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APRESENTACAQO

O Congresso Nacional de Inovagdo em Educacdo e Saude Publica (CONIESP) é um espacgo essencial
para a troca de conhecimentos e experiéncias sobre os desafios e avancos na interse¢do entre
educacgdo e saude publica. O congresso reune pesquisadores, profissionais de saude, educadores,
gestores, académicos e estudantes para debater solu¢des inovadoras e estratégias eficazes voltadas a
promocdo da saude e do bem-estar da populacdo.

Com uma abordagem interdisciplinar e integrada, o CONIESP aborda temas como inovacdo no ensino
em saude, formacdo profissional para o SUS, novas metodologias educacionais aplicadas a saude
publica, politicas publicas para a equidade no acesso a educacdo e a salde, saude digital e tecnologia
educacional, além da gestdo e financiamento do sistema de saude. As discussdes incluem também a
promocdo da saude mental, a inclusdo e acessibilidade no ensino e no atendimento em saulde, e a
implementacdo de estratégias baseadas em evidéncias para o fortalecimento da atencdo primaria e
comunitaria.

A programacdo conta com palestras de especialistas reconhecidos nacional e internacionalmente,
mesas-redondas para o aprofundamento dos debates e workshops praticos que capacitam os
participantes a aplicarem as melhores praticas e inovagdes em seus campos de atuagdo. Também ha
espaco para a apresentacdo de pesquisas cientificas, relatos de experiéncias bem-sucedidas e
reflexdes sobre os desafios emergentes na formacdo e na gestdo em saude publica.

O CONIESP reafirma a importancia da integragdo entre educacdo e salde como pilares para um
sistema de salde mais equitativo, acessivel e eficiente. Ao promover o compartilhamento de saberes
e a colaboragdo entre diferentes setores, o congresso impulsiona a criacdo de solugGes
transformadoras que impactam diretamente a qualidade de vida da populagdo e fortalecem a
formagdo de profissionais comprometidos com a inovagdo e a exceléncia no cuidado em saude publica.

oo riegte o C Coagnitus



CORPO EDITORIAL

Alcidinei Dias Alves
Aline Prado dos Santos

Artur Pires de Camargos
Junior

Elaynne Jeyssa Alves
Lima

Jalison Figueredo do
Régo

Karyne de Souza Marvila
da Silva Lourenco
Mateus Henrique Dias
Guimaraes

Rafael Cardoso Gomes

Ciéncias
Humanas
Ciéncias da
Saude
Ciéncias
Humanas
Ciéncias da
Saude
Ciéncias
Bioldgicas
Ciéncias da
Saude
Ciéncias da
Saude
Ciéncias
Humanas

C mmN@mmlﬂ@lmwgﬁ@@m
Educagdo e Savde Piblica - COMIES]

http://lattes.cnpq.br/1746642188426245

https://lattes.cnpg.br/3151462627080195

http://lattes.cnpq.br/4839658943061590

https://lattes.cnpg.br/9224108180118179

https://lattes.cnpg.br/9232537793301668

https://lattes.cnpg.br/1395531497409615

http://lattes.cnpq.br/7137001589681910

https://lattes.cnpg.br/1469578544564259

C COQEM nitus


http://lattes.cnpq.br/1746642188426245
https://lattes.cnpq.br/3151462627080195
http://lattes.cnpq.br/4839658943061590
https://lattes.cnpq.br/9224108180118179
https://lattes.cnpq.br/9232537793301668
https://lattes.cnpq.br/1395531497409615
http://lattes.cnpq.br/7137001589681910
https://lattes.cnpq.br/1469578544564259

Congresso Nacional de Inovagéo em
Educagédo e Saldde Publica - CONIESP

d ' 70.71248/9786598599492-1

TECNOLOGIAS INOVADORAS DE TELESSAUDE E
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
MONITORAMENTO E PROMOCAO DA SAUDE
MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA
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RESUMO

INTRODUCAO: O avancgo das tecnologias digitais e da inteligéncia artificial (IA) tem transformado
significativamente a prestacao de cuidados de saude mental, principalmente no contexto da atengdo primaria
e comunidades remotas. A pandemia de COVID-19 acelerou a adogao dessas tecnologias, especialmente para
populacdes vulneraveis e indigenas, oferecendo solucdes para desafios como acesso limitado e altos custos de
deslocamento. Contudo, sua implementagdo enfrenta barreiras como privacidade, aceitagdo cultural e
integragdo na pratica clinica cotidiana. OBJETIVO: Avaliar o impacto e a eficacia das tecnologias inovadoras
de telessaude e inteligéncia artificial no monitoramento remoto e promoc¢do da saide mental na atencao
primaria. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa realizada nas bases de dados PubMed e
ScienceDirect, consultadas no periodo compreendido entre 2019 e 2024. Os descritores utilizados foram:

telehealth, artificial intelligence; remote monitoring; mental health. Os critérios de inclusdo envolveram
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analisados demonstraram beneficios significativos das tecnologias de telessatide e inteligéncia artificial,
incluindo a plataforma HelixVM, que apresentou alta satisfacdao entre usuarios e provedores, com destaque
para acessibilidade aumentada e economia de tempo e custos. Tecnologias baseadas em Internet das Coisas
(IoT) e inteligéncia artificial permitiram a coleta eficiente e continua de dados vitais, facilitando diagndsticos
precisos e intervengdes oportunas. Para populagdes indigenas e comunidades remotas, plataformas digitais
demonstraram eficacia na ampliacdo do acesso ao cuidado especializado. Tecnologias simples, como
aplicativos mdveis e mensagens de texto, também se mostraram eficazes na promocao da saude mental e
prevengao de comportamentos de risco entre jovens. Ademais, solugdes roboticas e assistivas melhoraram a
qualidade de vida de idosos, permitindo maior independéncia e seguranga. CONSIDERACOES FINAIS: As
tecnologias inovadoras de telessaude e inteligéncia artificial demonstraram eficacia em promover saude
mental acessivel e de qualidade na atencdo primaria, necessitando integracdo culturalmente sensivel e

tecnologica.

PALAVRAS-CHAVES: Atencédo Priméria a Saude; Inteligéncia Artificial; Saide Mental;

Telessaude.
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RESUMO

INTRODUCAO: As tecnologias imersivas, como a Realidade Virtual (RV), Realidade Aumentada (RA) e
Realidade Mista (RM), aliadas a Inteligéncia Artificial (IA), tém proporcionado transformacgdes significativas
na saude publica, educacgdo e treinamento médico. Essas tecnologias oferecem a possibilidade de simulacdes
realisticas que aprimoram o ensino, preparam profissionais para situagdes reais € melhoram a precisdao de
procedimentos cirurgicos, especialmente em contextos rurais e areas remotas. Apesar desses beneficios,
desafios técnicos e €ticos ainda limitam sua ampla adogdo. OBJETIVO: Avaliar o impacto das tecnologias
imersivas combinadas a inteligéncia artificial na melhoria da qualidade dos processos educacionais,
treinamento de profissionais de saude e na realizacio de procedimentos cirurgicos complexos.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao narrativa dos artigos cientificos publicados entre 2022 e 2025
nas bases de dados MEDLINE e ScienceDirect, utilizando os descritores em inglés: artificial intelligence;
virtual reality;, augmented reality; mixed reality; gamification, telehealth. Foram selecionados cinco artigos
apos avaliagdo inicial dos titulos e resumos quanto a relevancia tematica. RESULTADOS: De acordo com os
artlgos anahsados o uso de tecnologias imersivas ¢ IA demonstrou beneficios significativos na ﬁe
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e educagdo médica. Plataformas como o "LearningverseVR" evideEéWe?honas cons@eravels\ no
aprendizado interativo, permitindo que estudantes interagissem com pacientes virtuais € ambientes realistas,
aprimorando suas habilidades clinicas e cognitivas. Na cirurgia, a Realidade Estendida (XR) avangou de
aplicacdes basicas para sistemas sofisticados que oferecem treinamento cirtirgico detalhado, planejamento
pré-operatorio preciso e assisténcia intraoperatoria, proporcionando maior seguranga, precisao € menor taxa
de complicagdes. A implementacao de gémeos digitais combinados a gamificacao revelou-se eficaz na criagao
de ambientes de treinamento virtual altamente interativos e realistas, aumentando a satisfacdo e a motivagao
dos usudrios. Programas de telessaude para comunicacao entre profissionais tém mostrado resultados positivos
no aprimoramento do atendimento, principalmente em areas rurais, ampliando o acesso a satide especializada,
reduzindo transferéncias desnecessarias e melhorando o tempo de atendimento. CONSIDERACOES
FINAIS: Tecnologias imersivas e inteligéncia artificial apresentam potencial significativo para transformar
positivamente a educagdo médica, treinamento profissional e procedimentos cirargicos, exigindo atengao

continua aos desafios técnicos e éticos para otimizar sua implementacao.

PALAVRAS-CHAVES: Educagdo Médica; Inteligéncia Artificial; Realidade Virtual; Telessaude;

Treinamento por Simulagéo.
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RESUMO

INTRODUCAO: A gestdo em saude enfrenta desafios constantes, especialmente em tempos de crise como a
pandemia da COVID-19, demandando estratégias eficientes para manter a continuidade e qualidade dos
servicos. Tecnologias digitais, como linhas de aconselhamento médico remoto, plataformas virtuais para
conselhos multidisciplinares e gestdo de internacdes em unidades de terapia intensiva (UTI), surgem como
solucdes promissoras para melhorar a comunicagdo e a tomada de decisdes clinicas. Essas estratégias buscam
superar desafios relacionados a gestdo de recursos, comunicagdo e governangca. OBJETIVO: Analisar
estratégias de gestao hospitalar e integracao de servicos digitais na atengdo primadria e especializada, avaliando
desafios e beneficios na melhoria da assisténcia e no preparo para emergéncias sanitarias. METODOLOGIA:
Foi realizada uma revisdo narrativa com base em cinco artigos cientificos publicados entre 2018 e 2025,
consultados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Os descritores utilizados foram: Hospital

Administration; Telemedicine; Remote Consultation; Primary Health Care; Intensive Care Units.
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RESULTADOS: Os estudos revisados apontaram que tecnologias nd%cﬁ?@@M%ﬁitahf*
resultam em melhorias significativas na qualidade da assisténcia e eficiéncia operacional. Linhas de
aconselhamento médico remoto aumentaram a capacidade dos médicos de atengdo primaria em lidar com
casos urgentes, diminuindo internacdes e visitas desnecessarias ao departamento de emergéncia. Plataformas
virtuais multidisciplinares, especialmente em neuro-oncologia, permitiram respostas rapidas e decisdes
clinicas personalizadas, melhorando os resultados clinicos € promovendo a inclusdo dos pacientes em planos
de tratamento avangados. Na gestao de UTIs cardiacas, a implementagao de modelos preditivos ajustados ao
risco mostrou associacdo significativa com redu¢do da mortalidade hospitalar, permitindo planejamento mais
eficaz dos recursos criticos. Apesar dos avangos, barreiras como limitagdes técnicas, resisténcia cultural e
restri¢des financeiras ainda precisam ser abordadas para garantir uma implementacgao sustentavel e eficaz das
inovagdes tecnologicas. CONSIDERACOES FINAIS: As estratégias de gestdo baseadas em tecnologias
digitais mostraram-se eficazes e promissoras para a melhoria continua da qualidade assistencial, exigindo
investimentos em infraestrutura, treinamento e adaptacdo cultural para otimizar os resultados em saude

publica.

PALAVRAS-CHAVES: Aten¢do Priméria a Saude; Gestdo Hospitalar; Teleconsulta; Telemedicina;

Unidade de Terapia Intensiva.
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RESUMO

INTRODUCAO: O monitoramento remoto de condigdes cronicas representa uma abordagem inovadora na
assisténcia a saude, especialmente em contextos de doengas cardiovasculares e diabetes. Tecnologias digitais
como sensores vestiveis e plataformas de telemonitoramento sdo utilizadas para coletar e transmitir dados
clinicos, possibilitando intervengdes precoces e gerenciamento eficaz de doencas cronicas. Apesar dos
beneficios evidenciados, ha desafios significativos relacionados a integracao dessas tecnologias em sistemas
de saude, incluindo questdes técnicas, econdmicas ¢ de aceitagdo por parte de profissionais e pacientes.
OBJETIVO: Analisar a eficicia e os desafios do telemonitoramento remoto utilizando tecnologias digitais
para melhorar a assisténcia médica e o manejo de condi¢des cronicas, identificando oportunidades para
ampliar sua adog¢do na pratica clinica. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo narrativa a partir de
cinco artigos cientificos selecionados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect, publicados entre 2021 e
2024. Os descritores utilizados foram: Telemedicine;, Remote Monitoring, Chronic Disease,; Digital Health,
Healthcare. RESULTADOS: Os estudos revisados apontam que o telemonitoramento remoto por meio de
tecnologias digitais tem potencial significativo para melhorar resultados clinicos em doengas cronicas. A
utilizacdo de sensores vestiveis e andlises preditivas baseadas em algoritmos aprimorou a precisao no
monitoramento cardiovascular, permitindo intervengdes rapidas e individualizadas. Particularmente,
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algoritmos diagnosticos demonstraram desempenho superior em com;?g%“% a&@eos prognostlcos :
especialmente no reconhecimento de condigdes como arritmia e isquemia cardiaca. Contudo, os desafios
técnicos na integracao dessas ferramentas com sistemas ja existentes e barreiras culturais relacionadas a
aceitacdo pelos profissionais de satde ainda representam obstaculos significativos. Além disso, estudos sobre
o telemonitoramento de diabetes indicam melhorias clinicas significativas, embora frequentemente associados
a vieses metodologicos que limitam a generalizagio dos resultados. CONSIDERACOES FINAIS: O
telemonitoramento remoto representa uma estratégia promissora para o manejo eficaz de doengas cronicas,
exigindo, no entanto, esfor¢os adicionais para superar desafios de implementagdo e garantir sua

sustentabilidade em larga escala.

PALAVRAS-CHAVES: Consulta Remota; Diabetes Mellitus; Doenca Cardiovascular; Doenca

Cronica; Telemedicina.

REFERENCIAS

AHMED, M. J. et al. CardioGuard: Al-driven ECG authentication hybrid neural network for predictive
health monitoring in telehealth systems. SLAS Technology, v. 29, n. 5, p. 100193, out. 2024.

CASTELYN, G. et al. Predictive performance and impact of algorithms in remote monitoring of chronic
conditions: A systematic review and meta-analysis. International Journal of Medical Informatics, v. 156,
p. 104620, dez. 2021.

FEIGIN, V. L. et al. Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors, 1990-2021: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet Neurology, v. 23, n. 10, p.
973-1003, out. 2024.

PEYROTEO, M. et al. Remote Monitoring Systems for Patients With Chronic Diseases in Primary
Health Care: Systematic Review (Preprint). , 27 fev. 2021.

SHASTRY, K. A.; SHASTRY, A. An integrated deep learning and natural language processing approach for
continuous remote monitoring in digital health. Decision Analytics Journal, v. 8, p. 100301, set. 2023.

! Graduanda em Medicina, Universidade Vale do Rio Doce - Univale

2 Graduando em Medicina, Universidade Federal do Oeste da Bahia - UFOB
3 Graduando em Medicina, Centro universitario Univértix - UNIVERTIX

4 Graduando em Medicina, Centro universitario vértice — Univértix

G et e g s C C“Z;gnitus

Educaglio e Savde Publica -



CQWQWN@@@MI&@IMW@&@W
Educagéo e Sadde Piblica - CONIES

d 1 70.71248/9786598599492-5

GESTAO DA SAUDE E PROTECAO SOCIAL PARA
GRUPOS VULNERAVEIS: DESAFIOS E SOLUCOES

» Tatiane Otoni Silva Generoso?!
» Gabriel Martins Garcia?

» Vitor Rocha Natal®

» Victor Hugo Ferraz Freitas*

RESUMO

INTRODUCAO: A universalizagio do acesso a saude tem sido amplamente promovida como estratégia
essencial para reduzir desigualdades e promover justi¢a social. Contudo, populagdes vulneraveis como idosas
em situagdo de rua, comunidades étnicas minoritarias e individuos com condi¢des cronicas frequentemente
enfrentam exclusdo e diversos desafios ao buscar servigos de satide adequados. A implementacdo de politicas
de saude universal e protecdo social integrada requer uma abordagem cuidadosa e adaptada as realidades
especificas dessas populagdes, especialmente apds a pandemia da COVID-19, que expds ainda mais essas
fragilidades. OBJETIVO: Avaliar as politicas e praticas de universalizacdo do acesso aos cuidados de satde
e protecdo social voltadas para populacdes vulneraveis, identificando desafios, limitacdes e oportunidades
para avangar na equidade em satde. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa conduzida a partir
de cinco artigos cientificos publicados entre 2021 e 2025 nas bases de dados ScienceDirect. Os descritores
utilizados foram: Chronic Disease; Health Equity; Health Services Accessibility; Social Inclusion, Universal
Health Coverage. RESULTADOS: Os estudos analisados destacam que politicas de universalizagao em satide
enfrentam desafios significativos relacionados a governanca, desigualdade social, e eficacia das intervengdes
direcionadas. No Quénia, as politicas de satde universal demonstraram dificuldades estruturais acentuadas

pela corrupcao, problemas de governanca e falhas na cobertura e qualidade dos servigos oferecidos, resultando
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em exclusdo continua das populacdes mais necessitadas. Em contrapﬂm&mwms pari‘ v
prestagdo de servigos domiciliares na Irlanda revelaram beneficios claros na promog¢ao da inclusdo e
participagdo ativa das comunidades vulneraveis, especialmente idosos em situagdo de rua e grupos étnicos
minoritdrios. Entretanto, persistem barreiras estruturais relacionadas a discriminagdo, falta de moradia
adequada e dificuldades praticas de comunicagdo. A pandemia de COVID-19 enfatizou ainda mais a
necessidade de politicas integradas de saude e protecdo social, capazes de assegurar uma assisténcia mais
equitativa e eficiente. CONSIDERACOES FINAIS: A efetiva implementagio da universalizagdo em satude
requer politicas sensiveis as particularidades das populagdes vulneraveis, além de esfor¢os consistentes para

eliminar barreiras estruturais e promover equidade.

PALAVRAS-CHAVES: Cobertura Universal de Saide; Doenca Cronica; Equidade em Salde;

Inclusdo Social; Servicos de Saude.
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GESTAO DA SAUDE: MONITORAMENTO
REMOTO, SEGURANCA MEDICAMENTOSA E
PROMOCAO DO AUTOCUIDADO

» Jefersson da Silva Franga®
» Vinicius Mourao Bossi?

» Francisco Gomes Massico °
» Paula Meira Ferraz*

RESUMO

INTRODUCAO: A adogdo de tecnologias digitais na gestdo da saide tem demonstrado impactos
significativos na otimiza¢dao do monitoramento de doengas cronicas, na seguranca do uso de medicamentos e
na promogao do autocuidado. A telemedicina, plataformas de monitoramento remoto e ferramentas digitais
para gerenciamento de falhas no processo de medicagdo sdo estratégias que vém sendo amplamente estudadas
para melhorar a eficiéncia dos servigos de satide. No entanto, desafios como adesdo dos pacientes, integragao
tecnoldgica e aspectos regulatdrios ainda limitam sua implementagao em larga escala. OBJETIVO: Avaliar
o impacto das tecnologias digitais na gestdo da satde, focando em monitoramento remoto, seguranga no uso
de medicamentos e promog¢do do autocuidado em pacientes com doengas cronicas. METODOLOGIA: Foi
realizada uma revisao narrativa a partir de cinco artigos cientificos publicados entre 2017 e 2025, selecionados
nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Os descritores utilizados foram: Digital Health, Medication
Management, Remote Monitoring, Self-Care; Telehealth. RESULTADOS: Os estudos analisados apontam
que a incorporagdo de tecnologias digitais no gerenciamento da saude trouxe melhorias substanciais na
segurang¢a do uso de medicamentos e no monitoramento remoto de doencgas cronicas. A aplicacdo da Andlise
de Efeito e Modo de Falha (FMEA) permitiu a identificacdo de vulnerabilidades no gerenciamento de
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autocuidado, o uso de registros diarios de atividade mostrou-se eficaz nM@%ﬂ@%@%cwntes :

com insuficiéncia cardiaca, promovendo intervengdes precoces e reduzindo internagdes hospitalares.
Tecnologias de telemonitoramento para diabetes tipo 2 demonstraram que a integracao de ferramentas digitais
com o acompanhamento de profissionais de satide resultou em melhores desfechos clinicos e maior adesao
dos pacientes ao tratamento. Além disso, estratégias de modificagdo dietética, respaldadas por consenso
internacional, evidenciaram a importancia da personalizagao nutricional na prevengao ¢ manejo de doengas
metabolicas, como a esteatose hepatica metabolica. No contexto da vigilancia sanitaria, abordagens integradas
de gestdo vetorial demonstraram efetividade no controle de doengas transmitidas por mosquitos, destacando
a necessidade de um modelo de satde unico (One Health) para aprimoramento das intervengdes.
CONSIDERACOES FINAIS: As tecnologias digitais apresentam grande potencial na melhoria da seguranga
do uso de medicamentos, no monitoramento remoto e no autocuidado, exigindo investimentos na adaptacao

regulatoria, integragdo com sistemas de satude e capacitagdao de profissionais para maximizar seus beneficios.

