso continuo aos servigos de satde. As demais categorias apresentaram
percentuais semelhantes e menores, enquanto os registros ignorados representaram parcela reduzida, nao comprometendo
de forma significativa a interpretagao do s (World health organization, 2021; BRASIL, 2023).

A anos, especialmente nas faixas de 30 a 39 e 40 a 49

anos. Esse
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e outras causas de imunossupressao, mais prevalentes em adultos em idade produtiva. Diferentemente de muitas doengas
cronicas, a menor ocorréncia de dbitos em faixas etarias mais avangadas sugere um perfil epidemioldgico distinto, marcado
pela associagao com estados de imunodeficiéncia (BRASIL, 2023; CDC, 2020; Masur; Kovacs, 2016).

Cabe destacar que a predominancia de obitos em ambiente hospitalar evidencia a gravidade clinica da
pneumocistose e a necessidade frequente de internagao para manejo dos casos. Esse resultado pode indicar que a maioria
dos pacientes chega aos servigos de salde em estagios avangados da doenga, exigindo cuidados de maior complexidade.
Apesar disso, a presenca, ainda que reduzida, de 6bitos fora do ambiente hospitalar ressalta a importancia do diagnéstico
precoce e do acompanhamento continuo na atengao ambulatorial para evitar a progressao para formas graves (Brasil, 2022;
World Health Organization, 2021).

A distribuicao regional demonstrou maior concentragao de ébitos na Regido Sudeste, seguida pelas Regides
Nordeste e Norte. Esses achados podem estar relacionados tanto a maior densidade populacional quanto a concentragao de
servigos de referéncia e a capacidade de notificagdo dos 6bitos nessas regioes. Por outro lado, as diferengas regionais
também refletem desigualdades no acesso aos servigos de salde, na organizagao das redes de atengao e na efetividade das
estratégias de prevencao e cuidado voltadas as populagdes imunossuprimidas (IBGE, 2022; Brasil, 2023; Travassos; Castro,
2019).
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De forma geral, os resultados reforgam que a mortalidade por pneumocistose no Brasil é influenciada por fatores
sociodemograficos, etarios, assistenciais e regionais. Esses achados destacam a necessidade de fortalecer agoes de
vigilancia epidemioldgica, ampliar o acesso ao diagndstico precoce, garantir tratamento oportuno e integrar o cuidado as
pessoas imunossuprimidas, especialmente na Atengao Primaria a Saude e nos servigos especializados, com vistas a redugao
da mortalidade e a melhoria dos desfechos clinicos associados a doenga (Brasil, 2022; World health Organization, 2021,
Unaids, 2022).

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios provenientes do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), os quais estdo sujeitos a subregistro, incompletude e possiveis erros no preenchimento da
Declaragéo de Obito, podendo impactar a acuracia das variaveis analisadas. Além disso, por se tratar de um estudo ecolégico
e transversal, ndo é possivel estabelecer relagdes de causalidade nem avaliar fatores clinicos individuais, como carga viral,
contagem de linfocitos CD4, presenca de comorbidades ou adesdo ao tratamento, o que limita a compreensdao mais
aprofundada dos determinantes da mortalidade por pneumocistose.

5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciam que a pneumocistose permanece como uma causa relevante de mortalidade
no Brasil, especialmente entre individuos em situagao de imunossupressao. A predominancia de 6bitos no sexo masculino,
em adultos jovens e em individuos solteiros e de cor/raga parda, revela um perfil epidemiolégico fortemente associado a
determinantes sociais e clinicos que influenciam o acesso oportuno aos servigos de satide, o diagnéstico precoce e a adesao
ao tratamento.

A elevada proporgao de dbitos ocorridos em ambiente hospitalar demonstra que grande parte dos casos evolui para
quadros graves, demandando internagao e cuidados especializados, o0 que sugere diagnéstico tardio e manejo clinico em
fases avangadas da doenga. Ademais, a concentragdo dos obitos em determinadas regides do pais, especialmente no
Sudeste, sequida pelo Nordeste e Norte, reflete desigualdades regionais relacionadas a distribuigado populacional, a
organizacao das redes de atencao a saude e a capacidade de notificagao e assisténcia aos pacientes imunossuprimidos.