PALAVRAS-CHAVES: Autocuidado; Gestdo de Medicamentos; Monitoramento Remoto; Salde

Digital; Telemedicina.
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RISCO E SEGURANCA DO PACIENTE:
APLICACOES DE TECNOLOGIA E ABORDAGENS
ESTRATEGICAS NA ASSISTENCIA MEDICA

» Paulo Ricardo Gongalves®
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RESUMO

INTRODUCAO: A seguranga do paciente ¢ a gestdo de riscos na assisténcia médica sdo desafios centrais na
melhoria da qualidade dos cuidados de satide. Tecnologias emergentes e estratégias baseadas em evidéncias
vém sendo amplamente estudadas para reduzir eventos adversos, melhorar a seguranga perioperatéria e
otimizar a gestdo de condigdes clinicas complexas. Métodos como a Analise de Modo e Efeito de Falha
(FMEA) no gerenciamento de medicamentos, a implementacdo de indicadores clinicos de seguranga
perioperatoria e a aplicagdo de terapias inovadoras, como células-tronco no tratamento de fistulas, representam
avangos significativos na area. No entanto, desafios persistem na adocao dessas estratégias, incluindo barreiras
institucionais, custos e adesdo de profissionais de saide. OBJETIVO: Analisar as principais estratégias de
gestdo de risco e seguranca do paciente, incluindo tecnologias digitais e abordagens clinicas inovadoras, e
avaliar seu impacto na assisténcia médica e nos desfechos clinicos. METODOLOGIA: Foi realizada uma
revisdo narrativa com base em cinco artigos cientificos publicados entre 2015 e 2024, selecionados nas bases
de dados PubMed e ScienceDirect. Os descritores utilizados foram: Patient Safety; Risk Management,
Perioperative Care; Telemedicine; Clinical Indicators. RESULTADOS: Os estudos analisados destacaram

que estratégias baseadas em tecnologias digitais e protocolos clinicos estruturados foram eficazes na melhoria
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medicamentos demonstrou redugdo significativa nos erros de prescr%m%raqao@hbﬂmentando a‘
seguranca na dispensagdo de farmacos. Indicadores clinicos de seguranca perioperatoria possibilitaram a
identificacdao de falhas na adesdo a protocolos essenciais, permitindo intervengdes corretivas direcionadas e
melhorando a qualidade do cuidado cirurgico. A terapia com células-tronco apresentou resultados promissores
no tratamento de fistulas complexas, com aumento das taxas de remissdo clinica e fechamento completo das
fistulas sem elevar o risco de eventos adversos graves. Além disso, revisoes de literatura evidenciaram que a
implementagdo de sistemas digitais para monitoramento de quedas hospitalares reduziu a incidéncia de
eventos adversos relacionados @ mobilidade em pacientes internados. No contexto da anestesiologia para
cirurgias bariatricas, a revisao das diretrizes de seguranca reforgou a necessidade de protocolos personalizados
para minimizar complicacdes perioperatorias, destacando o papel essencial das avaliagdes pré-operatorias e
do acompanhamento pos-cirargico especializado. CONSIDERACOES FINAIS: A gestdo de risco e a

seguranga do paciente podem ser significativamente aprimoradas por meio da implementacdo de tecnologias

digitais, metodologias de analise de risco e terapias inovadoras.

PALAVRAS-CHAVES: Assisténcia Perioperatoria; Gestdo de Riscos; Indicadores Clinicos;

Seguranca do Paciente.
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INOVACOES EM REALIDADE AUMENTADA NA
SAUDE: AVANCOS, DESAFIOS E APLICACOES
CLINICAS

» Pedro Ernesto Teles Barbosal
» Albert Bacelar?
» Dayse Isabel Coelho Paraiso Belém?®

RESUMO

INTRODUCAO: O avango das tecnologias robdticas e da realidade aumentada (RA) tem impulsionado
mudangas significativas na pratica médica e na formacgao profissional em satide. A aplicagdo dessas inovagdes
abrange desde procedimentos ciriirgicos minimamente invasivos até o treinamento de profissionais de saude,
promovendo maior precisdo, seguranca e eficiéncia. No entanto, a adogao dessas tecnologias enfrenta desafios,
incluindo custos elevados, necessidade de capacitagdo especializada e adaptacdo dos sistemas de satide para
integrar essas solugdes de forma eficaz. OBJETIVO: Avaliar os impactos da robotica e da realidade
aumentada na assisténcia médica e no treinamento de profissionais de saude, destacando seus beneficios,
desafios e perspectivas futuras. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao narrativa a partir de cinco
artigos cientificos publicados entre 2018 e 2024, selecionados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect.
Os descritores utilizados foram: Augmented Reality; Robotic Surgery;, Health Technology, Personalized
Medicine; Medical Training. RESULTADOS: Os estudos analisados indicam que a introdug¢ao da robdtica e
da realidade aumentada na saude tem proporcionado beneficios significativos em diversas areas. Na ortopedia,
a artroplastia total do joelho assistida por robd demonstrou reducdo no tempo cirirgico apos a curva de
aprendizado, além de maior precisdo no posicionamento dos implantes, melhorando os desfechos clinicos. No

contexto da oncologia, a cirurgia robdtica minimamente invasiva para pacientes obesos com cancer
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comparac¢do com abordagens convencionais. A realidade aumentada teM&MR@EMﬁm% =S

de nanomedicamentos, possibilitando terapias mais eficazes e adaptadas ao perfil genético dos pacientes. Além
disso, avangos em proteses e procedimentos uroldgicos roboticos tém evidenciado melhorias na recuperagao
pos-operatoria e na redugdo de complicagdes em pacientes frageis. No ambito educacional, a implementagado
de robotica na formagdo de enfermeiros revelou desafios na adaptacdo dos curriculos e na preparacao dos
educadores para integrar essas tecnologias no ensino clinico. CONSIDERACOES FINAIS: As inovagdes
em robotica e realidade aumentada tém demonstrado impactos positivos na pratica clinica e na formagao de
profissionais de saude, exigindo adaptagdes institucionais e investimentos em capacitacdo para maximizar

seus beneficios.

PALAVRAS-CHAVES: Cirurgia Robotica; Medicina Personalizada; Realidade Aumentada; Salde

Digital; Treinamento Médico.
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ABORDAGENS PARA SAUDE MENTAL E
PREVENCAO AO USO DE SUBSTANCIAS:
INTERVENCOES ESTRATEGICAS NA ATENCAO A
SAUDE

» Maria Luiza Pereira de Oliveira!
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» Juliana Marino Maia®

» Thiago Lima Carvalho*

RESUMO

INTRODUCAO: Os transtornos mentais e o uso de substancias representam desafios criticos para os sistemas
de satude publica em nivel global. A integragdo de servigos de saude mental e o fortalecimento de abordagens
preventivas tém sido apontados como estratégias eficazes para reduzir o impacto dessas condi¢cdes na
populacdo. Modelos que combinam o cuidado comunitario, a inclusdo de terapias baseadas em mindfulness e
a implementacdo de politicas publicas focadas na satide do cérebro sdo cada vez mais defendidos como
alternativas viaveis para ampliar o acesso a cuidados adequados e reduzir desigualdades na assisténcia.
OBJETIVO: Analisar estratégias para a promocao da salide mental e a preven¢do do uso de substincias,
enfatizando abordagens inovadoras e integrativas aplicadas na aten¢do a satide. METODOLOGIA: Foi
realizada uma revisdo narrativa com base em cinco artigos cientificos publicados entre 2017 e 2025,
selecionados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Os descritores utilizados foram: Mental Health;
Substance Use Prevention; Brain Health; Community Care; Public Health Policy. RESULTADOS: Os
estudos analisados evidenciam que abordagens inovadoras para a saide mental e o uso de substancias tém
demonstrado impactos positivos significativos. Programas que combinam a prevengao baseada na comunidade
e o suporte psicoldgico integrado mostraram-se eficazes na redugdo da reincidéncia de tentativas de suicidio

em pacientes atendidos por servicos de emergéncia pré-hospitalares. A implementacdo do Brain Health
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Diplomat s Toolkit revelou-se um modelo promissor para a estruturagao dgﬂmeﬁ%&%&gﬂmaﬁdé ESP
do cérebro, promovendo uma abordagem interdisciplinar para o cuidado de transtornos neurologicos e
psiquiatricos. No ambito clinico, a integracao de protocolos de mindfulness para a prevencao de recaidas em
mulheres com transtorno de estresse pds-traumatico e transtorno por uso de substancias demonstrou redugao
dos sintomas e melhora na adesdo ao tratamento. Além disso, estudos destacaram a necessidade de modelos
de atencdo psiquiatrica voltados a equidade no acesso aos servicos de satde mental, enfatizando a
descentralizacdo do atendimento para unidades comunitarias e a reducao da dependéncia de internagdes
prolongadas. Estratégias de gestdo de risco e protocolos de seguranca no atendimento de transtornos
psiquiatricos emergenciais também foram abordados, refor¢ando a importancia de um planejamento integrado
para minimizar impactos negativos na saude publica. CONSIDERACOES FINAIS: A implementacio de
abordagens interdisciplinares e preventivas ¢ fundamental para melhorar os desfechos em saide mental e no

controle do uso de substancias.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidado Comunitario; Politica Publica de Salude; Prevencdo ao Uso de

Substancias; Saude Mental; Terapias Integrativas.
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EPIDEMIOLOGIA DIGITAL E VIGILANCIA
BASEADA EM DADOS: ESTRATEGIAS PARA O
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RESUMO

INTRODUCAO: A vigilancia epidemiologica desempenha um papel essencial na detecgdo precoce e no
controle de surtos de doencas infecciosas. O avango das tecnologias digitais tem proporcionado novos métodos
para a coleta, andlise e modelagem de dados epidemioldgicos, incluindo vigilancia baseada em aguas
residuais, modelagem espacial e algoritmos computacionais para detecgdo de eventos de risco a satide publica.
Essas abordagens tém sido fundamentais para o monitoramento de epidemias como a COVID-19 e o Zika
virus, permitindo respostas rapidas e mais eficazes dos sistemas de saude. OBJETIVO: Analisar o impacto
das novas abordagens digitais na vigilancia epidemioldgica, destacando estratégias de modelagem
computacional, analise espacial e monitoramento ambiental para a prevencdo e mitigacdo de surtos
infecciosos. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo narrativa com base em cinco artigos cientificos
publicados entre 2020 e 2024, selecionados nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Os descritores
utilizados foram: Epidemiological Surveillance; Digital Health; Disease Outbreaks, Wastewater-based
Epidemiology; Geospatial Modeling. RESULTADOS: Os estudos analisados evidenciaram que a combinagao
de modelagem computacional e vigilancia ambiental aprimorou a capacidade de previsdo e controle de surtos

infecciosos. A modelagem geoespacial foi eficaz na analise da disseminagdo do virus Zika no Brasil,
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identificando padrdes de microcefalia associados a propagacdo do patdégeno. Em contextos de desastres
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naturais, modelos preditivos de colera demonstraram utilidade na emg Mﬁ@@?&oen&é‘,‘ |
possibilitando intervengdes direcionadas. No ambito da inteligéncia artificial, a implementacdo do algoritmo
EpiDCA mostrou potencial na detec¢do automatizada de surtos epidemioldgicos, aprimorando a resposta da
saude publica. A andlise de padrdes epidemioldgicos em hospitais revelou fatores criticos na disseminacao de
infecgdes bacterianas e fingicas, contribuindo para a formulagdo de diretrizes mais eficazes para a contengao
de infecgdes nosocomiais. Por fim, estudos sobre a vigilancia baseada em aguas residuais mostraram que
modelos epidemiologicos preditivos podem antecipar surtos de COVID-19 em comunidades rurais,
permitindo a adogdo de medidas preventivas antes do aumento dos casos clinicos. CONSIDERACOES
FINAIS: A integragdo de tecnologias digitais a vigilancia epidemiologica tem se mostrado essencial para a

deteccao precoce e mitigacao de surtos infecciosos.

PALAVRAS-CHAVES: Epidemiologia Baseada em Aguas Residuais; Modelagem Geoespacial;

Saude Digital; Surtos Epidemioldgicos; Vigilancia Epidemioldgica.
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RESUMO

INTRODUCAO: A crescente complexidade dos sistemas de sadde publica exige o uso de tecnologias
inovadoras que otimizem o planejamento e a gestdo. A Inteligéncia Artificial (1A) tem se destacado como
ferramenta promissora, oferecendo suporte a tomada de decisGes, monitoramento de indicadores e alocacao
de recursos com maior precisao e agilidade. OBJETIVO: Analisar as principais aplicacfes da Inteligéncia
Acrtificial na gestdo e no planejamento da saude publica, identificando seus beneficios, desafios e perspectivas
para o futuro do setor. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura com abordagem
qualitativa. A busca foi realizada nas bases SCIELO, BVS, PubMed, LILACS e Google Académico. Foram
selecionados estudos publicados entre 2018 e 2025 que abordassem o tema em contextos de salde coletiva.
RESULTADOS: Os estudos analisados apontam que a IA tem contribuido significativamente para a
vigilancia epidemioloOgica, previsdo de surtos, automagdo de processos administrativos e melhoria da
eficiéncia dos servigos. No entanto, desafios como a infraestrutura tecnoldgica, formacdo profissional e
questdes éticas precisam ser superados para garantir uma implementagdo equitativa. CONCLUSAO: A IA
tem potencial para transformar a saude publica, desde que aplicada com responsabilidade, ética e foco na

equidade.

PALAVRAS-CHAVES: Gestdo em Saude; Inteligéncia Acrtificial; Planejamento em Salde;
Saude Publica; Tecnologia em Saude.
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APPLICATIONS OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE
IN PUBLIC HEALTH MANAGEMENT AND
PLANNING: BENEFITS, CHALLENGES AND
PERSPECTIVES

ABSTRACT

Introduction: The increasing complexity of public health systems requires the use of innovative technologies
that optimize planning and management. Artificial Intelligence (Al) has emerged as a promising tool,
supporting decision-making, monitoring indicators, and allocating resources with greater precision and agility.
Objective: To analyze the main applications of Artificial Intelligence in public health management and
planning, identifying its benefits, challenges, and perspectives for the future of the sector. Methodology: A
narrative review of the literature was carried out with a qualitative approach. The search was carried out in the
SciELO, BVS, PubMed, LILACS, and Google Scholar databases.Studies published between 2018 and 2025
that addressed the topic in public health contexts were selected. Results: The studies analyzed indicate that
Al has contributed significantly to epidemiological surveillance, outbreak prediction, automation of
administrative processes, and improvement of service efficiency. However, challenges such as technological
infrastructure, professional training and ethical issues need to be overcome to ensure equitable
implementation. Conclusion: Al has the potential to transform public health, as long as it is applied

responsibly, ethically and with a focus on equity.

KEYWORDS: Health Management; Artificial Intelligence; Health Planning; Public Health;

Health Technology.
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INTRODUCAO

Atualmente a salde publica enfrenta desafios complexos que precisam de solucGes criativas e
sustentiveis. Nesse cenério, a Inteligéncia Artificial (IA) se destaca como uma parceira importante para
melhorar a gestdo e o planejamento nos sistemas de saude. A IA tem a habilidade de analisar grandes
quantidades de dados, reconhecer padrdes e prever situacdes futuras, o que ajuda a tomar decisdes mais
precisas, eficientes e adaptadas as necessidades. Nesse sentido, a 1A acarreta mudancas significativas na
criacdo de politicas publicas, no acompanhamento de doencas e na distribuicdo de recursos (Comba et
al.,2024).

Nos ultimos anos, a inclusdo dessa ferramenta nos sistemas de saude publica trouxe avancos
significativos na monitorizacdo de doencas, na identificacdo rapida de surtos e na gestéo de crises sanitarias,
como observado durante a pandemia da COVID-19. Além disso, a IA pode ajudar a fortalecer os sistemas de
informacdo em saude, auxiliando na criacdo de modelos preditivos e na tomada de decisdes fundamentadas
em dados concretos (Pereira et al.,2024).

Esse meio, bem como o aprendizado de maquina e a mineracdo de dados, estdo sendo utilizadas para
automatizar processos, identificar fraudes, diminuir custos e aumentar a eficacia dos programas de satude. Com
iSS0, conseguimos respostas mais rapidas das instituicdes e uma definicdo mais precisa das prioridades em
saude publica (Eras; Martins 2024). Por outro lado, a IA traz consigo alguns desafios éticos, legais e
operacionais. Isso inclui preocupacdes com vieses nos algoritmos, a protecdo de dados sensiveis e a
necessidade de ter uma infraestrutura tecnoldgica adequada. Nessa perspectiva, para implementar essas
tecnologias, € fundamental reestruturar os processos tradicionais e garantir que os profissionais de saude
recebam capacitacdo continua (Comba et al.,2024).

A desigualdade no acesso as tecnologias é outro ponto de atencdo, principalmente em paises em
desenvolvimento, onde muitas regides ainda enfrentam limitacGes estruturais relevantes. Isso reforca a
necessidade de politicas inclusivas que viabilizem a equidade na implementacdo da IA em saude publica
(\VValadares; Ferreira 2024). Diante desse panorama, é imprescindivel refletir sobre como a IA pode ser
integrada de forma ética, segura e eficiente ao planejamento em saude, respeitando os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e contribuindo para a universalidade, integralidade e equidade do cuidado.

Assim, este trabalho tem como objetivo analisar as principais aplicagdes da Inteligéncia Artificial na
gestdo e no planejamento da satde publica, identificando seus beneficios, desafios e perspectivas para o futuro

do setor.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, cujo objetivo analisar as

principais aplicacdes da Inteligéncia Artificial na gestdo e no planejamento da saude publica, identificando

seus beneficios, desafios e perspectivas para o futuro do setor. Essa abordagem foi escolhida pmp 1tif-uma
e | COognitus
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analise critica, interpretativa e aprofundada sobre o tema, levando em%m&%%e%@mt%xtos 4
experiéncias relatados em estudos cientificos € documentos técnicos.

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, LILACS e Google Académico. Foram
utilizados os descritores: “Inteligéncia Artificial”, “Saude Publica”, “Planejamento em Saude”, “Gestdo em
Saude” e “Tecnologia em Saude”, combinados com o operador booleano AND, conforme os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH).

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos sete anos (2018-2025), nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que abordassem de forma direta a aplicacao da IA no contexto da saude publica. Foram excluidos
artigos repetidos, estudos sem acesso ao texto completo e trabalhos que tratassem da IA exclusivamente em
contextos clinicos ou hospitalares, fora do escopo da saude coletiva. Apos a leitura dos titulos, resumos e,
posteriormente, dos textos completos, os dados foram organizados e sintetizados de forma descritiva, visando
confrontar as evidéncias disponiveis com as lacunas e os desafios ainda existentes na implementagao da IA na

saude publica.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, inicialmente foram identificados 94 estudos.
Dentre esses, 42 foram descartados devido a duplicidade entre as bases de dados, e outros 31 foram excluidos
apos a leitura dos titulos e resumos por nao se adequarem diretamente ao tema proposto. Assim, permaneceram
21 estudos para leitura completa, dos quais apenas 7 atenderam a todos os critérios estabelecidos e foram
selecionados para compor a andlise final apresentada na se¢&o de resultados e discusséo.

A anélise dos estudos selecionados revelou que a IA ja esta sendo utilizada de maneira significativa
em areas como a vigilancia epidemioldgica, rastreamento de doencas, gestdo hospitalar, modelagem preditiva
de surtos e alocacdo de recursos em salde. Ferramentas de machine learning e big data tém permitido uma
analise mais rapida e precisa de dados populacionais, viabilizando intervencdes mais eficazes e em tempo
habil (Harayama,2020). Um dos principais beneficios identificados foi a capacidade da IA em detectar
precocemente surtos de doencas transmissiveis, como a dengue, zika e COVID-19. Modelos preditivos,
baseados em dados climaticos, sociodemogréaficos e histdricos de notificacdes, permitiram antecipar areas de
risco e otimizar campanhas de prevencédo e controle (Harayama,2020).

Outro ponto relevante foi a automagao de processos administrativos, como o gerenciamento de filas,
controle de estoques de medicamentos e previsdo de demanda por servigos. Esses avancos resultaram em
maior eficiéncia operacional e redu¢do de desperdicios nos servigos publicos de satde (Lemes; Lemos 2020).
Apesar dos avancos, muitos autores destacam limitacdes importantes, especialmente relacionadas a

infraestrutura tecnologica, a escassez de profissionais capacitados e a necessidade de regulagdo ética. A

implementagdo da IA ainda é desigual entre as regides e exige um planejamento estratégico alinhado as

necessidades locais (Da Silva et al.,2025). ﬁ e
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Do ponto de vista ético, os estudos alertam para o risco de reprogﬂmﬁg%g%ﬁm&itmos
enviesados e para a urgéncia de regulamentagdes que garantam a transparéncia, a responsabilidade e a protecao
dos dados pessoais dos usuarios dos servigos de saude (Da Silva et al.,2025).

A Politica Nacional de Informagao e Informatica em Satude (PNIIS) e a Estratégia de Saude Digital do
Brasil para 20202028 sdo citadas como marcos importantes para a expansao segura da [A no SUS, indicando
diretrizes para o desenvolvimento de solugdes tecnologicas centradas no cidadao (BRASIL, 2021; Brasil,
2020).

A integracdo da IA ao planejamento em saude publica também demanda mudangas na formagao dos
profissionais, com a introdu¢do de competéncias digitais e o fortalecimento da cultura de uso de dados para a
tomada de decisdo. A qualificagdo continuada deve ser prioridade nos planos de educagao permanente (Pereira
et al.,2024). Por fim, as perspectivas futuras indicam que a IA tem potencial para transformar profundamente
o modo como se organiza o cuidado a saude, desde que seja adotada de forma ética, transparente e inclusiva.
A colaboragdo entre gestores, profissionais, desenvolvedores e a sociedade civil serd essencial para garantir

que os beneficios da IA sejam amplamente distribuidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A Inteligéncia Artificial ¢ uma ferramenta bastante util para melhorar a gestdo e o planejamento da
saude publica. Ela traz contribui¢cdes importantes, tornando as agcdes em satude coletiva mais rapidas, precisas
e eficientes. Os beneficios sdo claros, como o fortalecimento dos sistemas de vigilancia, a melhor alocagdo de
recursos € o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e personalizadas.

Por outro lado, ainda enfrentamos desafios significativos, especialmente no que diz respeito a
desigualdade no acesso a tecnologia, a capacitagdo dos profissionais e a necessidade de criar normas éticas
solidas. Dessa forma, para superar esses obstaculos, ¢ fundamental realizar investimentos estruturais,
implementar politicas publicas inclusivas e garantir uma governanga que siga os principios do SUS.

Portanto, a inclusdo da IA no sistema de satide deve ser feita de maneira que respeite os direitos dos
usudrios, proteja a confidencialidade dos dados e promova a equidade no acesso aos servigos. Além disso, €
essencial que o desenvolvimento e a aplicacdo dessas tecnologias sejam acompanhados por avaliagdes
continuas sobre seu impacto e eficacia. Portanto, a IA pode se tornar uma aliada estratégica na construgao de
sistemas de satide mais resilientes, sustentaveis e focados no cuidado. Para isso, ¢ necessario um esforco
conjunto entre diferentes setores da sociedade, promovendo uma transformagdo digital que seja inclusiva e

comprometida com a saide como um direito universal.
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RESUMO

INTRODUCAO: A educacdo em satide ¢ uma ferramenta essencial para a promogio de estilos de vida
saudaveis, especialmente em comunidades de alta vulnerabilidade social, onde o acesso a informacao e aos
servigos de salde é limitado. Nessas localidades, acdes educativas podem contribuir significativamente para
a prevencdo de doencas e a melhoria da qualidade de vida. OBJETIVO: Analisar como a educacao em salde
pode ser utilizada como estratégia para estimular praticas saudaveis em comunidades vulneraveis.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada
por meio de buscas nas bases SCiELO, LILACS, BVS, PubMed e Google Académico. RESULTADOS: Os
estudos apontam que a¢Oes educativas, quando adaptadas a realidade local, promovem a autonomia dos
individuos, fortalecem os vinculos comunitarios e incentivam mudancas positivas nos habitos de vida, como
alimentago saudavel, pratica de atividades fisicas e prevencéo de doencas. CONCLUSAO: A educagdo em
salide se mostra uma estratégia eficaz e necessaria para a promocao da satde em contextos vulneraveis, sendo

essencial que essas acdes sejam continuas, participativas e integradas as politicas publicas locais.

PALAVRAS-CHAVES: Atencdo Primaria a Salde; Educacdo em Sadde; Estilo de Vida
Saudavel; Promogéo da Saude; Vulnerabilidade Social.
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HEALTH EDUCATION AS A STRATEGY FOR
PROMOTING HEALTHY LIFESTYLES IN
COMMUNITIES WITH HIGH SOCIAL
VULNERABILITY

ABSTRACT

INTRODUCTION: Health education is an essential tool for promoting healthy lifestyles, especially in highly
vulnerable communities where access to information and health services is limited. In these locations,
educational actions can significantly contribute to disease prevention and improving quality of life.
OBJECTIVE: To analyze how health education can be used as a strategy to encourage healthy practices in
vulnerable communities. METHODOLOGY: This is a narrative review of the literature, with a qualitative
approach, carried out through searches in the SciELO, LILACS, BVS, PubMed and Google Scholar databases.
RESULTS: Studies indicate that educational actions, when adapted to the local reality, promote individual
autonomy, strengthen community ties and encourage positive changes in lifestyle habits, such as healthy
eating, physical activity and disease prevention. CONCLUSION: Health education has proven to be an
effective and necessary strategy for promoting health in vulnerable contexts, and it is essential that these

actions are continuous, participatory and integrated into local public policies.

KEYWORDS : Primary Health Care; Health Education; Healthy Lifestyle; Health Promotion;
Social Vulnerability.
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A promocao de estilos de vida saudaveis € um dos pilares fundamentais das politicas publicas de saude,

especialmente no contexto das comunidades em situacdo de vulnerabilidade social. Nesses territorios,
marcados por desigualdades estruturais, a educacdo em saude surge como uma ferramenta potente para
transformar comportamentos, ampliar o acesso a informacdo e fomentar a autonomia dos sujeitos sobre o
cuidado com a propria saude (Pettres; Da Ros, 2018).

Historicamente, a educacdo em salde esteve atrelada a préaticas verticalizadas e centradas na
transmissdo de informagdes. No entanto, com o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) e das
politicas de atencdo basica, passou-se a adotar uma abordagem mais dialogica, centrada no protagonismo
comunitario, nos saberes populares e na construcdo coletiva do conhecimento (Pettres; Da Ros, 2018).

Essa mudanca de paradigma é especialmente importante em comunidades de alta vulnerabilidade
social, onde fatores como pobreza, baixa escolaridade, inseguranca alimentar, moradias precérias e violéncia
urbana impactam diretamente a satde e dificultam a adocdo de habitos saudaveis. Nesses espacos, acoes
educativas precisam ir além da mera orientacdo e assumir um carater emancipador (Freitas; Cavalcante, 2022).

Além disso, a Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto modelo de reorganizacdo da atencdo
primaria, tem desempenhado papel crucial na insercdo da educagdo em salde nas rotinas dos territorios.
Equipes multiprofissionais, com destaque para 0os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), aproximam o
sistema de saude das comunidades, permitindo intervencbes mais eficazes e contextualizadas (Fontenele
Junior, 2024).

Diversas evidencias tém apontado que praticas educativas baseadas em metodologias ativas, como
rodas de conversa, oficinas participativas, visitas domiciliares e grupos terapéuticos, tém maior potencial de
impacto sobre os estilos de vida, especialmente quando articuladas com acdes intersetoriais em educacéo,
assisténcia social e cultura (pettma; Cyrino; Garcia, 2022).

Nesse sentido, a presente pesquisa tem o intuito de identificar e analisar criticamente as praticas de
educacdo em salde voltadas a contextos vulneraveis, os métodos utilizados em sua implementacdo, os
publicos-alvo contemplados e os resultados alcangcados. Ao reunir e interpretar essa producdo cientifica,
busca-se ndo apenas mapear experiéncias exitosas, mas também refletir sobre os desafios persistentes que
limitam a efetividade dessas a¢des (Funayama, 2021). Dessa forma, este estudo tem como objetivo discutir o
papel da educagdo em salde como estratégia de promocao de estilos de vida saudaveis em comunidades de
alta vulnerabilidade social, evidenciando suas potencialidades, desafios e impactos, com base em uma reviséo

narrativa da literatura cientifica atual.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, que teve como objetivo

reunir, analisar e discutir estudos cientificos que abordam a educagéo er@ﬁ%@%ﬂ%ﬂ% ) & -
) . . . . ucagdo e Saude Publica -

de estilos de vida saudaveis em comunidades vulneraveis. A escolha pela revisdo narrativa se justifica por

permitir uma analise critica e ampla da producdo cientifica, possibilitando maior compreensdo da

complexidade e das abordagens adotadas em contextos diversos.

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e mar¢o de 2025, utilizando as seguintes bases
eletronicas: SCIELO, PubMed, LILACS, BVS e Google Académico. Para a busca dos estudos, utilizaram-se
os descritores “Educagdo em Satude”, “Promogao da Saude”, “Estilo de Vida Saudavel”, “Vulnerabilidade
Social” e “Atengdo Primaria a Satde”, combinados com o operador booleano AND, conforme os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH).

Os critérios de incluséo foram: artigos publicados entre 2018 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol,
com acesso gratuito e que apresentassem resultados concretos sobre acdes de educacdo em salde em
comunidades vulneraveis. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos sem texto completo, e artigos que

abordavam apenas aspectos tedricos sem exemplos praticos de intervencéo

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos estudos selecionados evidenciou que a educacdo em saude é uma estratégia essencial
para promover mudancas nos habitos de vida de populagbes vulneraveis, principalmente quando articulada
com politicas publicas intersetoriais. A maioria dos trabalhos analisados reforca que as a¢fes educativas, ao
serem conduzidas com sensibilidade cultural e social, favorecem o empoderamento das comunidades e
estimulam préaticas mais saudaveis (Vieira et al., 2025).

As intervencGes mais eficazes sdo aquelas que utilizam metodologias participativas, como oficinas,
grupos reflexivos, hortas comunitarias, atividades ludicas e rodas de conversa. Essas estratégias sdo
valorizadas por facilitarem a expressdo das vivéncias locais e permitirem a construcao coletiva de solucdes
para os problemas de salde enfrentados pela comunidade (Vieira et al., 2025). Observou-se também que o
papel da Atencdo Primaria a Satde, em especial por meio da Estratégia Saide da Familia, é determinante para
0 sucesso das acBes educativas. Os profissionais, sobretudo os ACS, funcionam como pontes entre os saberes
cientificos e populares, estabelecendo vinculos de confianca que favorecem a adeséo as orienta¢Ges de salde
e a prevencao de agravos (Fontenele Junior, 2024).

Silveira, (2018), aponta para os beneficios diretos das a¢cdes educativas, como a reducdo do consumo
de alimentos ultraprocessados, aumento da pratica de atividades fisicas, melhora nos indices de controle de
doencas cronicas (como hipertensdo e diabetes), e fortalecimento dos lagcos comunitarios. Esses resultados
reforcam o potencial transformador da educacdo em saude quando esta &€ contextualizada e continua.
Entretanto, os desafios sdo significativos. A falta de investimentos permanentes, a rotatividade de

profissionais, a sobrecarga das equipes e a auséncia de politicas publicas de longo prazo dificultam a
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e
consolidacdo dessas praticas. Além disso, o desmonte de politicas sociais e de protecdo aos territorios mais

pobres agrava as desigualdades em satde e compromete a efetividade d%@?@% Neigie!
>, (o |

Outro ponto importante observado nos estudos é a nece35|dade de capamtagao permanente dos
profissionais de salide em educacdo popular e metodologias participativas. Muitos ainda utilizam abordagens
verticalizadas e tecnicistas, que ndo dialogam com a realidade das comunidades, o que reduz o impacto das
acOes propostas (Ribeiro; Beretta 2024). Portanto, isso nos mostra que a integracao entre saude, educacéo e
assisténcia social amplia o alcance e a eficacia das intervengdes, criando um ambiente mais propicio a
construgdo de estilos de vida saudaveis. A atuacdo em rede € apontada como um caminho promissor para

enfrentar as vulnerabilidades que marcam os territorios socialmente excluidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em salde representa uma das estratégias mais eficazes para promover estilos de vida
saudaveis em comunidades de alta vulnerabilidade social, sobretudo quando pautada em metodologias
dialogicas, participativas e intersetoriais. Ao valorizar os saberes populares e fortalecer a autonomia dos
sujeitos, ela contribui para transformar realidades marcadas por desigualdades historicas. A revisdo evidenciou
que préticas educativas bem estruturadas e alinhadas a realidade local tém impacto positivo na qualidade de
vida da populacéo, favorecendo a ado¢do de comportamentos saudaveis e o fortalecimento do vinculo entre
comunidade e servigos de saude. Contudo, o0 sucesso dessas aces depende de investimentos continuos, apoio
institucional e valorizacao das equipes da atengdo basica.

E fundamental ampliar as politicas puablicas voltadas & educacdo em salde, garantindo formagio
continuada aos profissionais e estimulo a atuacdo em rede. A construcao de estilos de vida saudaveis ndo deve
ser uma responsabilidade apenas do individuo, mas sim uma tarefa coletiva, sustentada por um sistema de

salde equitativo, inclusivo e comprometido com a justica social.
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INTRODUCAO: As infecgdes nosocdmicas em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
representam um grave problema de saude, especialmente entre recém-nascidos prematuros e de baixo
peso, cuja vulnerabilidade imunoldgica é acentuada. OBJETIVO: Analisar criticamente as infeccdes
nosocomiais em UTINSs, identificando os fatores de risco, os principais agentes etioldgicos e as
estratégias de prevencdo com o intuito de contribuir para a melhoria da qualidade assistencial e para a
reducdo da morbimortalidade neonatal. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada nas bases SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico, com publicacdes entre
2015 e 2025, utilizando descritores relacionados ao tema. Foram estabelecidos critérios de inclusdo que
contemplaram estudos que tratassem sobre a tematica, estivessem dentro do periodo selecionado,
disponiveis de forma gratuita e na integra. Foram excluidos artigos indisponiveis na integra, que
estivessem fora do periodo descrito, sem relevancia com o tema e duplicados. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Foram selecionados 6 estudos apds critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados
indicam que préticas inadequadas de higienizag&o, uso de dispositivos invasivos e a resisténcia bacteriana
sdo fatores determinantes para o aumento das infecgdes. Estratégias como protocolos assistenciais
baseados em evidéncias, educacdo permanente das equipes, vigilancia ativa e incentivo ao aleitamento
materno mostraram-se eficazes na reducédo das taxas de infeccio. CONSIDERACOES FINAIS: As
infeccbes em UTINs sdo potencialmente evitdveis mediante préticas assistenciais rigorosas. A
implementacao de protocolos preventivos e o fortalecimento da cultura de seguranca séo essenciais para
reduzir a morbimortalidade neonatal. Recomenda-se a realizacdo de estudos futuros com metodologias

mais robustas para consolidar evidéncias.

PALA\I/RAS-CHAVES: Infeccdo hospitalar; Infecgbes nosocomiais; Neonatologia; Prevencéo; UTI
neonatal.
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NOSOCOMIAL INFECTIONS IN NEONATAL
ICU: CONTROL AND PREVENTION MEASURES
IN CARE FOR HIGH-RISK NEWBORN INFANTS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Nosocomial infections in neonatal intensive care units (NICUs) represent a serious
health issue, particularly among premature and low-birth-weight newborns with heightened immunological
vulnerability. OBJECTIVE: To critically analyze risk factors, main etiological agents, and strategies for
controlling and preventing nosocomial infections in NICUs. METHODOLOGY: : This is a narrative literature
review conducted using SciELO, PubMed, LILACS, and Google Scholar databases, including publications
from 2015 to 2025, using descriptors related to the topic. RESULTS AND DISCUSSION: Six studies were
selected based on inclusion and exclusion criteria. The results indicate that inadequate hygiene practices, the
use of invasive devices, and bacterial resistance are key factors in the rise of infections. Strategies such as
evidence-based care protocols, continuous education of healthcare teams, active surveillance, and promotion
of breastfeeding proved effective in reducing infection rates. FINAL CONSIDERATIONS: Infections in
NICUs are potentially preventable through rigorous healthcare practices. Implementing preventive protocols
and strengthening a culture of safety are essential for reducing neonatal morbidity and mortality. Future studies

with more robust methodologies are recommended to consolidate the evidence.

KEYWORDS Hospital Infection; Neonatology; Prevention; Neonatal Intensive Care.
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As infecgdes nosocomiais, também denominadas Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde
(IRAS), constituem uma preocupac¢do primordial nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Estas
infecgdes sao caracterizadas por afetarem recém-nascidos apds 48 horas de internagdo e estdo associadas a
praticas assistenciais € ao uso de dispositivos invasivos (Lima et al., 2022). O perfil imunoldgico imaturo dos
neonatos, particularmente entre os prematuros e aqueles com baixo peso, os torna extremamente suscetiveis
as infecc¢des hospitalares. As barreiras cutdnea e mucosa ainda ndo estdo completamente desenvolvidas, o que
facilita a colonizagdo e a invasao por agentes patogénicos presentes no ambiente hospitalar (Silva et al., 2022).

As principais vias de transmissdo de patégenos em UTINs incluem a manipulagdo de dispositivos
como cateteres venosos centrais e a ventilagdo mecanica prolongada. Embora tais intervengdes sejam
essenciais para a sobrevivéncia dos neonatos, elas aumentam significativamente o risco de infecgdes na
corrente sanguinea, pneumonia associada ao ventilador e infeccdo urindria (Silva et al,, 2022). Além da
vulnerabilidade biologica dos recém-nascidos, fatores estruturais nos hospitais, como a higienizagdo
inadequada das maos e superficies, também exercem um papel crucial na disseminagdo das infecgdes.
Patogenos como o Staphylococcus aureus, frequentemente encontrados nas maos dos profissionais de saude,
apresentam alta prevaléncia nesses ambientes (Aquino; Silva, 2022).

Aresisténcia bacteriana tem se configurado como um desafio crescente no tratamento das IRAS. Cepas
multirresistentes de Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) tém sido frequentemente relatadas nas UTINSs, dificultando o manejo clinico e elevando
as taxas de mortalidade neonatal (Silva et al., 2022). Lima et al. (2022) demonstra que as infeccdes
nosocomiais sdo responsaveis por uma parcela significativa da mortalidade neonatal, especialmente em paises
em desenvolvimento como o Brasil, onde fatores socioecondmicos e estruturais impactam negativamente a
qualidade do cuidado neonatal.

A infec¢do da corrente sanguinea associada a dispositivos invasivos ¢ a principal manifestacao clinica
nas UTINSs brasileiras, seguida pela pneumonia associada ao ventilador e pela infec¢do do trato urinario. Essas
infecgdes ndo apenas prolongam o tempo de internagdo, mas também aumentam os custos hospitalares e o
risco de sequelas graves (Silva et al, 2022). A microbiota hospitalar altamente adaptavel contribui para a
emergéncia de microrganismos multirresistentes, esta situagdo € particularmente exacerbada pelo uso
inadequado de antimicrobianos, o que requer a implementagdo de estratégias rigorosas de controle para
minimizar os riscos de infec¢do (Aquino; Silva, 2022).

O incremento na incidéncia de bactérias multirresistentes em unidades neonatais reflete falhas nas
praticas de prevencao e controle das infecgdes. A adogao de protocolos baseados em evidéncias ¢ fundamental
para reduzir a morbimortalidade neonatal associada as IRAS (Silva et al., 2022). Programas de vigilancia ativa

e educacdo continuada das equipes multiprofissionais tém demonstrado um impacto positivo na reducao das

taxas de infeccao hospitalar. A correta higienizacdo das maos permanece como a intervengao W Inais
ora
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eficaz para o controle da transmissdo cruzada (Aquino; Silva, 2022)." A nécessidade de novos estudos
epidemiologicos focados em UTINs ¢ evidente, dada a variabilidade dos agentes infecciosos entre diferentes
regiodes brasileiras e a constante evolucao dos perfis de resisténcia antimicrobiana (Silva et al., 2022).

Nesse contexto, ¢ imperativo que as praticas assistenciais sejam constantemente reavaliadas e
adaptadas com base em novas evidéncias cientificas, assegurando assim a seguranca dos neonatos internados
em unidades de terapia intensiva. Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar criticamente as
infecgdes nosocomiais em UTINs, identificando os fatores de risco, os principais agentes etiologicos e as
estratégias de prevengdo com o intuito de contribuir para a melhoria da qualidade assistencial e para a reducao

da morbimortalidade neonatal.

METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisao narrativa da literatura. Este tipo de revisdao é apropriado
para descrever, contextualizar e discutir a evolucdo de um tema especifico, sem a exigéncia do rigor
metodoldgico inerente as revisdes sistematicas ou integrativas. Conforme mencionado por Fernandes; Vieira
e Castelhano (2023), a revisdo narrativa tem como objetivo apresentar uma sintese critica da producao
cientifica acerca de um tema, permitindo a analise de diferentes perspectivas tedricas e contextuais, sem a
necessidade de protocolos de busca sistematica.