Dessa forma, o estudo reforga a necessidade de fortalecimento das agoes de vigilancia epidemioldgica, ampliagdo
do acesso ao diagndstico precoce, garantia da profilaxia e do tratamento oportuno, além da integragdo entre a Atengao
Primaria a Salde e os servigos especializados. Essas medidas sdo fundamentais para reduzir a mortalidade por
pneumocistose no Brasil e melhorar os desfechos clinicos das populagdes mais vulneraveis.
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o nimero de internagdes por gastrite e duodenite no Brasil, no periodo de 2023 a 2024. MATERIAIS E
METODOS: Estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas variaveis como sexo,
cor/raga, faixa etdria, regidao de residéncia e carater de atendimento, por meio de estatistica descritiva. RESULTADOS E
DISCUSSAQ: Entre 2023 e 2024, foram registradas 37.737 internagdes por gastrite e duodenite (CID-10: K29) no Brasil, com
predominancia no sexo feminino (54,97%) e entre individuos de cor/raca parda (66,88%). A maioria das internagdes ocorreu
em carater de urgéncia (92,47%), com maior concentragdo nas regides Nordeste (37,57%), Norte (21,72%) e Sudeste
(21,51%). Observou-se maior frequéncia de internagdes entre adultos e idosos, especialmente nas faixas etarias de 40 a 49
anos (14,19%), 50 a 59 anos (13,63%) e 30 a 39 anos (13,42%). CONCLUSAO: Entre 2023 a 2024 no Brasil houve niimero
elevado de internagdes por gastrite e duodenite representam um relevante problema de satide publica, demandando agoes
preventivas e fortalecimento da atengao primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Duodenite. Gastrite. Trato Gastrointestinal.

1 INTRODUGAO

A Gastrite e a Duodenite sdo inflamagdes da mucosa gastrica e duodenal que representam causas frequentes de
morbidade no mundo, podendo variar de quadros leves a manifestagdes graves, como sangramento digestivo e perfuragao,
que frequentemente exigem internacao hospitalar. Essas condi¢oes impactam negativamente a qualidade de vida dos
individuos e geram custos significativos aos sistemas de satide, especialmente quando associadas a complicagdes evitaveis
(Hunt et al, 2022; World Gastroenterology Organization, 2021)).

No Brasil, as internagdes por Gastrite e Duodenite se configuram como um importante parcela das hospitalizagoes
por doengas do aparelho digestivo, refletindo tanto a elevada prevaléncia desses agravos quanto as dificuldades,
dificuldades no manejo oportuno na aten¢ao ambulatorial. Fatores como habitos alimentares inadequados, consumo de
alcool, tabagismo, uso prolongado de anti-inflamatérios nao esteroidais e infecgao por Helicobacter pyloriestao fortemente
associados a ocorréncia dessas doengas e ao agravamento dos quadros clinicos (Brasil, 2022; Oliveira et a/, 2023).

Apesar de serem condi¢oes potencialmente preveniveis e trataveis na atengado primaria a satde, a persisténcia de
elevadas taxas de internagao por Gastrite e Duodenite sugere fragilidades na prevengao, no diagndstico precoce e no
acompanhamento continuo dos pacientes. Estudos apontam que parte significativa dessas hospitalizagoes é considerada
evitavel, estando relacionada a falhas na organizacao da rede de atengao e na resolutividade dos servigos basicos de satde
(Malta et af, 2022; Starfield, 2019).

Diante desse contexto, os estudos epidemioldgicos das internagdes por Gastrite e Duodenite sdo essenciais para
compreender a magnitude do problema, identificar padroes temporais, demograficos e regionais e subsidiar o planejamento
de politicas publicas em saude. A analise desses indicadores contribui para o fortalecimento das estratégias de prevengao,
promogao da salde gastrointestinal e redugao de internagoes evitaveis no Brasil (Brasil, 2024; World Health Organization,
2021).

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, do tipo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. Os dados foram
extraidos no més de dezembro de 2025, a partir de bases secundarias disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), especificamente por meio do Sistema de Informagdes sobre internagdes hospitalares
(SIH/SUS). As informagoes foram obtidas por meio da plataforma TabNet, utilizando-se a Classificagdo Internacional e
Doengas, 102 Revisao (CID-10), codigo K29, correspondente a Gastrite e Duodenite.

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta sistematizada as tabelas do TabNet/DATASUS, utilizando, no
SIH/SUS, os registros de internagdes segundo a causa basica. Nas linhas das tabelas foram selecionadas as variaveis
sociodemograficas e assistenciais de interesse, incluindo sexo, cor/raga, faixa etaria, regiao geografica e local de ocorréncia
dainternagao enquanto, nas colunas, foi definido o recorte temporal correspondente ao periodo de 2023 a 2024. As variaveis
analisadas compreender ater. de atendimento das internagoes.




€
ANAIS
CONCS

0 evento de interesse do estudo foi a ocorréncia das internagdes por Gastrite e Duodenite. Os fatores analisados
corresponderam a internagdes associadas a essas condigoes, e a unidade das regioes do Brasil. A andlise dos dados foi
realizada por meio de estatistica descritiva simples, com organizagao das informagdes em tabelas e calculo das frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), possibilitando a caracterizagao do perfil epidemioldgico das internagdes segundo as variaveis
sociodemograficas, temporais e assistenciais selecionadas. Por se tratar de um estudo realizado a partir de dados
secundarios, de dominio publico, sem identificagdo nominal dos individuos e sem intervengao direta sobre seres humanos,
nao houve necessidade de submissdo e apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconiza a Resolugéo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao das internagoes por residéncia por Gastrite e Duodenite no Brasil, sequndo sexo
e cor/raga. Observou-se maior proporgao de internagoes no sexo feminino (54,97%) em comparagao ao masculino (45,02%).
Quanto a variavel cor/raca, verificou-se predominancia entre individuos pardos (66,88%), sequidos por brancos (25,74%) e
pretos (3,15%). As categorias amarela (1,97%) e indigena (0,70%) apresentaram percentuais reduzidos, enquanto os
registros sem informagao corresponderam a (1,53%), indicando boa qualidade dos dados analisados.

Tabela 1 - Distribuigao das internagoes por Gastrite e Duodenite segundo sexo e cor/raga.

Sexo Internagoes Percentual
Feminino 20.746 54,97%
Masculino 16.991 45,02%
Total 37.737 100%
Cor/raga
Parda 25.241 66,88%
Branca 9.715 25,74%
Preta 1.191 3,15%
Amarela 744 1,97%
Sem informagao 581 1,53%
Indigena 265 0,70%
Total 37.737 100%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Internagoes (SIH/DATASUS), 2023-2024.

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo das internagoes por Gastrite e Duodenite no Brasil, sequndo Regido e carater
de atendimento, no periodo de 2023 a 2024. Observa-se maior proporcao de internagoes em carater de urgéncias (92,47%),
sequidos por eletivos (7,52%). Observa-se maior concentragao de internagdes na Regidao Nordeste (37,57%), seguida pelas
Regioes Norte (21,72%) e Sudeste (21,51%). As Regidoes Sul (11,41%) e Centro-Oeste (7,76%) apresentaram menores
proporgoes. Esses resultados refletem diferengas regionais relacionadas a distribuigao populacional, acesso aos servigos de
saude e possiveis desigualdades no manejo da doencga ao longo do periodo analisado.

Tabela 2 - Distribuigao das internagdes por Gastrite e Duodenite segundo carater de atendimento e regido, Brasil (2023-2024)

Carater atendimento InternagGes Percentual
Urgéncia 34.897 92,47%
Eletivo 2.840 7,52%
Total 37.737 100%
Regiao
Nordeste 14.179 37,57%
Norte 8.200 21,72%
Sudeste 8.118 21,51%
Sul 4308 11,41%
Centro-Oeste 2932 7,76%
Total 37.737 100%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagoes sobre Internages (SIH/DATASUS), 2023-2024.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢ao das internagdes por residéncia por Gastrite e Duodenite no Brasil, segundo faixa
etaria, no periodo de 2023 a 2024. Observa-se maior concentragao de internagoes entre individuos de 40 a 49 anos, que
totalizaram 5.356 registros (14,19%), seguidos pelas faixas de 50 a 59 anos, com 5.147 internagoes (13,63%), e 30 a 39
anos, com 5.065 casos (13,42%). Também se destacam as faixas etarias de 60 a 69 anos, com 4.877 internagoes (12,92%),