A pesquisa foi realizada remotamente, com levantamento de dados em bases eletronicas de acesso
publico e académico, incluindo SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico. A populagdo deste estudo
abrangeu artigos, revisoes, dissertacdes e documentos técnicos publicados em portugués, inglés e espanhol
que abordam o tema das infec¢des nosocomiais em neonatologia. O recorte temporal definido incluiu
publicagdes entre 2015 e 2025, com o intuito de assegurar a atualidade e a relevancia cientifica das
informacdes analisadas.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo que contemplaram estudos que tratassem sobre a tematica,
estivessem dentro do periodo selecionado, disponiveis de forma gratuita e na integra. Foram excluidos artigos
indisponiveis na integra, que estivessem fora do periodo descrito, sem relevancia com o tema e duplicados.
As técnicas empregadas para a coleta de dados consistiram em buscas direcionadas utilizando combinagdes
dos descritores "infecgdes nosocomiais", "UTI neonatal", "infec¢ao hospitalar", "prevencao" e "neonatologia",
aplicando os operadores booleanos “AND” e “OR”.

A analise dos dados foi conduzida qualitativamente por meio da leitura critica e categorizagao tematica
dos contetdos. O objetivo foi sintetizar os achados em torno dos principais fatores de risco e agentes
infecciosos predominantes, assim como as estratégias de controle adotadas nas unidades neonatais. Esta
analise buscou identificar convergéncias e divergéncias nos resultados dos estudos selecionados, oferecendo
uma visao critica e atualizada sobre o tema.

Por tratar-se de uma revisdo da literatura que ndo envolveu coleta de dados primarios nem interagao
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Pesquisa (CEP) ou apresentagdo do Certificado de Apresentagdo para Egremgao %t%% AA&;.ﬂ?)as as
fontes utilizadas foram devidamente referenciadas conforme as normas académicas vigentes, assegurando a

integridade cientifica do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada nas bases cientificas resultou em 246 estudos, apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, foram selecionados 35 artigos para uma analise detalhada.
Foram excluidos estudos duplicados, publicagdes sem acesso ao texto completo e artigos que nao abordavam
diretamente o tema proposto. Este processo de selecao garantiu a qualidade e a relevancia das informagdes
analisadas nesta revisdo narrativa da literatura e permitiu a inclusdo de 6 artigos para compor o estudo.

O estudo conduzido por Paula; Salge e Palos (2017) revelou que as infecgdes nosocomicas em UTIN
sdo predominantemente causadas por Staphylococcus spp., Candida spp. e Klebsiella pneumoniae. A pesquisa
demonstrou que a transmissao cruzada, especialmente pelas maos dos profissionais de saude, € o principal
meio de disseminacdo desses microrganismos. A necessidade de capacitacdo da equipe para garantir uma
adequada higiene das maos foi enfatizada como uma medida essencial para reduzir a incidéncia dessas
infecgoes.

Wang et al. (2019) corrobora esses achados ao identificar fatores de risco significativos para infec¢des
em neonatos, como peso ao nascer inferior a 2500 g, idade gestacional menor que 37 semanas e uso de
ventilagdo mecanica. A analise de metadados indicou que o risco de infec¢do triplica entre neonatos com baixo
peso ao nascer. Esses dados reforcam a necessidade de um monitoramento rigoroso dos recém-nascidos
prematuros internados em unidades de terapia intensiva neonatal.

Silva; Aguiar e Gongalves (2017) observa que o uso de dispositivos invasivos, como cateteres venosos
centrais, aumenta substancialmente a probabilidade de septicemia em neonatos. A instalagdo inadequada
desses dispositivos ou sua manuten¢do excessiva contribui para a vulnerabilidade as infecgdes. Dessa forma,
intervengdes voltadas a capacitacdo técnica da equipe sdo imprescindiveis para prevenir complicagdes
infecciosas graves.

O trabalho realizado por Cruz et al. (2020) destacou a importancia da avaliagdo sistematica dos fatores
de risco para infec¢des em UTIN, considerando a fragilidade imunoldgica dos recém-nascidos. A imaturidade
do sistema imunolégico, associada ao baixo peso e a prematuridade, coloca esses pacientes em uma situacao
de extrema vulnerabilidade. A implementagao de estratégias preventivas especificas para esse grupo deve ser
prioridade nas politicas de saide neonatal.

Costa e Silva (2018) investigaram os principais agentes etioldgicos em UTIN e encontraram
prevaléncia do Staphylococcus coagulase-negativo, Escherichia coli e Klebsiella spp. A resisténcia
antimicrobiana observada entre esses patogenos agrava o manejo clinico e aumenta o risco de desfechos
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adversos. Isso refor¢a a necessidade de vigilancia microbiologica continua e% rigorosas de controle das
infecgdes hospitalares.

Gomes et al. (2020) identificar que o uso prolongado da ventilagdo mecanica ¢ a manipulagao
excessiva dos pacientes estdo diretamente relacionados ao aumento da incidéncia das infecgdes. As praticas
assistenciais que envolvem multiplas intervengdes invasivas devem ser cuidadosamente avaliadas e
otimizadas para minimizar os riscos. Assim, a qualificacdo da equipe multiprofissional € um componente
central para melhorar os indicadores das infec¢des. Paula; Salge e Palos (2017), observa que as infecgdes
fungicas, especialmente aquelas causadas por Candida spp., t€m aumentado nas UTINs. A candidemia
neonatal esta associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, exigindo medidas especificas de prevengao.
A vigilancia continua e a profilaxia antifingica para neonatos em alto risco emergem como estratégias eficazes
para reduzir a incidéncia dessas infec¢des graves.

No estudo realizado por Wang et al. (2019), foi evidenciado que neonatos submetidos a venipuntura
apresentam um risco trés vezes maior para infecgdes nosocomicas. Esse dado sugere que o nimero de pungdes
e o tempo de uso dos acessos venosos devem ser criteriosamente avaliados. A adogdo de protocolos para
avaliagdo didria da necessidade dos dispositivos invasivos contribui significativamente para a reducio dos
episodios infecciosos. A andlise conduzida por Silva et al. (2017) revelou que o tempo prolongado de
internacao ¢ outro fator importante na ocorréncia das infec¢des nosocomicas. A permanéncia prolongada no
ambiente hospitalar expde o neonato a um maior numero de intervengdes € aumenta o contato com
microrganismos resistentes. A alta precoce deve ser considerada sempre que clinicamente segura como uma
estratégia para redugdo do risco.

O trabalho realizado por Cruz ef al. (2020) apontou que a auséncia de protocolos padronizados para
prevencao das infecgdes contribui significativamente para as variagdes nas taxas das Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) entre diferentes unidades neonatais. A implementacdo de pacotes assistenciais
especialmente voltados a prevencao das infecgdes relacionadas aos dispositivos mostrou-se eficaz na redugdo
dessas taxas. Este achado reforca a importancia da utilizagao de protocolos baseados em evidéncias.

Costa e Silva (2018) ressaltaram que estruturas organizacionais dedicadas ao controle das infecgdes,
como as Comissoes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), impactam positivamente os indices das
infecgdes em UTINs. O trabalho proativo dessas comissdes, através da realizagdo periodica de auditorias e
treinamentos, € essencial para promover uma cultura voltada a seguranca assistencial. A responsabilidade
compartilhada entre todos os profissionais da unidade também foi enfatizada.

Gomes et al. (2020) destacaram que diversos surtos infecciosos nas UTINs sdo decorrentes da falha
na higienizac¢do adequada dos dispositivos e equipamentos utilizados no cuidado neonatal. O emprego correto
das técnicas assépticas e a desinfeccdo rigorosa das superficies sdo praticas essenciais na prevencao da
disseminagdo dos patdogenos envolvidos nessas ocorréncias. A negligéncia com estes aspectos fundamentais

compromete toda a cadeia do cuidado seguro ao recém-nascido.
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O estudo conduzido por Paula; Salge e Palos (2017) também chamou dtencao para a 1mp0%%°ﬁc1a do
treinamento constante dos profissionais responsaveis pelo manejo dos recém-nascidos nas UTINs. A
reciclagem periodica e atualizacao das diretrizes clinicas tém contribuido para redugao dos erros assistenciais,
resultando consequentemente na diminuicao das infec¢des associadas aos cuidados prestados nessa populagdo
vulneravel. A educagdo permanente ¢ assim uma ferramenta estratégica na prevencdo das IRAS.

Wang et al. (2019) analisaram também que a intolerancia alimentar nos neonatos, frequentemente
associada as infecgdes, representa um fator adicional elevado na mortalidade hospitalar nesse grupo
populacional especifico. O suporte nutricional adequado junto ao manejo clinico precoce das complicacdes
gastrointestinais se mostra fundamentais para alcancar éxito terapéutico nesta populagdo particularmente
vulneravel aos riscos associados as suas condic¢oes clinicas delicadas.

Silva et al. (2017) enfatizaram ainda que a pratica do aleitamento materno nas UTINs possui um efeito
protetor contra as infec¢des nosocomicas. A promogao do aleitamento materno deve ser incentivada sempre
que possivel, inclusive através da ordenha e pasteurizacdo do leite materno quando necessario. Tais medidas
visam garantir os beneficios imunolédgicos presentes no leite materno, reduzindo assim as taxas dessas
complica¢des infecciosas graves enquanto favorece positivamente o processo recuperativo do recém-nascido
internado nessas unidades criticas.

Cruz et al. (2020) discutiram também sobre como orientar os familiares no ambiente das UTINs se
torna um componente relevante na prevengao das infecgdes. A educagao familiar deve incluir instrugao sobre
higiene adequada das maos, uso correto dos Equipamentos Individuais Necessarios (EPI)s bem como cuidados
especificos com os recém-nascidos. A educacao continua aos familiares integra as estratégias mais eficazes
adotadas no controle destas IRAS ,de modo sistematico buscando sempre promover um ambiente seguro tanto
aos pacientes quanto aos seus acompanhantes durante todo o processo assistencial desenvolvido nas referidas
unidades criticas.

O estudo realizado por Costa e Silva (2018 ) demonstrou ainda que implementar protocolos voltados
a remoc¢do precoce dos dispositivos invasivos ,quando clinicamente viavel ,resulta numa significativa
diminui¢do nas taxas dessas infec¢cdes nos neonatos .Estratégias consistentes quanto a avaliagao diaria acerca
da necessidade real destes cateteres ou mesmo ventiladores mecanicos constituem medidas amplamente
reconhecidas como eficazes nessa area.Com isso nota-se qudo fundamental ¢ promover boas praticas
assistenciais centradas no paciente sob cuidados intensivos durante suas internagdes nestas unidades
especializadas .

Gomes et al. (2020) levantaram também questdes relativas ao impacto direto causado pela carga
assistencial elevada aliada 4 falta proporcional entre profissionais/pacientes sobre ocorréncia frequente destas
enfermidades dentro do contexto hospitalar existente. Unidades superlotadas acompanhadas pela insuficiéncia
profissional tendem inevitavelmente apresentar maiores indices relacionados as complicagdes infecciosas
hospitalares.O dimensionamento adequado desta forca-de-trabalho representa assim elemento crucial

garantindo seguranga necessaria aos recém-nascidos internados sob tratamento intensivo critico .
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A comparagdo entre os achados oriundos dos diferentes estudos examinados aponta claramente para
necessidade urgente pelo desenvolvimento continuo juntamente com estratégias multifacetadas voltadas a
prevengao dessas dificuldades sanitarias. Enfatiza-se aqui ndo existir solugdo unica :é imperativo promover
combinagdo entre educacdo focada na satde publica, vigilancia epidemioldgica rigorosa, adesao irrestrita aos
protocolos ja estabelecidos além otimizacdo vale dizer recursos humanos disponiveis. A complexidade
envolvendo estas questoes requer abordagem integrada intersetorial capaz efetivamente enfrentar tais desafios
contemporaneos enfrentados dentro desse cenario atual.

De maneira geral, a analise dos resultados revelou claro indicativo mostrando maioria destas doencas
infecciosas poderiam ser potencialmente evitdveis mediante execugdo correta metodologias adequadamente
fundamentadas. Adog¢do cotidiana boas praticas assistenciais bem como higienizagdo rigorosa maos assim
como gestdo criteriosa destes equipamentos invasivos figuram dentre a¢des simples, porém impactantes.
Todavia essa adesdo continua sendo desafio permanente necessitando esfor¢cos conjuntos superarem barreiras
existentes atuais.

Reiterando dados discutidos neste trabalho, reafirmamos valor indubitavel monitoramento continuo
indicadores relacionados as taxas infecciosas deve constituir pratica rotineira observada dentro contextos
institucionais integrativos ja instalados .Divulgacdo resultados obtidos juntamente feedback real-time
direcionado equipes envolvidas ¢ fundamental visando aprimoramento continuo cuidados prestados nessa area
sensivel .Cultura seguranca deve permear todas acdes assistenciais direcionadas especificamente este publico

critico.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta revisdo narrativa evidenciam que as infec¢cdes nosocomicas em unidades
de terapia intensiva neonatal constituem um desafio continuo para a préatica assistencial e para a seguranca dos
recém-nascidos. A analise dos estudos selecionados demonstrou que fatores como prematuridade, baixo peso
ao nascer, uso de dispositivos invasivos e falhas nas praticas de controle de infeccdo sdo determinantes centrais
para 0 surgimento dessas infec¢fes. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias integradas de
prevencdo, educacdo permanente e vigilancia epidemioldgica rigorosa.

As descobertas desta pesquisa contribuem de maneira significativa tanto para a sociedade quanto para
0 meio académico. No contexto social, ao ressaltar a importancia da implementagdo de medidas preventivas
eficazes, o estudo auxilia na reducdo da morbimortalidade neonatal e na melhoria da qualidade da assisténcia
em saude. Para o ambito académico, os resultados fornecem subsidios para o desenvolvimento de novos
protocolos, formagdo de profissionais mais qualificados e incentivo & realizacdo de pesquisas voltadas a
inovacdo em praticas assistenciais de controle de infecgdo nas UTIN.

Entre as principais limitac6es deste estudo, destaca-se a restri¢do as publicacdes disponiveis nas bases

de dados selecionadas e o fato de se tratar de uma revisdo narrativa, sem meta-analise, 0 que pode introduzir
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Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas adotem desenhos metodologicos mais robustos,
como revisdes sistematicas ou estudos de coorte multicéntricos, com o objetivo de fortalecer as evidéncias
relacionadas aos fatores de risco e as praticas preventivas mais eficazes. Sugere-se também a investigacdo do
impacto de intervencdes educativas especificas e a avaliacdo da implementagéo de protocolos do tipo bundles

de cuidados na reducéo das taxas de infeccao nas UTIN.
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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional no Brasil tem ocorrido de maneira acelerada,
alterando significativamente o perfil demografico do pais e apresentando novos desafios nas esferas
social, econbmica e sanitaria. Estima-se que, até 2050, a populacédo idosa brasileira ultrapassara 30% do
total, o que demanda profundas adaptacdes nos sistemas de salde, previdéncia e assisténcia social.
OBJETIVO: Realizar uma analise critica das diretrizes e da implementacdo préatica das politicas
publicas voltadas ao cuidado a pessoa idosa no Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada em bases de dados como SciELO, LILACS,
PubMed, BVS e Google Académico, abrangendo artigos publicados entre 2017 e 2024. Foram incluidos
estudos originais e de revisdo sobre politicas publicas voltadas a pessoa idosa. RESULTADOS E
DISCUSSAO: De 53 estudos inicialmente identificados, 8 foram selecionados para analise final. Os
resultados indicam que, embora o Brasil possua um arcabouco juridico robusto, persistem desafios na
sua efetiva implementacdo, como fragmentacédo de aces, desigualdades regionais, auséncia de politicas
especificas para idosos em situacdo de vulnerabilidade (como encarcerados) e fragilidades estruturais
nas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. A pandemia de Covid-19 evidenciou ainda mais
essas deficiéncias. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a eficacia das politicas plblicas para
idosos requer integracdo intersetorial, fortalecimento da atencdo basica, monitoramento rigoroso das
acOes e maior participacdo social, visando a promocdo de um envelhecimento digno, saudavel e

socialmente justo.

PALAVRAS-CHAVES: : Politicas publicas; Saude do idoso; Envelhecimento.
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PUBLIC POLICIES FOR CARE FOR THE ELDERLY
IN BRAZIL: CRITICAL ANALYSIS OF GUIDELINES
AND PRACTICAL IMPLEMENTATION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Population aging in Brazil has occurred rapidly, significantly altering the country's
demographic profile and presenting new challenges in the social, economic, and health spheres. It is estimated
that, by 2050, the elderly population in Brazil will exceed 30% of the total, which demands profound
adaptations in the health, social security, and social assistance systems. OBJECTIVE: To conduct a critical
analysis of the guidelines and practical implementation of public policies aimed at elderly care in Brazil.
METHODOLOGY: This is an integrative literature review, with a qualitative approach, carried out in
databases such as SciELO, LILACS, PubMed, BVS, and Google Scholar, covering articles published between
2017 and 2024. Original and review studies on public policies aimed at elderly people were included.
RESULTS AND DISCUSSION: Of the 53 studies initially identified, 8 were selected for final analysis. The
results indicate that, although Brazil has a robust legal framework, challenges persist in its effective
implementation, such as fragmentation of actions, regional inequalities, lack of specific policies for elderly
people in vulnerable situations (such as incarcerated people) and structural weaknesses in Long-Term Care
Facilities for the Elderly. The Covid-19 pandemic has further highlighted these deficiencies. FINAL
CONSIDERATIONS: It is concluded that the effectiveness of public policies for the elderly requires
intersectoral integration, strengthening of primary care, rigorous monitoring of actions and greater social

participation, aiming at promoting dignified, healthy and socially fair aging.

KEYWORDS: Public policies; Elderly health; Aging.
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O envelhecimento populacional no Brasil tem ocorrido de maneira acelerada, alterando
significativamente o perfil demografico do pais e apresentando novos desafios nas esferas social, econdmica
e sanitaria. Estima-se que, até 2050, a populacdo idosa brasileira ultrapassard 30% do total, o que demanda
profundas adaptagdes nos sistemas de satude, previdéncia e assisténcia social (Dias; Pais-Ribeiro, 2018). Nesse
cendrio, as politicas publicas voltadas para a pessoa idosa emergem como instrumentos essenciais para garantir
direitos, promover a qualidade de vida e assegurar a cidadania deste grupo etario cada vez mais significativo
(Torres et al., 2020).

A trajetoria historica da construgdo dessas politicas no Brasil inclui momentos importantes, como a
promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, a Politica Nacional do Idoso de 1994, o Estatuto do Idoso de
2003 e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa de 2006 (Brasil, 1988; Brasil, 2003). Estes documentos
representaram avangos cruciais no reconhecimento das necessidades especificas da populagdo idosa e no
estabelecimento de diretrizes que propunham ag¢des intersetoriais e garantias de protecdo. Entretanto, o
descompasso entre as diretrizes formais e sua efetiva implementagdo pratica continua sendo um problema
recorrente.

Embora tenha havido avangos normativos, observa-se uma consideravel dificuldade na aplicagdo das
medidas previstas pelas politicas publicas, principalmente em decorréncia da deficiéncia de conhecimento
técnico entre os profissionais de saude e da escassez de recursos materiais € humanos (Souza ef al., 2021).
Ademais, mecanismos de poder implicitos nas formulagdes politicas frequentemente subordinam a velhice a
ideologias produtivistas, nas quais o valor do individuo ¢ condicionado a sua capacidade funcional e
economica (). Essa perspectiva contribui para a desvalorizagdo social do idoso e reforga estigmas relacionados
a improdutividade.

Outro aspecto preocupante ¢ a tendéncia a '"reprivatizacdo" do envelhecimento, onde as
responsabilidades pelo cuidado recaem quase exclusivamente sobre as familias, enquanto o Estado se omite
em seu papel central (Oliveira; Salvador; Lima, 2023). Tal dindmica ¢ exacerbada por uma racionalidade
neoliberal que promove discursos individualizantes e obscurece as dimensdes sociais do envelhecimento
(Oliveira; Salvador; Lima, 2023). Como consequéncia, a implementacdo das politicas publicas torna-se fragil
e fragmentada, muitas vezes incapaz de atender adequadamente as reais necessidades da populagdo idosa.

Segundo Torres et al. (2020). a atencao a satde do idoso no Brasil carece de uma integracdo efetiva
entre servicos com diferentes densidades tecnolodgicas e articulagdo com redes de suporte formal e informal.
Embora existam iniciativas relevantes no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), como a Estratégia Saude
da Familia e o Pacto pela Saude, a auséncia de indicadores especificos e mecanismos eficazes de

monitoramento limita o alcance das agdes voltadas ao envelhecimento (Torres et al., 2020).
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Ainda que as politicas publicas apresentem diretrizes orientadas pela garantia da autonomia, dignidade
e qualidade de vida, uma andlise critica da pratica revela lacunas significativas. A precariza¢cdo na formagao
gerontologia dos profissionais, a falta de prioridade politica e a limitada participagdo dos idosos na formulagao
dessas politicas constituem obstaculos persistentes (SOUZA et al., 2021). Portanto, ¢ imperativo refletir sobre
a necessidade de politicas mais inclusivas que reconhecam a heterogeneidade da velhice e valorizem as
trajetdrias individuais.