ernagoes (10,86%) entre individuos de 70 a 79 anos e
ida, as faixas etarias mais jovens apresentaram
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menores frequéncias, com 2.036 internagoes (5,39%) entre adolescentes de 15 a 19 anos, 1.447 (3,83%) entre 10 a 14 anos,
1.059 (2,80%) entre 5 a 9 anos e 739 registros (1,95%) na faixa de 1 a 4 anos. Os menores de 1 ano apresentaram frequéncia
residual, com 217 internagdes (0,57%), indicando baixa ocorréncia nesse grupo etario. No total, foram registradas 37.737
internagdes (100%) por Gastrite e Duodenite no periodo analisado.
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Tabela 3 - Distribuigao das internagdes por Gastrite e Duodenite, segundo faixa etaria. Brasil, 2023-2024.

Faixa etaria Internagoes Percentual
40 a 49 anos 5.356 14,19%
50 a 59 anos 5.147 13,63%
30 a 39 anos 5.065 13,42%
60 a 69 anos 4877 12,92%
20 a 29 anos 4.802 12,72%
70a79anos 4.099 10,86%

80 anos e mais 2.893 7,66%
15a 19 anos 2036 5,39%
10 a 14 anos 1447 3,83%

5a9anos 1059 2,80%

1 a4 anos 739 1,95%
Menor de 1 ano 217 0,57%
Total 37.737 100%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Internagoes (SIH/DATASUS), 2023-2024.

4 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a Gastrite e a Duodenite, embora frequentemente consideradas condigoes de
evolugao benigna, apresentam impacto relevante no Brasil, especialmente quando associadas a fatores de risco e barreiras
no acesso oportuno aos servigos de saude. A maior proporgao de internagdes no sexo feminino pode estar relacionada a
maior procura por servi¢os de satide, maior longevidade e, possivelmente, maior exposigao a fatores como o uso cronico de
medicamentos, especialmente anti-inflamatérios nao esteroidais e analgésicos. Entretanto, essa diferenga também pode
refletir aspectos sociodemograficos e comportamentais que influenciam o diagndstico e o manejo dessas condigdes (Brasil,
2023; Laine; Jensen, 2016; World Health Organization,2022).

A predominancia de internagdes entre individuos de cor/raga parda e branca acompanha, em parte, a distribuigao
populacional brasileira, mas também pode indicar desigualdades sociais e regionais no acesso a prevencao, diagnostico e
tratamento. Grupos populacionais historicamente mais vulneraveis tendem a apresentar maior risco de complicagoes, como
a hemorragia digestiva alta, que pode evoluir para 6bito quando o atendimento ocorre de forma tardia. A baixa proporgao de
registros sem informacgao sugere boa qualidade dos dados, fortalecendo a confiabilidade das analises (IBGE, 2022; Brasil,
2022; Travassos; Castro, 2019).

No que se refere ao carater de atendimento, a elevada proporgao de internagdes de urgéncia aponta para a
ocorréncia de quadros agudos e complicagoes, indicando possivel falha no acompanhamento ambulatorial e no diagndstico
precoce. Esse achado reforga a necessidade de fortalecimento da Atengao Primaria a Satide, com foco no manejo adequado
dos fatores de risco, no tratamento da infecgao por Helicobacter pylori e no uso racional de medicamentos gastroagressivos
(Brasil, 2022; Malfertheiner et al,, 2017; World Health Organization, 2021).

A analise regional demonstra maior concentragao de internagdes nas Regioes Nordeste e Norte, o que pode refletir
desigualdades estruturais no sistema de salde, diferengas socioecondmicas e limitagbes no acesso a servigos
especializados. Regides com menor disponibilidade de recursos diagnésticos e terapéuticos tendem a apresentar maior
gravidade dos casos no momento da internagdo, aumentando o risco de desfechos desfavoraveis (IBGE, 2022; Brasil, 2023;
Travassos; Castro, 2019).

Quanto a faixa etaria, observa-se maior concentragdo de internagdes em adultos de meia-idade e idosos,
especialmente entre 30 e 69 anos, 0 que sugere associagdo com maior exposi¢ao cumulativa a fatores de risco e presenca
de comorbidades. A baixa ocorréncia em criangas e adolescentes indica menor gravidade nessa populagao, enquanto os
percentuais mais elevados em faixas etarias avangadas reforgam a vulnerabilidade dos idosos as complicagdes dessas
doengas (Brasil, 2023; Laine; Jensen, 2016).

Em conjunto, os achados ressaltam que a internagao por gastrite e duodenite esta fortemente relacionada a
determinantes sociais, regionais e assistenciais. Dessa forma, estratégias voltadas a prevengao, diagndstico precoce,
manejo adequado na Atengao Primaria a Salde e redugao das desigualdades regionais sao fundamentais para minimizar
complicagbes e reduzir internagdes evitaveis associadas a essas condigdes no Brasil (Brasil, 2022; World Health
Organization, 2022).

5 CONCLUSAO
Os resultados do estudo evidenciam que as internagdes por gastrite e duodenite permanecem frequentes no Brasil,
apresentando distribuica i ixa etdria, regiao e carater de atendimento. A elevada

proporgao de o diagnostico precoce, no acompanhamento
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ambulatorial e na continuidade do cuidado, indicando que muitos casos evoluem para quadros agudos e complicagdes
potencialmente evitaveis. Observou-se maior concentragao de internagdes entre adultos e idosos, grupos mais expostos a
fatores de risco cumulativos, como uso cronico de medicamentos gastroagressivos, infecgao por Helicobacter pylori e
presenga de comorbidades, bem como maior ocorréncia nas Regides Nordeste e Norte, o que reflete desigualdades
socioecondmicas, regionais e estruturais no acesso aos servigos de saude.

Além disso, a analise segundo cor/raga torna-se relevante diante das reconhecidas desigualdades étnico-raciais
no acesso aos servigos de satde no Brasil. Diferengas na distribuicdo geografica, nas condigdes socioecondmicas, na
qualidade do registro das informagdes e nas barreiras de acesso podem influenciar os padroes de internacao observados
entre grupos populacionais, reforgando a necessidade de investigacao desses marcadores sociais na compreensao do perfil
epidemiolégico das doengas do aparelho digestivo.

Nesse contexto, os achados reforgam a importancia do fortalecimento da Aten¢ao Primaria a Satide como eixo
central no enfrentamento da gastrite e da duodenite, por meio da promocao de habitos saudaveis, identificagdo precoce de
sinais e sintomas, tratamento oportuno da infecgao por H. pylori, uso racional de medicamentos e acompanhamento
longitudinal dos pacientes. Ademais, a integragao entre os diferentes niveis de atengao, aliada a qualificagdo da vigilancia
epidemioldgica e a redugao das desigualdades regionais, mostra-se fundamental para a diminuigdo das internagoes
evitaveis, das complicagdes associadas e do impacto desses agravos sobre o sistema de satide. Dessa forma, o investimento
em estratégias preventivas e assistenciais pode contribuir de maneira significativa para a melhoria da qualidade de vida da
populacao e para a redugao dos custos relacionados as hospitalizagdes por gastrite e duodenite no pais.

0 presente estudo apresenta algumas limitagoes que devem ser consideradas na interpretagao dos resultados. Por
utilizar dados secundarios provenientes do Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), esta sujeito a possiveis
inconsisténcias, subnotificagdes e erros de preenchimento inerentes aos registros administrativos. Além disso, as
informagdes contemplam apenas internagoes realizadas na rede publica ou conveniada ao SUS, ndo incluindo dados da rede
privada, o que pode levar a subestimagao do total de casos no pais.

Por se tratar de um estudo ecoldgico e transversal, nao é possivel estabelecer relagdes de causalidade entre as
varidveis analisadas, limitando-se a descri¢ao do perfil das internagdes. Ademais, o banco de dados nao disponibiliza
informacoes clinicas detalhadas, como gravidade dos casos, presenga de comorbidades ou fatores de risco individuais, o
que restringe analises mais aprofundadas sobre os determinantes das internagdes por Gastrite e Duodenite.
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