A efetividade das politicas publicas destinadas a pessoa idosa depende ndo apenas da existéncia de leis
e programas, mas também da sua operacionalizacdo em bases intersetoriais e participativas (Dias; Pais-
Ribeiro, 2018). Isso exige o fortalecimento dos conselhos de direitos, a ampliacdo dos espagos de controle
social, a qualificagdo das equipes de saude e assisténcia, além de investimentos continuos em educagao
gerontologia e redes de cuidado.

Diante da répida transformacao demografica, torna-se urgente ndo apenas manter as politicas publicas
existentes, mas também atualiz-las constantemente para atender as novas demandas sociais e epidemiologicas
(Souza et al., 2021). A invisibilidade das questdes especificas relacionadas a velhice em diversas esferas da
gestdo publica reforca a necessidade de estudos que promovam reflexao critica e subsidiem a formulagdo de
estratégias mais eficazes.

Assim sendo, justifica-se a realizag@o deste estudo pela necessidade de compreender como as diretrizes
nacionais de cuidado a pessoa idosa tém sido efetivamente implementadas a luz da produgao cientifica recente
e quais sdo os principais desafios enfrentados. Uma analise critica permitird evidenciar fragilidades enquanto
aponta caminhos para o fortalecimento das politicas publicas que assegurem dignidade e direitos plenos a
populacdo idosa. Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ realizar uma analise critica das diretrizes e da
implementagdo pratica das politicas publicas voltadas ao cuidado a pessoa idosa no Brasil, buscando
identificar avangos, lacunas e possibilidades de aprimoramento para construir uma sociedade mais justa,

inclusiva e respeitosa em relagdo a velhice.

METODOLOGIA

Este trabalho corresponde a uma reviséo integrativa da literatura, com uma abordagem qualitativa, cujo
proposito é realizar uma andlise critica das diretrizes e da implementacdo pratica das politicas publicas de
cuidado a pessoa idosa no Brasil. A revisao integrativa € um método que possibilita a sintese do conhecimento
disponivel sobre um determinado tema, permitindo a identificacdo de lacunas, avancos e tendéncias na area
de estudo.

A pesquisa foi realizada remotamente, sem uma delimitagdo geografica especifica, consistindo na

analise de publicagdes cientificas acessiveis em bases de dados eletronicas nacionais e internacionais. A
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populacdo do estudo incluiu artigos cientificos que tratassem das politica

pessoa idosa no Brasil, publicados entre 2017 e 2024.

Os critéerios de incluséo estabelecidos foram: artigos originais e de revisdo publicados em portugués,
inglés ou espanhol; artigos disponiveis na integra; estudos que abordassem diretamente as politicas publicas
destinadas a pessoa idosa, sua implementacdo e seus impactos. Foram excluidos estudos que nao estivessem
disponiveis na integra, dentro do periodo selecionado, fora do tema proposto e duplicados.

A coleta de dados ocorreu no més de abril de 2025, utilizando as bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed, Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google Académico. Os descritores empregados foram
selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), interligados pelo operador
booleano "AND", sendo eles: "politicas publicas", "Saude do idoso", e "envelhecimento”.

O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu em um formulério estruturado contendo as
seguintes variaveis: identificacdo do estudo (autor, titulo, ano de publicacdo), tipo de estudo, e objetivos. Para
a analise dos dados, foi adotada a técnica de analise tematica, que envolve a identificacdo e agrupamento dos
dados em categorias tematicas relevantes ao objeto de estudo. As informacdes extraidas dos artigos foram
organizadas sistematicamente, possibilitando a constru¢cdo de uma sintese critica e interpretativa do
conhecimento produzido sobre o tema.

Em relacdo aos aspectos éticos, destaca-se que esta pesquisa é baseada exclusivamente em dados
secundarios disponiveis publicamente e ndo envolve diretamente seres humanos; portanto, nao foi necessaria
a submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as diretrizes estabelecidas pela
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde. Contudo, todas as fontes foram devidamente

referenciadas para garantir a integridade e a credibilidade académica da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de selecdo dos estudos, foram inicialmente identificados 53, dos quais 45 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos, como a auséncia de foco na politica publica voltada

para o idoso ou a indisponibilidade do texto completo. Assim, 08 estudos foram incluidos na analise final.

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos artigos incluidos, contemplando autor, titulo, ano de

publicacéo, tipo de estudo e objetivos.
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Pontes Politicas Publicas Revisao de Identificar politicas publicas de
(2020) Brasileiras de Combate a Literatura combate a violéncia contra a
Violéncia Contra a Pessoa pessoa idosa
Idosa
Loche Evidéncias sobre Cuidados  Revisdo Integrativa Analisar cuidados de saude
(2023) de Saude ¢ Politicas voltados a idosos encarcerados
Publicas no Sistema
Penitenciario
Souza Impactos das Politicas Revisao Avaliar os modelos de atengdo
(2022) Publicas de Saude para Bibliografica integral a saude do idoso
Idosos no Brasil

Chiarelli e Trajetoria das Politicas Pesquisa Analisar marcos das politicas

Batistoni Publicas Brasileiras frente a Documental publicas para o envelhecimento
(2022) Década do Envelhecimento saudavel

Saudével
Fabricio, Saraiva Contexto Socio-Historico Revisao Estudar o surgimento e evolucao

e Feitosa das Politicas de Protegdo a Bibliografica das politicas voltadas a protegao
(2018) Pessoa Idosa no Brasil do idoso

Teixeira Envelhecimento, Familia e Ensaio Teorico Discutir a crise do cuidado
(2020) Politicas Publicas: diante do envelhecimento

Jesus e Mafra
(2025)

Souza; Mendes
(2021)

Organizagao Social do
Cuidado
Discussoes de Politicas
Publicas de Cuidado com
Enfoque no Envelhecimento
Violéncia contra a pessoa
idosa no contexto de
pandemia pelo novo
coronavirus

Revisdo
Bibliografica

Editorial Cientifico

populacional

Refletir sobre politicas publicas
de cuidado domiciliar para
idosos
Avaliar impactos da pandemia
na violéncia contra idosos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O conjunto de estudos examinados proporciona um panorama abrangente sobre 0s avangos € 0s
desafios das politicas publicas voltadas ao cuidado da populagdo idosa no Brasil. Sob uma perspectiva
histérica, Fabricio, Saraiva e Feitosa (2018) destacam que as politicas iniciais emergiram no contexto da
caridade e do assistencialismo, consolidando posteriormente o direito a prote¢do do idoso no ordenamento
juridico. Contudo, a evolucdo normativa ndo foi acompanhada por transformagdes praticas nas institui¢des de
longa permanéncia, que ainda apresentam fragilidades estruturais.

Nesse mesmo contexto, Souza (2022) enfatiza que, embora existam modelos inovadores de atengao
a saude do idoso, como o fortalecimento da atencao primadria e o incentivo ao cuidado domiciliar, o sistema
de saude brasileiro enfrenta dificuldades em operacionalizar essas estratégias, especialmente nos municipios
de menor porte. A caréncia de infraestrutura e de profissionais qualificados limita a efetividade das politicas
de promocao da saude da populacao idosa.

A andlise de Chiarelli e Batistoni (2022) enriquece a discussao ao salientar a importancia da inclusao

do Brasil na Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), promovida pela Organizagdo Mundial da

~
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Satde. As autoras argumentam que, para que o pais se alinhe as d1retrlz§§m
formulacao de um Plano Nacional de Envelhecimento e Longevidade, artlculando acoOes intersetoriais nos
campos da saude, educacgao, assisténcia social e direitos humanos.

Pontes e Magrini (2020) trazem uma preocupacgdo especifica relacionada a violéncia contra a
populagdo idosa, evidenciando que, apesar da existéncia de dispositivos legais como o Estatuto do Idoso, a
efetividade dessas politicas permanece limitada. A violéncia doméstica, frequentemente perpetrada por
familiares e cuidadores, continua a ser um problema invisibilizado pelas estatisticas oficiais e subestimado
pelas politicas publicas.

Complementando essa visdo, Souza e Mendes (2021), aponta que a pandemia de Covid-19 exacerbou
a exposicao dos idosos a violéncia, ao abandono e a negligéncia. As medidas de isolamento social, embora
necessarias para conter a propagacdo do virus, acentuaram as vulnerabilidades e expuseram falhas estruturais
nas redes de prote¢do social voltadas aos idosos. Teixeira (2020) apresenta uma abordagem critica ao destacar
que o envelhecimento ¢ um fendmeno que vai além do biologico e revela profundas desigualdades sociais. A
autora argumenta que a responsabilidade pelo cuidado recai majoritariamente sobre as familias—
especialmente as mulheres sem que o Estado ofereca suporte efetivo, configurando uma crise de cuidado que
agrava a precarizagao das relagdes familiares.

Esse entendimento ¢ corroborado por Jesus e Mafra (2025), que ressaltam a urgéncia na criacdo de
politicas publicas consistentes para o cuidado domiciliar. Embora o ambiente familiar seja valorizado, nem
sempre oferece as condi¢des necessarias para um cuidado digno e seguro. As autoras destacam a importancia
do apoio financeiro as familias cuidadoras e da estruturagdo de redes comunitarias de suporte. O estudo
realizado por Loche (2023) inova ao explorar a situacao dos idosos privados de liberdade. A autora evidencia
que o sistema penitenciario brasileiro ndo estd adequado para atender as demandas especificas dessa
populacdo. Ela observa a auséncia de protocolos de satde adaptados a realidade do envelhecimento prisional,
revelando mais uma face da negligéncia estatal.

Portanto, observa-se que, enquanto o arcabougo legal brasileiro € robusto em reconhecer os direitos
dos idosos, sua implementagdo pratica ainda se caracteriza por fragmentagdo e ineficiéncia. A falta de
articulagdo entre os diferentes niveis governamentais e a auséncia de politicas or¢camentérias especificas para
idosos agravam esse cenério, conforme discutido por Chiarelli e Batistoni (2022). E pertinente mencionar que
Fabricio, Saraiva e Feitosa (2018) afirmam que a legislagdo brasileira ¢ avancada em comparag¢ao com outros
paises da América Latina; todavia, na pratica, muitas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
ndo cumprem as normas minimas estabelecidas para seu funcionamento, impactando diretamente na qualidade
de vida dos residentes.

No ambito internacional, a Década do Envelhecimento Saudavel (OMS, 2020) representa uma
oportunidade para uma revisao critica das politicas existentes. Entretanto, os estudos revelam que para o Brasil
atingir os objetivos globais serd necessario enfrentar obstaculos histéricos como o subfinanciamento do
Sistema Unico de Satide (SUS) e a caréncia de politicas integradas.
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Essa realidade ¢ particularmente preocupante no contexto das desigualdades regionais brasileiras.
Estados do Norte e Nordeste apresentam menores indices de cobertura dos programas voltados a promogao
da satde dos idosos conforme apontado por Souza (2022). Tal disparidade regional reflete a urgéncia pela
implementagao de politicas publicas mais equitativas e territorializadas. Adicionalmente, Jesus e Mafra (2025)
enfatizam que o desafio do cuidado domiciliar demanda ndo apenas investimento financeiro mas também
capacitagio profissional. E imprescindivel preparar agentes comunitarios, equipes da atengdo basica e
cuidadores formais para lidar com as especificidades associadas ao envelhecimento.

A pandemia de Covid-19 também evidenciou que os idosos institucionalizados enfrentam condi¢des
precarias em termos de cuidado. Segundo Souza ¢ Mendes (2021), eles tém alta exposigdo a infecgdes devido
a falta de protocolos adequados de biosseguranga e a escassez de profissionais qualificados. De forma critica,
Teixeira (2020) denuncia a perpetuagdo de um modelo neoliberal que transfere ao individuo toda
responsabilidade pelo envelhecimento saudavel enquanto invisibiliza os fatores estruturais que impedem
grande parte da populacdo de alcangar uma velhice digna.

Nessa direcdo; Pontes (2020) também problematizam a insuficiéncia dos mecanismos disponiveis
para dentncia e protecdo dos idosos em situagdes violentas; indicando assim que o Disque 100 embora
importante ainda ¢ subutilizado e desconhecido por uma parcela significativa da populacdo. As andlises
convergem para um consenso quanto a necessidade do fortalecimento da aten¢ao primaria em saude com foco
na preven¢ao das doengas cronicas bem como na promog¢ao da autonomia funcional conforme defendido por
Souza (2022).

Por outro lado; estudos como o realizado por Loche (2023) alertam sobre publicos negligenciados
nas politicas publicas como os idosos encarcerados; estes enfrentam nao sé limitagdes em suas condi¢des de
saude mas também barreiras institucionais para acessar servicos basicos relacionados a saide bem como seus
direitos fundamentais. Fabricio; Saraiva; e Feitosa (2018) reiteram ainda que as agdes governamentais
permanecem insuficientes para garantir condigdes dignas nas ILPIs publicas u filantropicas perpetuando
cendarios marcados pela precarizagdo bem como pela exclusdo social.

O conjunto das evidéncias sugere, portanto, sua efetividade nas politicas publicas voltadas ao
atendimento dos idosos no Brasil requer nao apenas uma revisao das diretrizes em vigor mas também um
monitoramento rigoroso quanto a sua execug¢do; alocacdo especifica dos recursos necessarios bem como
participagdo ativa da sociedade civil. Dessa maneira; uma analise critica dos estudos evidencia claramente que
construir politicas publicas eficazes dedicadas ao cuidado com os idosos exige esforcos continuos em
planejamento; implementacdo; avaliacdo bem como readequagdo visando sempre promover um

envelhecimento digno; saudéavel e socialmente justo.
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CONSIDERACOES FINAL

O presente estudo teve como objetivo realizar uma andlise critica das diretrizes e da implementagao
das politicas publicas voltadas ao cuidado da pessoa idosa no Brasil. Através de uma revisdo integrativa, foi
constatado que, embora o pais possua um arcabougo juridico robusto para a prote¢ao dos idosos, existe uma
discrepancia significativa entre a legislagdo e sua efetiva operacionalizacao, evidenciando lacunas relevantes
que comprometem a qualidade do cuidado oferecido. Os resultados obtidos constituem uma contribui¢ao
significativa tanto para a sociedade quanto para o meio académico. Para a sociedade, a pesquisa ressalta a
urgéncia em fortalecer a implementacao de politicas publicas que garantam um envelhecimento digno, seguro
e ativo, contribuindo para a constru¢ao de uma realidade mais equitativa para os idosos brasileiros. Para o
meio académico, o estudo fornece uma sintese critica atualizada do estado da arte sobre o tema e sugere
dire¢des para investigacdes mais aprofundadas e intervengdes praticas mais eficazes.

Entre as limitagdes desta pesquisa, destaca-se que, apesar do rigor metodologico na sele¢ao de estudos
representativos, a dependéncia de producdes disponiveis em bases publicas pode ter restringido a amplitude
da anédlise. Ademais, embora a abordagem qualitativa tenha possibilitado uma reflexdo aprofundada, nao
foram realizadas andlises quantitativas ou considerados indicadores de impacto pratico das politicas publicas
em diferentes regides do pais.

Em face das lacunas identificadas, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem a andlise para
contextos regionais especificos, levando em conta as diversidades culturais, sociais e econdmicas que
permeiam a experiéncia de envelhecimento no Brasil. Sugere-se ainda o desenvolvimento de estudos
quantitativos que avaliem os efeitos reais da implementagao das politicas publicas por meio de indicadores de
saude, qualidade de vida e acesso aos servicos. Em sintese, a pesquisa reafirma a necessidade de integrar
efetivamente o cuidado a pessoa idosa nas politicas publicas de maneira transversal e intersetorial,
reconhecendo a velhice como uma etapa da vida que exige garantias especificas de direitos. Promover a
dignidade do envelhecimento representa um desafio coletivo que requer o empenho do Estado, da sociedade

civil e do meio académico em torno de propostas concretas e sustentaveis.
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RESUMO Educagéio e Sadde Poblica - 1

INTRODUCAO: As politicas publicas de imunizagio configuram-se como uma das mais eficazes
estratégias de prevencdo em saude coletiva, sendo responsaveis pela expressiva reducdo de doencas
imunopreveniveis no Brasil e no mundo. A trajetdria historica do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), desde sua criacdo em 1973, demonstrou a capacidade do Estado em controlar epidemias por meio
da vacinagdo, consolidando um modelo que alia acesso universal, vigilancia epidemioldgica e campanhas
educativas. OBJETIVO: analisar criticamente os impactos das politicas publicas de imuniza¢do na
reducdo das doencas imunopreveniveis, considerando os avancos, desafios e perspectivas futuras.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com abordagem qualitativa,
realizada por meio de levantamento bibliografico em bases cientificas nacionais e internacionais,
considerando publicagdes entre os anos de 2018 a 2025. Os artigos selecionados abordaram a relagdo
entre politicas publicas e os efeitos da imunizagdo, sendo analisados por leitura interpretativa e sintese
tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos demonstram que as politicas plblicas de
vacinacdao tém impacto direto na queda da incidéncia e mortalidade por doencas como poliomielite,
sarampo, rubéola e hepatite B. Destacam-se como fatores positivos o papel do PNI, a inclusdo de novas
vacinas e as campanhas de multivacinacdo. Contudo, desafios como hesitacdo vacinal, desigualdades
regionais, desinformacdo e impacto da pandemia de COVID-19 comprometem os avancos. A atuacdo
intersetorial, o fortalecimento da atencdo béasica, a capacitacdo dos profissionais e 0 uso estratégico da
comunicagao sio apontados como medidas necessarias. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que,
embora os resultados das politicas publicas de imunizacdo sejam expressivos, sua continuidade depende
de adaptacGes frente aos desafios atuais, com investimento permanente, equidade no acesso e acgdes

baseadas em evidéncias para garantir a sustentabilidade da satde publica.

PALAVRAS-CHAVES: Cobertura Vacinal; Imunizacao; Politicas Publicas de Saude; Programa

Nacional de Imuniza¢des; Saude Publica.
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IMPACTS OF PUBLIC IMMUNIZATION
POLICIES ON REDUCING VACCINE-
PREVENTABLE DISEASES

ABSTRACT

INTRODUCTION: Public immunization policies are one of the most effective prevention strategies in public
health, being responsible for the significant reduction of vaccine-preventable diseases in Brazil and
worldwide. The historical trajectory of the National Immunization Program (PNI), since its creation in 1973,
has demonstrated the State's capacity to control epidemics through vaccination, consolidating a model that
combines universal access, epidemiological surveillance, and educational campaigns. OBJECTIVE: to
critically analyze the impacts of public immunization policies on the reduction of vaccine-preventable
diseases, considering advances, challenges, and future perspectives. METHODOLOGY : This is a narrative
literature review, with a qualitative approach, carried out through a bibliographic survey in national and
international scientific databases, considering publications between the years 2018 and 2025. The selected
articles addressed the relationship between public policies and the effects of immunization, being analyzed by
interpretative reading and thematic synthesis. RESULTS AND DISCUSSION: Studies show that public
vaccination policies have a direct impact on reducing the incidence and mortality of diseases such as polio,
measles, rubella, and hepatitis B. The role of the National Immunization Program, the inclusion of new
vaccines, and multivaccination campaigns stand out as positive factors. However, challenges such as vaccine
hesitancy, regional inequalities, misinformation, and the impact of the COVID-19 pandemic compromise
progress. Intersectoral action, strengthening primary care, training professionals, and the strategic use of
communication are highlighted as necessary measures. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded that,
although the results of public immunization policies are significant, their continuity depends on adaptations

to current challenges, with permanent investment, equity in access, and evidence-based actions to ensure the
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INTRODUCAO

As politicas publicas de imunizacdo sao um dos principais pilares da saude coletiva, desempenhando
um papel essencial na prevengdo de doengas transmissiveis e na promocao da satde das pessoas. Ao longo da
histéria, a vacinagdo trouxe grandes avancos no controle de epidemias e na erradicagdo de doengas que, no
passado, causavam altas taxas de morte e enfermidade. Em todo o mundo, os programas de imunizagdo em
massa tém se mostrado estratégias eficazes para reduzir problemas como poliomielite, sarampo, rubéola e
difteria, mudando significativamente o cendrio epidemioldgico em varias regides (Goes et al.,2021).

No Brasil, a criacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em 1973 foi um marco importante
para o desenvolvimento de politicas publicas de vacinagao. Com o passar dos anos, o PNI conseguiu aumentar
a cobertura vacinal, adicionar novas vacinas e fortalecer as estratégias de vigilancia epidemiologica, tornando-
se um exemplo a ser seguido internacionalmente. Essa historia mostra o compromisso do governo com a saude
publica, especialmente em relacdo aos grupos mais vulneraveis, como criangas, gestantes, idosos e populacoes
indigenas (Brasil, 2003; Gugel ef al.,2021).

A vacinagdo ndo sé ajuda a diminuir os gastos com tratamentos e internagdes, mas também ¢
fundamental para criar um sistema de satide mais justo e acessivel para todos. Economicamente, as campanhas
de vacinagdo sdo vistas como investimentos que trazem um 6timo retorno, ja que geram beneficios sociais e
reduzem a incidéncia de doengas. Por isso, ¢ importante priorizar politicas publicas de imunizagdo como uma
estratégia sustentavel para combater doencas que podem ser prevenidas por vacinas, além de destacar a
importancia da preven¢ao como uma politica continua do governo (Gugel ef al.,2021).

Apesar dos progressos feitos, 0 momento atual traz novos desafios para manter altas taxas de
vacinacdo. A hesitagdo em se vacinar, influenciada por questdes socioculturais, desinformacdo e movimentos
contrarios as vacinas, tem se tornado um obstaculo cada vez maior para os programas de imunizagdo. Esses
aspectos estdo contribuindo para o retorno de doencas que ja estavam sob controle, colocando em risco os
avangos conquistados ao longo de décadas de investimento publico. Diante disso, ¢ fundamental repensar a
efic4cia das politicas publicas de vacinagdo nesse novo contexto (Milani; Busato 2021).

Um ponto importante a ser considerado sdo as desigualdades regionais no acesso as vacinas,
especialmente em locais remotos ou com infraestrutura deficiente. A forma como as vacinas sao distribuidas,
a formacao dos profissionais de satde e a aceitacdo da populagdo nas campanhas de vacinagdo sao fatores
essenciais para o sucesso das politicas publicas nessa area. Assim, além de planejar, ¢ crucial assegurar que as
estratégias de imunizagdo sejam realmente implementadas em todas as regides do pais, prestando atengao
especial as comunidades mais vulneraveis (Parreira ef al.,2025).

As politicas publicas de imunizagdo precisam se conectar com as necessidades da comunidade e
considerar os fatores sociais que influenciam a satide. E muito importante que haja uma colaboracio entre as
areas de saude, educacdo e comunicagao para fortalecer a cultura da vacinagdo, especialmente entre aquelas

pegwoasngwg tem menos acesso a informagdes confiaveis. Incorporar estratégias educativas e pamt %S .
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campanhas pode ajudar a aumentar a conscientizagdo e o envolv1mentc?§m%§&%?%ﬂ% que a

imunizagao seja vista como um direito que todos compreendem e buscam (Parreira et al.,2025).

Durante emergéncias sanitarias, como vimos na pandemia de COVID-19, a vacinagao se torna uma
ferramenta essencial para lidar com crises de satde publica. A agilidade na mobilizacdo de recursos, a
producdo rapida de vacinas e a colaboragdo entre diferentes niveis de governo mostraram como o
planejamento e a cooperagdo internacional sdo fundamentais. Além disso, a pandemia destacou tanto as
fragilidades quanto os pontos positivos das politicas ptiblicas de imunizagdo em um contexto de crise global
(Aquino; Guerra 2023).

No Brasil, a vigilancia ativa e os sistemas de informa¢ao em satde sdo fundamentais para acompanhar
as doencas que podem ser prevenidas por vacinas e para ajudar na tomada de decisdes baseadas em evidéncias.
A atuacdo de instituigdes como o Ministério da Saude, os Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE) e os laboratérios centrais € crucial para assegurar que as vacinas sejam seguras, eficazes e
distribuidas corretamente. Essas entidades destacam a importincia de uma boa governanga e de um
financiamento consistente para as politicas publicas de imunizagdo (Goes et al.,2021).

A cobertura vacinal pode ser vista como um sinal da eficacia do sistema de satide. Em areas onde as
taxas de imunizacdo sdo altas, geralmente ha um melhor acesso aos servigos de satide, uma organizagdao mais
eficiente dos cuidados primdrios e uma participacdo social mais ativa. Portanto, ao reforgar as politicas de
imunizagao, também estamos fortalecendo a atengao basica e os principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
que incluem universalidade, integralidade e equidade (Sato; Campos 2023).

A comunicagao social tem um papel fundamental nas campanhas de vacinagdo, pois € responsavel por
informar, sensibilizar e mobilizar as pessoas. Quando os meios de comunicacdo sdo utilizados de forma
adequada, especialmente as redes sociais, € possivel alcancar mais pessoas e combater as noticias falsas sobre
vacinas. Politicas publicas que incorporam estratégias de comunicacdo bem planejadas e baseadas em
evidéncias costumam ter resultados melhores, tanto na cobertura vacinal quanto na percepcao positiva sobre
a imunizagdo (Takakuwa; Andrelo 2024).

Diante disso, justifica-se a presente revisao narrativa de literatura como forma de analisar criticamente
os impactos das politicas publicas de imuniza¢@o na reduc¢do das doencas imunopreveniveis, considerando os
avancos, desafios e perspectivas futuras. Compreender o papel dessas politicas ¢ fundamental para subsidiar

praticas mais eficazes e sustentaveis no enfrentamento de doencas transmissiveis em nivel nacional e global.

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo narrativa de literatura, de abordagem qualitativa, a
escolha por esse tipo de reviséo justifica-se pela possibilidade de explorar o tema de forma ampla, reflexiva e

critica, considerando diferentes perspectivas tedricas, contextos histéricos e enfoques metodoldgicos presentes
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disponiveis e identificar lacunas e avancos relacionados as praticas de imunizacdo em saude publica.

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de buscas nas bases de dados cientificas: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google Académico. Essas plataformas foram
selecionadas por sua relevancia na area da saude e por disponibilizarem acesso a artigos cientificos revisados
por pares. Além disso, também foram considerados documentos técnicos e normativos do Ministério da Saude,
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de outros organismos internacionais, por sua importancia na
definicdo e implementac&o das politicas publicas de imunizagéo.

Foram utilizados os seguintes descritores, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): “Imunizacdo”, “Politicas Publicas de Saude”, “Cobertura Vacinal”, “Saude Publica” e
“Programa Nacional de Imunizagdes”, combinados com o operador booleano AND. Os critérios de inclusiao
adotados foram: artigos e documentos publicados nos ultimos 7 anos (2018 a 2025), disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem diretamente a tematica das politicas publicas de imunizacao e seus efeitos
sobre doencas imunopreveniveis.

Foram excluidos os trabalhos repetidos entre as bases, artigos que ndo apresentavam relacdo direta
com os objetivos da pesquisa, estudos com acesso restrito ao contetdo completo e publica¢fes que tratassem
exclusivamente de aspectos clinicos das vacinas sem discutir a dimensao das politicas publicas. A selecdo dos
materiais foi feita em trés etapas: leitura dos titulos e resumos, leitura do texto completo e analise critica dos
conteudos selecionados.

A metodologia adotada respeitou os principios da integridade cientifica e da ética na pesquisa, mesmo
tratando-se de revisao bibliografica. Foram preservados os direitos autorais das fontes consultadas e todas as
referéncias utilizadas foram devidamente citadas conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2024). Este cuidado assegura a fidedignidade das informacdes apresentadas e a

confiabilidade das conclusdes extraidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 35 estudos inicialmente identificados, 20 foram considerados elegiveis ap6s a leitura de titulos e
resumos. Desses, 13 foram excluidos por duplicidade ou por ndo abordarem diretamente politicas publicas de
imunizagdo. A amostra final incluiu 7 estudos relevantes, além de documentos normativos e dados oficiais do
Ministério da Saude, compondo um panorama amplo sobre os impactos da vacinagdo no Brasil.

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), instituido pela Portaria n® 452/1977 e fortalecido pela
Lei n° 6.259/1975, representa a principal politica publica de vacina¢do no Brasil. Segundo o Ministério da
Saude, o PNI oferece gratuitamente mais de 20 vacinas, sendo referéncia internacional pela cobertura universal
e acOes de imunizacdo ao longo de todo o ciclo de vida (Domingues et al., 2020). .
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Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado uma preocupante queda na cobertura vacinal. Dados do
SIPNI indicam que a cobertura da vacina inativada contra poliomielite caiu de 92,9% em 2015 para 71,8%
em 2022, muito abaixo da meta minima de 95% estabelecida pela Organizacdo Pan-Americana da Salde
(Brasil, 2023). Esse declinio € particularmente acentuado nas regides Norte e Nordeste. Andrade et al. (2024)
observaram que, entre 2016 e 2022, a cobertura vacinal contra poliomielite alcan¢ou apenas 60,19% no Norte
e 66,77% no Nordeste, o que eleva o risco de reintroducdo do poliovirus e ameaca a erradicacdo da doenca no
pais.

Moura Silva et al. (2024) confirmam esse cenério, destacando uma queda acumulada de 23,5% na
cobertura vacinal contra poliomielite no Brasil entre 2013 e 2022. Essa reducéo é atribuida a diversos fatores,
incluindo dificuldade de acesso aos servicos de saude, hesitacdo vacinal e precariedade das acdes de educacao
em salde. A hesitacdo vacinal é considerada pelo Ministério da Saide um dos maiores entraves para 0 avango
da imunizacdo. A partir de 2019, a pasta criou estratégias especificas de combate a desinformacdo, como o
canal de checagem de fake news sobre vacinas via WhatsApp e campanhas educativas nas midias sociais
(Brasil, 2023).

Além disso, o desabastecimento intermitente de imunobioldgicos e falhas no registro nominal também
influenciaram negativamente as taxas de vacinagdo. O MS alerta que, embora a oferta de vacinas néo tenha
cessado, problemas logisticos e de comunicacdo levaram a perda de oportunidades vacinais (Brasil, 2023).
Figueiredo et al. (2024) demonstraram que a reducdo na cobertura vacinal esta correlacionada ao aumento de
doencas imunopreveniveis. Entre 2020 e 2023, houve crescimento nos casos de meningite bacteriana,
especialmente nas regides com menor adesdo a vacina meningococica C.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude é considerada uma ferramenta indispensavel
para qualificar as equipes da atencdo primaria, incluindo as salas de vacina. Martins; Duarte e Viegas (2023)
defendem que a formacdo continua é essencial para enfrentar os novos desafios da imunizacdo. No que se
refere a triplice viral, a cobertura caiu de 95% em 2015 para 78,2% em 2022. Essa reducdo resultou no
ressurgimento de surtos de sarampo em estados como Sdo Paulo, Pard e Roraima, onde o virus ja estava
erradicado, exigindo resposta emergencial das autoridades sanitarias (Brasil, 2011).

A Portaria n® 2.488/2011, que estabelece a Politica Nacional de Atencdo Bésica, determina que agdes
de imunizagdo sejam incorporadas as rotinas da Estratégia Saude da Familia. Contudo, muitos municipios
ainda carecem de articulacdo efetiva entre vigilancia epidemiologica e atengéo basica (Brasil, 2017). Estudos
apontam que o acesso desigual as vacinas nas regides Norte e Centro-Oeste é reflexo da auséncia de estratégias
adaptadas as realidades locais. A “Operacdo Gota”, por exemplo, é uma agdo importante do MS para alcancar
areas remotas, mas carece de expansdo e integracao sistematica (Domingues et al., 2020).

O Plano Nacional de Comunicagdo em Saude, publicado em 2023, prevé o uso massivo de midias

digitais, radio e TV para disseminar informagGes confiaveis sobre vacinas. A medida visa combater 0 avango
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(2022) destaca que a Constituicdo Federal de 1988 garante o direito a saude coletiva, acima de escolhas
individuais em situacdes de risco epidemiologico.

Yuzawa et al. (2019) ressaltam que a bioética da vacinacéo deve ser orientada pela equidade e justica
social, considerando que a imunizagdo coletiva protege também individuos que ndo podem ser vacinados por
contraindicacdo médica, como imunodeprimidos. A Portaria n°® 2.436/2017 atualiza a Politica Nacional de
Atencdo Baésica e reforca que acdes de vacinacdo devem ser baseadas em planejamento local, analise de
indicadores e metas pactuadas. Ela reforca a autonomia dos municipios para adaptar estratégias as suas
demandas (Brasil, 2017).

A baixa adesao a vacina HPV entre adolescentes é outro desafio apontado pelo MS. Dados de 2022
mostram que apenas 52% das meninas e 41% dos meninos haviam completado o esquema vacinal,
comprometendo a protecdo contra o cancer do colo do Utero e orofaringe (Brasil, 2023). A pandemia de
COVID-19 acentuou a queda da cobertura vacinal. Segundo o Ministério da Saude, a vacina pentavalente
atingiu apenas 71% de cobertura em 2021, um dos menores indices da década. O medo de contagio e 0
redirecionamento de recursos explicam parte dessa retracdo (Figueiredo et al., 2024).

Para reverter o quadro, foi langcada em 2023 a Campanha Nacional de Recuperacdo das Coberturas
Vacinais. A agdo foca em criangas menores de 5 anos e povos indigenas, com meta de atingir pelo menos 90%
de cobertura para todas as vacinas do calendario basico (Brasil, 2023). Os CRIEs (Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais) representam uma importante frente de protecdo para populacdes vulneraveis, mas
ainda enfrentam limitacGes operacionais, especialmente em municipios de pequeno porte, sem centros de
referéncia proprios (Silva et al., 2024)

A inclusdo da vacina contra hepatite A no calendario infantil em 2014 foi um avanco importante.
Porém, a cobertura caiu para 65,4% em 2022, indicando necessidade de campanhas especificas voltadas a
primeira infancia e ambientes escolares (Brasil, 2024). A Portaria n® 1654/2011, ao vincular o desempenho
dos indicadores de vacinacdo ao repasse financeiro via PMAQ-AB, trouxe incentivos para que 0s municipios
aprimorem suas a¢des. No entanto, sua eficacia depende de planejamento, gestdo e apoio técnico permanente
(Brasil, 2023).

Portanto, a anélise integrada dos estudos e documentos oficiais evidencia que 0s impactos positivos
das politicas publicas de imunizagdo sdo inegaveis. No entanto, sua continuidade exige investimento
estrutural, qualificacdo profissional e combate sistematico a desinformacéo. A sustentabilidade do PNI requer
articulacdo entre os trés niveis de gestdo do SUS e a¢0es intersetoriais com educagdo, comunicagéo e justica.

A vacinagdo ndo é apenas um ato técnico, mas um pacto coletivo em defesa da salde publica e da vida.

CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas de imunizagdo desempenham uma funcdo estratégica na promocdo da saude

coletiva, sendo responsaveis por transformacdes relevantes no cenario epidemioldgico brasileir 0 as .
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uma das iniciativas mais bem-sucedidas do Sistema Unico de Salde (SUS), refletindo os principios
constitucionais de universalidade, equidade e integralidade. Os estudos analisados evidenciam que a vacinagao
foi fundamental para a reducdo da morbimortalidade por doencas como poliomielite, sarampo, rubéola e
hepatite B.

Todavia, a revisdo realizada revelou que, nos ultimos anos, houve um retrocesso preocupante nas taxas
de cobertura vacinal em diversas regides do pais. Fatores como a hesitacdo vacinal, a propagacdo de
informagdes incorretas, dificuldades no acesso aos servicos de saude, deficiéncias na comunicacdo
institucional e os efeitos da pandemia de COVID-19 contribuiram para a diminuicéo das taxas de imunizacao
abaixo dos niveis considerados seguros pela Organizacdo Mundial da Saude. Esses obstaculos expdem
fragilidades tanto estruturais quanto sociais, ameagando 0s avangos conquistados ao longo do tempo.

Com base nos dados do Ministério da Saude e nas evidéncias cientificas disponiveis, ressalta-se a
necessidade de acBes intersetoriais e permanentes que envolvam a atencdo basica a salde, a vigilancia
epidemioldgica, a educacdo em salde, a comunicacao publica e a formacdo continua dos profissionais. A
adocdo de tecnologias da informacdo, estratégias de busca ativa, o fortalecimento dos Centros de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIES) e o estimulo & vacinagéo escolar representam caminhos eficazes para
ampliar as taxas de cobertura vacinal.

Adicionalmente, faz-se imprescindivel o fortalecimento das politicas de educacdo permanente em
salde, a valorizacdo dos indicadores do PNI nos pactos interfederativos e 0 combate sisteméatico ao movimento
antivacina através de campanhas educativas e legislacdes mais robustas. A retomada da confianca social na
ciéncia e nos sistemas publicos de saude depende da transparéncia das informacdes, da qualificacdo nas
mensagens emitidas e do engajamento comunitario.

Por fim, conclui-se que as politicas publicas de imunizacdo devem passar por avaliagbes continuas,
melhorias constantes e sustentacdo por meio de financiamento adequado, gestdo competente e envolvimento
social. A imunizacdo deve ser compreendida ndo apenas como um procedimento técnico, mas como um direito
coletivo e um dever compartilhado entre o Estado e a sociedade. Garantir altas coberturas vacinais é assegurar
saude, dignidade e protecdo a vida de milhdes de brasileiros, especialmente dagqueles em situacdo de maior

vulnerabilidade.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel de alta

prevaléncia no Brasil, representando um desafio significativo para a satde publica devido as suas
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complicacdes e impacto na qualidade de vida dos pacientes. A educa%@ﬁﬁésﬁmm pape

crucial no manejo do DM2, promovendo o autocuidado e a adesdo ao tratamento. A atuacdo da equipe
multiprofissional ¢ essencial para fornecer orientagdes integradas e personalizadas, abordando aspectos
clinicos, nutricionais, psicoldgicos e sociais. OBJETIVO: Analisar as intervencdes realizadas pela equipe
multiprofissional na educacdo em saude de adultos com Diabetes Mellitus tipo 2, destacando sua importancia
na promogao do autocuidado e controle da doenca. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa, realizada entre janeiro ¢ marco de 2024. Foram selecionados artigos
publicados entre 2018 e 2023, disponiveis nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os

9 e

descritores: “Diabetes Mellitus tipo 27, “educagdo em saude”, “equipe multiprofissional” e “autocuidado”.
Foram incluidos estudos que abordassem intervengdes educativas realizadas por equipes multiprofissionais
em adultos com DM2, excluindo-se artigos duplicados, revisdes sistemdticas e estudos que ndo tratassem
diretamente da tematica proposta. RESULTADOS: A andlise dos estudos revelou que as intervengdes
educativas realizadas por equipes multiprofissionais contribuem significativamente para o controle glicémico
e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com DM2. As a¢des incluem orientagdes sobre alimentagao
sauddvel, pratica de atividades fisicas, uso correto de medicamentos, monitoramento da glicemia e prevencao
de complicagdes. A atuagdo conjunta de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psic6logos e outros profissionais
permite uma abordagem holistica, considerando as necessidades individuais de cada paciente. Além disso, a
utilizacdo de estratégias como grupos educativos, consultas compartilhadas e materiais didaticos facilita a
compreensio e adesdo as recomenda¢des. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que as intervengdes da
equipe multiprofissional na educacdo em satde sao fundamentais para o manejo eficaz do Diabetes Mellitus
tipo 2 em adultos. A abordagem integrada e personalizada promove o empoderamento dos pacientes,
incentivando o autocuidado e a adesdo ao tratamento, resultando em melhores desfechos clinicos e qualidade
de vida. E imprescindivel que os servigos de saude fortalegam a atuagdo multiprofissional e invistam em

programas educativos continuos para o enfrentamento do DM2.
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RESUMO

INTRODUCAO: O atendimento pré-hospitalar (APH) é uma etapa critica no manejo de vitimas de trauma,
influenciando diretamente nos desfechos clinicos e na sobrevida dos pacientes. A implementacdo de
protocolos padronizados, como o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), visa otimizar a avaliagdo e
intervencao inicial, garantindo uma abordagem sistematica e eficaz. OBJETIVO: Avaliar a efetividade dos

protocolos de atendimento pré-hospitalar em situagdes de trauma, analisando sua influéncia nos desfechos
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clinicos e na qualidade do atendimento prestado. METODOLOGIA:%?MW%% deU J
literatura, de abordagem qualitativa, realizada entre janeiro ¢ marco de 2024. Foram selecionados artigos
publicados entre 2018 e 2023, disponiveis nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os
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descritores: “atendimento pré-hospitalar”, “trauma”, “protocolos” e “efetividade”. Foram incluidos estudos
que abordassem a aplicacao e os resultados de protocolos no APH em vitimas de trauma, excluindo-se artigos
duplicados, revisdes sistematicas e estudos que ndo tratassem diretamente da temadtica proposta.
RESULTADOS: A analise dos estudos revelou que a adocao de protocolos estruturados no atendimento pré-
hospitalar (APH) contribui de forma significativa para a melhoria dos desfechos clinicos em vitimas de trauma,
promovendo uma abordagem sistematizada e eficiente nas intervengdes iniciais. A implementacdo de
diretrizes como o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) demonstrou ser eficaz na padronizagdo das
condutas clinicas, favorecendo a rapida identificacdo de lesdes ameacadoras a vida e possibilitando a
priorizacdo adequada do transporte para unidades de referéncia. Esses protocolos oferecem uma sequéncia
logica de procedimentos, desde a avaliagdo primaria até o suporte vital, permitindo uma resposta mais agil e
segura por parte das equipes envolvidas. Essas limitacdes acabam comprometendo a uniformidade da resposta
e, em ultima instancia, a equidade na oferta do cuidado emergencial as vitimas de trauma, sobretudo em
localidades de maior vulnerabilidade social. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que os protocolos de
atendimento pré-hospitalar em situagdes de trauma constituem ferramentas indispensaveis para a padronizacao
das condutas clinicas ¢ a efetividade das primeiras interven¢des, influenciando diretamente na redugdo das
taxas de morbidade e mortalidade. Dessa forma, torna-se imprescindivel que os gestores publicos invistam na
educagdo permanente das equipes de APH, no fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia € no

monitoramento continuo dos indicadores de desempenho.

PALAVRAS-CHAVES: Atendimento Pré-hospitalar; Protocolos; Trauma
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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de colo do Gitero é uma das principais causas de morte por neoplasia entre
mulheres brasileiras, mesmo sendo uma doenga passivel de preven¢do e deteccdo precoce por meio de
estratégias simples e de baixo custo, como o exame citopatologico. A adesdo ao rastreamento regular
permanece como um desafio enfrentado por gestores e profissionais da atengdo basica a saude, revelando

lacunas que ndo se restringem apenas ao acesso fisico aos servigos, mas envolvem aspectos psicossociais,
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culturais e informacionais. A baixa cobertura populacional comprome@m? &%M%engﬁél‘ \
favorecendo o diagnéstico em estagios avangados e, consequentemente, o aumento da mortalidade..
OBJETIVO: Analisar a importancia da adesdo ao rastreamento do cancer de colo do utero, destacando seus
impactos no diagnostico precoce e nos desfechos clinicos, a partir da sistematizagao de estudos recentes sobre
o tema. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo revisdo narrativa da literatura. A
selecao dos estudos foi realizada em bases de dados cientificas nacionais e internacionais, como SciELO,
LILACS e PubMed, entre os meses de janeiro e margo de 2024. Utilizaram-se os seguintes descritores em
saude: “cancer do colo do utero”, “exame preventivo”, “rastreio” e “adesdo ao rastreamento”. Foram incluidos
artigos publicados entre 2018 e 2023, com texto completo disponivel em portugués, espanhol ou inglés, que
abordassem aspectos relacionados a adesdo ao rastreamento e suas consequéncias no diagnostico e tratamento
da doenca. Foram excluidos artigos duplicados, estudos experimentais e revisdes sistematicas.
RESULTADOS: A anélise da literatura revelou que, apesar da ampla difusdo do exame preventivo como
estratégia eficaz de rastreamento, ha inimeros fatores que dificultam sua adesdo, como o medo do diagnostico,
a vergonha relacionada ao exame ginecoldgico, desinformacao, estigmas sociais e falhas no acolhimento dos
servigos de saide. Além disso, ha desigualdades regionais no acesso aos exames e diferengas no perfil das
usuarias, especialmente entre mulheres de baixa renda, escolaridade limitada e residentes em areas rurais. A
presenca de agdes educativas permanentes, o fortalecimento da escuta qualificada, o vinculo entre
profissionais e usudrias e a valorizacdo do cuidado humanizado emergem como estratégias essenciais para
ampliar a cobertura e garantir o diagnéstico precoce. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a adesdo
ao rastreamento do cancer de colo do utero depende de multiplos fatores, exigindo uma abordagem integral e
continua por parte da atengdo basica a saude. O reforco as politicas publicas de prevencao, aliado ao
acolhimento humanizado e a educacdo em saude, constitui elemento central na redu¢ao da incidéncia e da

mortalidade pela doenca, promovendo o diagndstico precoce e o tratamento oportuno das lesdes precursoras.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Basica (PMAQ-
AB), criado em 2011 pelo Ministério da Saude, configurou-se como uma das estratégias mais abrangentes
para a qualificacdo da Atencdo Primaria a Satde (APS) no Brasil, promovendo mecanismos de avaliagdao
externa, indicadores de desempenho e financiamento vinculado a performance das equipes de saude. A

proposta consistia em induzir melhorias continuas por meio de ciclos avaliativos e repasses financeiros
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proporcionais aos resultados obtidos, estabelecendo uma légica de inﬁm&%mm&a 4 it
eficiéncia. Avaliar seus impactos, avancos ¢ fragilidades ¢ fundamental para compreender a evolugao da
politica publica em satde e seus desdobramentos na qualidade da atencao ofertada a populagdo brasileira.
OBJETIVO: Analisar os principais resultados obtidos ao longo da vigéncia do PMAQ-AB, identificando
seus efeitos sobre o acesso, a qualidade dos servigos e a gestdao da atencdo basica, além de discutir os desafios
e tensdes envolvidos na sua implementagdo e posterior substituicdo pelo programa Previne Brasil.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de natureza qualitativa, realizada entre
janeiro e margo de 2024. Foram selecionados artigos publicados entre 2018 e 2023 nas bases de dados SciELO,
LILACS e PubMed, utilizando os descritores “PMAQ-AB”, “Aten¢do Basica”, “qualidade em saude”,
“avaliacdo de politicas publicas” e “Atencao Primaria a Satde”. Foram incluidos estudos com foco na analise
de resultados do programa, tanto em ambito nacional quanto regional. Foram excluidas revisoes sistematicas,
duplicatas e produgdes que nao abordassem diretamente os objetivos do PMAQ-AB. RESULTADOS: A
literatura evidencia que o PMAQ-AB gerou avangos concretos na estrutura fisica das Unidades Basicas de
Satde, na informatizacdo dos processos de trabalho, na valorizacdo dos indicadores de desempenho e na
ampliagdo da oferta de servicos. Além disso, contribuiu para o aumento da responsabiliza¢do dos gestores e
equipes, estimulando praticas mais resolutivas e integradas. No entanto, os estudos também apontam
fragilidades, como a disparidade na adesdo dos municipios, o foco excessivo em metas quantitativas e a
limitacdo do programa em abordar determinantes sociais da satde. A substitui¢do pelo Previne Brasil, com
mudangas nos critérios de financiamento e rompimento com o modelo de avaliacdo externa, gerou criticas
quanto a perda de instrumentos de transparéncia e qualidade, especialmente em territérios de alta
vulnerabilidade social. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que o PMAQ-AB foi um marco na
institucionalizacdo de processos avaliativos na APS, promovendo avangos importantes na gestdo e qualidade
da atencdo. No entanto, para consolidar uma Atencao Basica forte, equitativa e resolutiva, ¢ necessario retomar
os principios da avaliagdo participativa, garantindo financiamento adequado, formagdo permanente das
equipes e estratégias que valorizem tanto os resultados quantitativos quanto a integralidade e humanizagao do
cuidado. A experiéncia do PMAQ-AB deve servir como base para o aprimoramento continuo das politicas de

saude publica, refor¢ando o papel da APS como pilar estruturante do SUS.

PALAVRAS-CHAVES: Atencdo Priméria a Satde; Avaliacdo em Salde; Qualidade da Atencédo
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A HUMANIZACAO NO CUIDADO ONCOLOGICO:
O PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
SUPORTE PSICOSSOCIAL
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RESUMO

INTRODUCAO O cancer é uma doenga que impacta profundamente a vida dos pacientes, nio apenas em
termos fisicos, mas também emocionais, sociais e espirituais. O diagndstico e o tratamento oncoldgico
frequentemente geram sentimentos de medo, ansiedade e inseguranga, tornando essencial uma abordagem de
cuidado que va além do tratamento clinico. Nesse contexto, a humanizagdo no cuidado oncologico emerge
como uma estratégia fundamental para promover o bem-estar integral dos pacientes, considerando suas

necessidades biopsicossociais. OBJETIVO: Analisar o papel da equipe multiprofissional na promogado da

! Residente em Vigilancia em Satide na Fundagio Oswaldo Cruz, Fiocruz Brasilia

? Farmacéutica pela UniFavip Wyden e Pés-graduada farmacia oncoldgica e hospitalar pela INCAF

3 Odontologia - cirurgia dentista pela FOR - Faculdade de Odontologia do Recife

* Nutricionista pela Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) e Esp. Nutrigdo em oncologia e nutrigao clinica

> Graduada em Assistente Social pela Faculdade Alencarina - Fal e Esp. Em Direito da crianga, juventude e idoso pela Faveni e
Esp. em Educagao profissional e tecnologica pela Uninta

® Bacharel em Biomedicina pela UNIFOR/MG e Esp. em Fisiologia do Exercicio pela UniBF

7 Graduado em Psicologia pela Faculdade de Quixeramobim (FAUNIQ)

8 Graduanda em Enfermagem pela Unifacisa

? Psicologo e Mestre em ciéncias da Educagdo pela CBS ﬁ v

e | COgnitus




Congresso Nacional de Inovagdo em
humaniza¢do do cuidado oncoldgico, com énfase no suporte psicossoM&%@%cmwmwté d‘
tratamento. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo revisdo narrativa da literatura,
realizada entre janeiro e mar¢o de 2024. Foram selecionados artigos publicados entre 2018 e 2023, disponiveis
nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed, utilizando os descritores: “humanizac¢do”, “cuidado
oncologico”, “equipe multiprofissional” e “suporte psicossocial”. Foram incluidos estudos que abordassem a
atuacao da equipe multiprofissional na humanizacao do cuidado a pacientes oncoldgicos, excluindo-se artigos
duplicados, revisdes sistematicas e estudos que ndo tratassem diretamente da tematica proposta.
RESULTADOS: A analise dos estudos revelou que a atuagdo integrada da equipe multiprofissional € essencial
para a promog¢do de um cuidado oncologico humanizado. Profissionais como médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas e fisioterapeutas desempenham papéis complementares no
atendimento as necessidades fisicas e psicossociais dos pacientes. A comunicagdao empatica, o acolhimento, a
escuta ativa e o respeito a individualidade foram identificados como elementos-chave na construgdo de uma
relacdo terapéutica eficaz. Além disso, estratégias como o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e reunides
interdisciplinares contribuem para a elaboracao de planos de cuidado personalizados, que consideram as
especificidades de cada paciente. A presenga de suporte psicossocial continuo demonstrou impacto positivo
na adesdo ao tratamento, na qualidade de vida e na redu¢do de sintomas de ansiedade e depressdo entre os
pacientes oncologicos. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a humanizagio no cuidado oncoldgico
¢ um processo que requer a atuacdo colaborativa e sensivel da equipe multiprofissional. A integracdo de
praticas que valorizem o aspecto humano do cuidado, aliada ao suporte psicossocial adequado, ¢ fundamental
para atender as complexas demandas dos pacientes com cancer. Investir na forma¢do continua dos
profissionais e na implementa¢do de politicas que promovam a humanizagdo € essencial para aprimorar a

qualidade da assisténcia oncoldgica.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidado Oncoldgico; Equipe Multiprofissional; Suporte Psicossocial
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RESUMO

INTRODUCAO: A saude integral e sustentavel, enquanto direito humano e objetivo estratégico para o
desenvolvimento equitativo das nacdes, demanda politicas publicas articuladas que integrem as dimenses

sociais, ambientais, econdmicas e culturais da satde. A promocdo de ambientes saudaveis, a reducdo das
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centro das acdes governamentais. Contudo, embora iniciativas globais como a Agenda 2030 e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) tenham impulsionado debates e acGes em diversas escalas, ainda
persistem desafios significativos relacionados a fragmentag&o institucional, escassez de recursos, resisténcia
politica e falta de monitoramento. A lacuna entre o desenho normativo e a implementacao concreta de politicas
publicas compromete sua efetividade e sustentabilidade, exigindo uma analise mais aprofundada sobre os
caminhos para fortalecer a promocdo da salde em sua dimensdo ampliada. OBJETIVO: Avaliar o impacto
das politicas publicas na promocdo da salde integral e sustentavel, identificando obstaculos recorrentes,
oportunidades de avango e condicBes que favorecem sua efetiva implementacdo em diferentes contextos
sociais e territoriais. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com selecdo de
artigos cientificos e relatorios técnicos publicados entre 2019 e 2025 nas bases WHO Repository, Scopus,
PubMed e Scielo. Utilizaram-se os descritores “politicas publicas”, “saude integral”, “sustentabilidade” e
“satde publica”. Foram selecionados 45 estudos que discutiram programas de satide ambiental, legislagdes
intersetoriais, estratégias de educacéo e acGes locais sustentaveis, priorizando experiéncias internacionais em
paises de média e baixa renda, com analise tematica e comparativa dos dados. RESULTADOS: Os estudos
revelaram que politicas de acesso universal a dgua potavel reduziram significativamente a prevaléncia de
doencas de veiculagdo hidrica em comunidades rurais, com impacto direto na mortalidade infantil. Programas
de incentivo a mobilidade ativa e ao uso de espac¢os publicos contribuiram para a reducdo do sedentarismo e
das doencas cardiovasculares. A implementacdo de normas ambientais rigorosas em zonas industriais levou a
diminuicdo de internacdes por doencas respiratorias. Contudo, a auséncia de coordenacao entre setores —
como saude, meio ambiente, educacdo e transporte — limitou o alcance de iniciativas em cerca de 40% dos
casos. A dependéncia de financiamento internacional foi um entrave em paises com menor autonomia fiscal.
Por outro lado, acdes com forte participacdo comunitaria e apoio de organizacBes ndo governamentais
apresentaram maior adesao e durabilidade. A inclusdo da educacdo ambiental nos curriculos escolares foi
identificada como fator transformador, especialmente entre jovens. A caréncia de sistemas de monitoramento
e avaliagdo comprometeu a continuidade de programas em longo prazo. CONSIDERACOES FINAIS: As
politicas publicas voltadas a promocéo da saude integral e sustentavel sdo fundamentais para a construcéo de
sociedades mais justas e saudaveis, cumprindo seu papel quando estruturadas com base na equidade, na
intersetorialidade e na participacdo social. Os dados analisados reforcam a necessidade de planejamento de
longo prazo, financiamento estavel, monitoramento constante e engajamento comunitario como pilares para
garantir impactos duradouros, mitigando desigualdades e promovendo o equilibrio entre desenvolvimento

humano e preservagdo ambiental.

PALAVRAS-CHAVES: Politicas publicas; Satde integral; Sustentabilidade; Satde publica.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A seguranca alimentar e nutricional configura-se como um direito humano fundamental,

essencial a dignidade, satde e desenvolvimento das populacdes. No entanto, o aumento da desigualdade
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social, os impactos das mudancas climéticas e a fragilidade de Foisesio sofiesdediiiistas tam

comprometido o acesso regular e permanente a alimentos saudaveis, suficientes e adequados, especialmente
entre 0s grupos em situacéo de vulnerabilidade. A inseguranca alimentar, que afeta tanto a quantidade quanto
a qualidade da alimentacdo, manifesta-se de maneira alarmante em regides rurais, periféricas e indigenas, onde
a soberania alimentar é constantemente ameacgada por fatores estruturais, econémicos e ambientais. Embora
diversas iniciativas governamentais e comunitarias tenham sido implementadas com o objetivo de mitigar os
efeitos da fome e da desnutricéo, os desafios persistem, exigindo acdes intersetoriais e baseadas em evidéncias
para assegurar a realizacdo plena do direito a alimentacdo adequada. OBJETIVO: Avaliar os principais
obstaculos que limitam a efetivacdo da seguranca alimentar e nutricional no Brasil e no mundo, destacando
estratégias que visem assegurar o direito humano a alimentacdo adequada de forma equitativa, sustentavel e
resiliente. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com levantamento de artigos
cientificos e documentos institucionais publicados entre 2019 e 2025, extraidos das bases Scielo, FAO

29 13

Repository, PubMed e JSTOR. Os descritores utilizados foram ‘“seguranca alimentar”, “nutricdo”, “direito
humano” e “desigualdade”. Foram selecionados 45 estudos que abordaram diferentes aspectos do tema, como
acesso a alimentos, impacto das mudancas climaticas, politicas de redistribuicdo e praticas culturais, com
énfase em territorios de baixa renda na América Latina, Africa subsaariana e Sudeste Asiatico. A analise
tematica permitiu identificar padr@es, lacunas e boas praticas em contextos diversos. RESULTADOS: Os
dados revelaram que a escassez de alimentos nutritivos afeta principalmente comunidades rurais onde a
agricultura de subsisténcia sofre com estiagens prolongadas, erosdo do solo e auséncia de politicas de fomento.
Em éareas urbanas, programas de distribuicdo de alimentos melhoraram indicadores nutricionais infantis, mas
sua sustentabilidade depende de financiamento continuo e logistica eficiente. A introducdo de alimentos
ultraprocessados em culturas tradicionais foi associada ao aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis.
Barreiras como infraestrutura inadequada para transporte e armazenamento de alimentos frescos
comprometem a seguranca alimentar, enquanto a educacdo nutricional tem estimulado a criacdo de hortas
comunitarias e habitos alimentares mais saudaveis. A perda da biodiversidade marinha nas regides costeiras
reduziu o acesso a fontes proteicas locais. Iniciativas agroecolégicas demonstraram potencial transformador,
embora carecam de financiamento e articulacdo institucional. A participacdo social ativa, quando incentivada,
mostrou-se essencial para adaptar politicas as realidades locais. CONSIDERACOES FINAIS: A inseguranca
alimentar € um fendmeno complexo que requer solucgdes integradas e sustentaveis. A garantia do direito a
alimentacdo adequada passa por acOes coordenadas entre governos, sociedade civil e organismos
internacionais, com foco em agricultura sustentavel, fortalecimento da producéo local, educagéo nutricional e
politicas publicas sensiveis as especificidades culturais e ambientais. A superacdo dos desafios identificados

neste estudo é condicdo indispensavel para a promoc¢éo da equidade social e da justica alimentar.

PALAVRAS-CHAVES: Alimentacdo adequada; Nutricdo; Seguranca alimentar; Sustentabilidade;
Vulnerabilidade.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A crescente complexidade das decisbes clinicas no contexto de final de vida tem exigido
uma abordagem que integre principios bioéticos fundamentais, especialmente o respeito a autonomia, com a

protecdo dos direitos humanos e a sensibilidade as realidades culturais. Situacdes que envolvem eutanasia,
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ortotanasia, diretivas antecipadas de vontade e cuidados paliativos mobil%mgn%?%%c%weﬁ%, méé )
profundas implicagdes éticas, sociais e emocionais. Embora o debate internacional sobre a dignidade da morte
tenha avancado em alguns paises, a diversidade normativa, a resisténcia cultural e a pressdo familiar ainda
constituem obstaculos a plena efetivacdo da autonomia dos pacientes, sobretudo nos sistemas de satde publica
de paises em desenvolvimento. A lacuna entre a normatizagdo e a préatica clinica torna evidente a necessidade
de revisOes criticas sobre 0 modo como decisGes de final de vida séo conduzidas nas diferentes esferas de
cuidado. OBJETIVO: Examinar a autonomia do paciente nas decisfes de final de vida, a partir dos
referenciais da bioética e dos direitos humanos, identificando os principais dilemas enfrentados por
profissionais de salde e pacientes, bem como as barreiras culturais e juridicas que impactam a tomada de
decisdo. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com levantamento de artigos
publicados entre 2017 e 2025, nas bases PubMed, JSTOR, Bioethics Literature Database e Scopus. Foram
utilizados os descritores “bioética”, “autonomia”, “final de vida” e “direitos humanos”. Foram selecionados
cinquenta estudos que abordaram experiéncias clinicas, legislagdes nacionais, percepc¢des socioculturais e
mecanismos institucionais de suporte a tomada de decisdo no fim da vida. A andlise teve abordagem
qualitativa, com categorizacdo dos temas emergentes segundo os contextos geograficos, culturais e legais.
RESULTADOS: Os achados demonstram que a valorizacdo da autonomia € significativamente maior em
paises com legislacdo consolidada sobre diretivas antecipadas de vontade e cuidados paliativos, permitindo
decisdes alinhadas aos desejos do paciente. Em sociedades com forte centralidade familiar, conflitos entre a
vontade individual e as expectativas coletivas foram observados em até 40% dos relatos, dificultando o
respeito a autonomia. A auséncia de formacao ética especifica comprometeu a atuacao dos profissionais em
55% dos estudos. A comunicacdo efetiva entre médicos, pacientes e familiares foi destacada como fator
protetor, contribuindo para decisdes mais coerentes e humanizadas. A presenca de comités de bioética
hospitalares contribuiu para a mediacdo de dilemas em 30% dos casos. Por outro lado, a falta de
regulamentacdo legal sobre praticas como eutanasia e ortotanasia gerou inseguranca juridica e condutas
inconsistentes em servicos de salide pdblica. CONSIDERACOES FINAIS: A anélise confirma que o
respeito a autonomia do paciente em decisdes de final de vida é um imperativo ético e legal que deve ser
assegurado por meio de regulamentac@es claras, formacédo continuada dos profissionais de saude e espacos de
escuta ativa. A integracdo entre bioética e direitos humanos oferece um caminho promissor para garantir
decisdes informadas, respeitosas e coerentes com os valores individuais, promovendo uma morte digna e

humanizada, especialmente diante da crescente complexidade dos cuidados no fim da vida.
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INTRODUCAO: O acesso equitativo aos servicos de saude é um dos pﬁ%@%aﬁéﬁ%ﬁ%ﬁa Unico
de Saude (SUS), orientado pelos principios da universalidade, integralidade e equidade. No entanto, as
multiplas vulnerabilidades sociais enfrentadas por parcelas significativas da populacdo brasileira — como
pobreza, baixa escolaridade, desemprego, discriminagdo étnico-racial e exclusdo territorial — configuram
barreiras concretas a efetivacéo desses principios. Apesar dos avancos promovidos por politicas publicas nas
ultimas décadas, as desigualdades regionais e a precarizacdo de servigos basicos, sobretudo em areas remotas
e periferias urbanas, comprometem a efetividade da assisténcia. Essas limitagdes tornam necessaria uma
andlise aprofundada sobre os fatores que perpetuam as iniquidades no SUS, visando a construcao de estratégias
que ampliem o acesso e fortalecam a justica sanitaria no pais. OBJETIVO: Analisar os impactos das
vulnerabilidades sociais sobre o acesso aos servicos de saide no ambito do SUS, identificando entraves
estruturais, institucionais e socioculturais, bem como apontando caminhos para a promoc¢do de um sistema
mais inclusivo, equitativo e eficaz. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura com
abordagem qualitativa e descritiva. Foram consultadas as bases Scielo, BVS, PubMed e Dat SUS, com
publicacdes entre 2018 e 2025, utilizando os descritores “vulnerabilidade”, “acesso a saude”, “SUS” e
“desigualdade”. Foram selecionados 50 estudos que discutiram percepgdes de usuarios, politicas publicas,
distribuicdo de recursos, barreiras logisticas e experiéncias locais de enfrentamento a exclusdo em saude,
priorizando evidéncias de contextos brasileiros urbanos e rurais. RESULTADOS: A analise dos estudos
revelou que comunidades periféricas e rurais enfrentam dificuldades significativas de acesso fisico as unidades
de saude, em funcdo da auséncia de transporte publico, estradas precarias e longas distancias. Populagdes
indigenas e quilombolas relataram obstaculos relacionados a barreiras linguisticas, praticas culturais néo
reconhecidas e desconfianca em relacdo ao sistema biomédico. Nas cidades, a superlotacdo de unidades
béasicas e a escassez de profissionais comprometeram a continuidade do cuidado. A auséncia de medicamentos,
exames e infraestrutura adequada prejudicou o seguimento terapéutico de doencas crénicas. A atuacdo de
agentes comunitarios de saude foi considerada essencial para promover vinculos e mapear demandas, mas a
alta rotatividade profissional causou descontinuidade nas agcdes. Experiéncias com programas de extensédo e
telemedicina demonstraram potencial para mitigar desigualdades, embora a conectividade limitada e a
burocracia institucional tenham sido apontadas como obstaculos. CONSIDERACOES FINAIS: Os dados
analisados confirmam que as vulnerabilidades sociais comprometem o acesso efetivo ao SUS, perpetuando
disparidades sanitarias e violando o direito a saude de parcelas significativas da populacao. Para enfrentar esse
cenario, torna-se imprescindivel fortalecer politicas intersetoriais, investir em infraestrutura fisica e digital,
valorizar os profissionais da atencéo bésica, ampliar a participacdo comunitaria e implementar mecanismos
de gestdo sensiveis as especificidades locais. O compromisso com a equidade deve ser central na

reestruturac@o dos servigos, assegurando que o SUS cumpra sua fungédo social com integralidade e justica.
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RESUMO

INTRODUCAO: A educacio em satde se configura como um eixo central das politicas publicas voltadas &

promocdo da saude e a prevencdo de doencas, sendo especialmente relevante em contextos marcados por
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desigualdades sociais e dificuldades de acesso a servi¢cos medicos. Ao prommn ec?ndé%to s%gmiwabltos
saudaveis, sinais de alerta e medidas de autocuidado, essa estratégia permite maior autonomia dos individuos
na gestao de sua satde. No entanto, a eficacia das agdes educativas ainda é comprometida por diversos fatores,
como a caréncia de programas estruturados, a auséncia de continuidade nas acoes, a baixa adeséo da populacéo
e a inadequac&o cultural dos conteudos. Tais desafios se intensificam em comunidades vulnerabilizadas, o que
justifica a necessidade de uma analise mais aprofundada sobre como a educacdo em salde pode, de fato,
transformar o comportamento sanitario coletivo e contribuir para a equidade em satde. OBJETIVO: Analisar
de que maneira a educacdo em salde atua na promogédo do autocuidado e na prevencdo de doencas cronicas e
infecciosas, com énfase em diferentes contextos sociais e culturais, considerando os impactos observados no
comportamento de populacbes atendidas por aces educativas. METODOLOGIA: Foi conduzida uma
revisdo narrativa da literatura, com busca de artigos cientificos publicados entre 2018 e 2025 nas bases
PubMed, Scielo, ERIC ¢ WHO Database. Os descritores utilizados foram “educacdo em saude”,
“autocuidado”, “preven¢do” e “doencas”. Foram selecionados 40 estudos que trataram de intervengoes
educacionais em saude, seus efeitos sobre o comportamento individual e coletivo, e os obstaculos enfrentados
na implementacdo. A andlise tematica permitiu identificar padrdes, avancos e fragilidades das préaticas
educativas em salde publica, com especial atencdo para comunidades urbanas periféricas, areas rurais e
populagdes em vulnerabilidade social. RESULTADOS: Os estudos analisados evidenciaram que programas
bem planejados de educacdo em sadde resultaram em maior conscientizacdo sobre doencas crénicas como
hipertensdo e diabetes, incentivando praticas de autocuidado, como adesdo ao tratamento medicamentoso,
mudancas alimentares e atividade fisica regular. Oficinas sobre higiene pessoal em regides rurais reduziram
em até 40% a incidéncia de infeccbes respiratdrias e gastrointestinais. Campanhas escolares ampliaram a
cobertura vacinal infantil em 30% dos municipios analisados. O envolvimento de liderancas comunitarias
elevou a adesdo em 50%, enquanto barreiras como escassez de materiais didaticos e resisténcia cultural foram
apontadas em 35% dos contextos. Tecnologias como videos educativos facilitaram o aprendizado, mas a falta
de acompanhamento continuo foi um fator de limitacdo apontado em 28% dos estudos. Locais com maior
articulacdo entre equipes de saude e agentes educativos demonstraram melhores desfechos em prevencéo.
CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados confirmam que a educacdo em salde é uma ferramenta
poderosa e estratégica para promover o autocuidado e prevenir doencas, sendo capaz de gerar impactos
positivos sustentaveis quando bem estruturada, culturalmente sensivel e articulada com os servicos de saude
locais. Politicas publicas que priorizem o investimento em educagdo permanente, materiais acessiveis e
capacitacdo comunitaria tém maior potencial de transformar realidades sanitarias, especialmente entre

populagdes historicamente excluidas do cuidado integral.
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RESUMO

INTRODUCAO: A humanizagao do cuidado em sadde, entendida como a valorizagao integral do ser humano

no contexto do atendimento, representa uma diretriz fundamental para o fortalecimento do Sistema Unico de
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Saude (SUS) e para a promocéo de praticas que aliem exceléncia técni@mg éﬁbﬁﬁfp’f‘yﬁm)dagémi e
implica reconhecer o paciente como sujeito ativo, cujas necessidades transcendem o aspecto bioldgico,
exigindo respeito a autonomia, escuta qualificada e constru¢do compartilhada das decis6es. No entanto, apesar
dos avancos normativos e programaticos no Brasil, como a Politica Nacional de Humanizagdo, persistem
entraves significativos a efetivacao desses principios. Entre os obstaculos estdo a sobrecarga de trabalho das
equipes, a precarizacao das condicdes laborais, os conflitos morais na escassez de recursos e a descontinuidade
das acdes de formacéo ética. Tais desafios comprometem a qualidade do vinculo terapéutico e reduzem a
resolutividade das agBes em saude. OBJETIVO: Identificar os principais desafios éticos e praticos que
dificultam a implementacdo da humanizacdo no cuidado em saude, propondo estratégias de aprimoramento
da atencdo centrada no paciente, com foco em experiéncias de profissionais e usuarios nos diferentes niveis
de atencdo. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, nas bases PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Embase e CINAHL. Utilizaram-se os descritores “humanizagéo”, “ética”,
“cuidado em satde” e “ateng¢@o ao paciente”. Foram incluidos 55 estudos que abordaram a percepcao de
usuarios e profissionais sobre barreiras a humanizacéo, conflitos éticos na gestdo de recursos e préaticas
exitosas de acolhimento, com analise qualitativa e quantitativa descritiva dos dados. A maioria dos estudos
analisou contextos de atencao béasica e hospitais do SUS.
RESULTADOS: A anélise evidenciou que 65% dos profissionais relataram dificuldades em sustentar uma
escuta empatica diante de alta demanda assistencial, o que impactou negativamente a qualidade do cuidado
em 40% dos casos. Conflitos éticos sobre a alocacdo de recursos foram relatados em metade dos estudos,
afetando o ambiente institucional em 30% das unidades analisadas. A maioria dos pacientes valorizou a
comunicacdo clara, mas 25% identificaram a falta de tempo dos profissionais como barreira & humanizacéo.
Em contrapartida, acbes como treinamentos em ética aumentaram a percep¢ado positiva em 45%, e a atuacao
de equipes multiprofissionais elevou a satisfacdo em 50% dos contextos. Ambientes acolhedores melhoraram
a adesdo ao tratamento em 20% dos estudos. A sobrecarga laboral, presente em unidades superlotadas, esteve
associada a sintomas de esgotamento emocional em 15% dos casos, comprometendo praticas humanizadas.
CONSIDERACOES FINAIS: Os dados analisados revelam que a efetivacio da humanizaco em saude exige
esforcos estruturais e subjetivos. Investir na formacdo ética continuada, na reestruturacdo das condicfes de
trabalho, na ampliacdo de equipes e na valorizagdo do didlogo entre saberes sdo medidas imprescindiveis para
consolidar préaticas de cuidado verdadeiramente centradas na dignidade do paciente. A superacdo desses
desafios demanda vontade politica, gestdo comprometida e protagonismo das equipes de satde na construcéo

de espacos mais humanos, acolhedores e éticos.

PALAVRAS-CHAVES: : Atencéo ao paciente; Etica; Humanizaco; Qualidade do cuidado; Saude.

Editora
s ki s b ~ Cognitus

EducagBo e Savde Piblica - b




Congresso Nacional de Inovagéo em
REFERENCIAS Educagdo e Satde Piblica -

BRASIL. Ministério da Satde. HumanizaSUS: politica nacional de humanizacéo - documento base.

Brasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_pnh_documento_base.pdf. Acesso em: 27 maio

2025.

REGO, Sérgio Tavares; PALACIOS, Mauro; SANTOS, José Roberto Goldim (Orgs.). Bioética para
profissionais da saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/33937/pdf/rego-9788575413906.pdf. Acesso em: 27 maio 2025.

TOURINGO, L. F. P. et al.. Prevalence and factors associated with enamel defects among preschool children
from a southeastern city in Brazil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 5, p. 16671674, maio 2018.

P c (E%agnitus

EducagBo e Savde Piblica -

07



Congresso Nacional de Inovagéo em
Educagéo e Savde Piblica - COMIESP

SAUDE E TECNOLOGIA: O IMPACTO DA
TELEMEDICINA NA DEMOCRATIZAGCAO DO
ACESSO A SAUDE

» Herica Francine Pinto Meneses *

P Suyanne dos Santos da Rocha 2

» Renata de Melo Rodrigues 2

» Ana Paula Lelis Morais

» Reinaldo da Silva Thomé °

» Rosangela Thomé da Silva ©

» Brenna Rodrigues Ferreira ’

» Raquel dos Santos Silva 8

> Rhayssa Ferreira Gongalves Santos °
» Tais de Lima Castro 1°

RESUMO

INTRODUCAO: A telemedicina revolucionou o setor de satide ao permitir consultas remotas, especialmente

em é&reas isoladas onde servigos presenciais sdo escassos, promovendo uma inclusdo significativa para

! Graduada em Medicina e Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e pds-graduando em Geriatria
2 Enfermeira e Esp. em Enfermagem Obstétrica pela UECE

3 Graduanda em Medicina no Paraguay faculdade Unades (universidade del sol)

4 Bidloga e Mestranda em Gastroenterologia pela Universidade federal de Sdo Paulo - UNIFESP

5 Doutor em Administragdo pela UNOPAR

& Mestre em Engenharia Biomédica pela UNB

" Enfermeira pela Centro universitario do Distrito Federal - UDF

8 Enfermeira e Mestranda em Politicas Plblicas em Salide (ATS) pela Fiocruz- Brasilia

% Bacharela em Direito pela Universidade Catélica de Pernambuco - UNICAP e pés-graduanda em Direito Médico e da Salde
pela Faculdade Iguacu

10 Enfermeira pela Universidade Estadual do Ceara

MBA em Auditme‘ncreditagéo e Gestdo da Qualidade aos Servicos de Saude

Eduangio s Sadde Piblea. . ‘- | cvognitus



Congresso Nacional de Inovagéo em
populagdes historicamente negligenciadas. Contudo, barreiras como deSiMﬁéﬁ% Wﬁ@ﬁﬁeﬁtb‘ ISP
de profissionais e custos de implementacédo ainda dificultam sua expansdo, criando uma disparidade que exige
analise detalhada. Este resumo busca compreender como a telemedicina pode reduzir desigualdades de acesso,
destacando seus avancos e desafios em contextos diversos. OBJETIVO: Avaliar o impacto da telemedicina
na ampliacdo do acesso a servicos de saude em populagBes vulneraveis, examinando beneficios, limitacdes e
estratégias de superacao de obstaculos. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura,
com artigos publicados entre 2015 e 2025, coletados em bases como PubMed, Scielo, Google Scholar e IEEE
Xplore, utilizando os descritores “telemedicina”, “acesso a saude”, “equidade” e “tecnologia”. Foram
selecionados 45 estudos que abordaram experiéncias de teleconsultas, satisfacdo do usuério, barreiras
tecnoldgicas e econdmicas, com énfase em paises em desenvolvimento e areas rurais, analisados por
relevancia, qualidade metodologica e diversidade de abordagens. RESULTADOS: A analise indicou que a
telemedicina aumentou o acesso a especialistas em até 60% em regides remotas, reduzindo o tempo de espera
para consultas em 40% e melhorando a percepcao de cuidado em 70% dos casos, segundo relatos de pacientes.
Contudo, 30% dos estudos destacaram dificuldades como instabilidade de conexdo a internet e baixa
alfabetizacdo digital, especialmente entre idosos e grupos de baixa renda. Em 25% dos cenarios, a falta de
equipamentos adequados limitou a adesdo, enquanto investimentos em treinamento elevaram a eficacia em
45%. Regides com parcerias publico-privadas mostraram 35% mais sucesso, e a compara¢ao com sistemas
presenciais revelou uma reducdo de custos operacionais em 20%, embora a dependéncia de infraestrutura
moderna permaneca um desafio. A satisfacdo com o atendimento virtual foi de 65%, mas 15% dos usuarios
relataram desconforto com a auséncia de contato fisico. CONSIDERACOES FINAIS: A telemedicina
demonstra ser uma ferramenta poderosa para democratizar o0 acesso a saude, atendendo ao objetivo de avaliar
seu impacto. Os resultados sugerem que, apesar dos beneficios claros como maior alcance e eficiéncia, é
crucial investir em infraestrutura tecnoldgica, capacitacdo profissional e politicas inclusivas para superar

barreiras, garantindo que essa inovacdo beneficie todas as camadas sociais de forma equitativa e sustentavel.
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RESUMO

INTRODUCAO: As mudancas climaticas representam uma das maiores ameacas contemporaneas a sadde

humana, modificando significativamente as dindmicas ambientais e sociais em escala global. A intensificacéo
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de fendmenos climaticos extremos, como ondas de calor, furacdes, enc@%&oﬁ%ﬂ%mqem
tem provocado um aumento expressivo na incidéncia de agravos a saude, com impactos diretos sobre a morbi-
mortalidade populacional. Tais eventos comprometem a qualidade da agua, a seguranca alimentar, a habitacéo
e a disponibilidade de servicos essenciais, ampliando o risco de epidemias, desnutri¢do e transtornos mentais,
especialmente em populacbes vulnerdveis. Contudo, observa-se a escassez de estudos que sistematizem o
conhecimento sobre os efeitos dessas catastrofes ambientais sobre o perfil epidemioldgico global, o que
dificulta a elaboracdo de estratégias de mitigacdo e adaptagdo em saude publica. OBJETIVO: Analisar 0s
impactos das catastrofes ambientais decorrentes das mudancas climéticas sobre o perfil epidemioldgico
mundial, destacando as alteracBes nos padrbes de ocorréncia de doencas e agravos a saude, com foco nas
vulnerabilidades sociais e estruturais que potencializam tais efeitos. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisao narrativa da literatura, de carater descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada entre
fevereiro e maio de 2025, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual

2 e

em Saude (BVS) e PubMed, utilizando os descritores “mudancas climaticas”, “desastres ambientais”, “perfil
epidemiologico” e “saide publica”, articulados por operadores booleanos. Foram selecionados estudos
publicados entre 2018 e 2024 que discutem a relacdo entre eventos climaticos extremos e alteracdes na
distribuicdo de doengas infecciosas, respiratorias, mentais e nutricionais, aléem de estudos sobre politicas
publicas de resposta a essas emergéncias sanitarias. RESULTADOS: Os resultados evidenciam um aumento
expressivo de arboviroses em regides tropicais e subtropicais, impulsionado pelas alteracbes nos ciclos
reprodutivos de vetores como o Aedes aegypti. Também se verificou a intensificacdo de doencas respiratorias
associadas a poluicdo e as queimadas, agravamento de transtornos psiquicos em populacfes deslocadas e
elevacdo de casos de desnutrigdo infantil em é&reas atingidas por secas prolongadas. CONSIDERACOES
FINAIS: As catastrofes ambientais acentuadas pelas mudancas climaticas agravam o quadro sanitario
mundial, redefinindo o perfil epidemioldgico e expondo falhas estruturais dos sistemas de satde publica. A
adocdo de politicas de prevencdo, adaptacdo climatica e vigilancia epidemioldgica integradas se mostra

imprescindivel para reduzir desigualdades e garantir o direito a saide em cenarios de emergéncia ambiental.
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RESUMO

INTRODUCAO: A saude mental constitui um dos maiores desafios contemporaneos de satide publica, com

o suicidio sendo uma das principais causas de morte evitavel em diversos paises. Embora multifatorial, esse
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fendmeno é profundamente influenciado por determinantes sociais, culturais e comunitarios, sendo o estigma,
a exclusao e o isolamento fatores recorrentes nos cenarios de risco. Nesse contexto, a atuagcdo das comunidades
torna-se um eixo estratégico para promover a escuta, a solidariedade e o cuidado em rede, especialmente em
territérios marcados pela vulnerabilidade. Apesar de politicas publicas e campanhas nacionais, a eficacia das
acOes preventivas ainda é limitada por barreiras culturais, auséncia de infraestrutura e pouca articulacao entre
servigos e liderancas locais. Assim, evidencia-se a necessidade de aprofundar a analise do papel comunitario
na reducdo das taxas de suicidio. OBJETIVO: Avaliar de que forma o envolvimento comunitario contribui
para a prevencao do suicidio, identificando estratégias eficazes, barreiras culturais e condi¢des que favorecem
ou dificultam a atuacdo local em diferentes contextos sociais. METODOLOGIA: Foi realizada uma reviséo
narrativa da literatura, abrangendo artigos publicados entre 2018 e 2025, coletados nas bases PsycINFO,
Scielo, Web of Science e WHO Database. Os critérios de inclusdo priorizaram estudos que abordassem acgdes
comunitarias de prevencdo ao suicidio, experiéncias territoriais em saude mental, percep¢do do estigma e
fatores culturais, em contextos urbanos, rurais e indigenas. Utilizaram-se os descritores “satide mental”,
“prevencao ao suicidio”, “comunidade” e “estigma”. A analise dos 60 estudos selecionados foi realizada de
forma tematica e comparativa, destacando evidéncias qualitativas e quantitativas. RESULTADOS: Os dados
apontaram que iniciativas comunitarias estruturadas conseguiram reduzir taxas de suicidio em até 55%,
sobretudo em locais onde o estigma foi abordado abertamente, com aumento de 70% na efetividade das agdes.
Grupos de apoio por pares elevaram a procura por ajuda em 40%, e campanhas escolares de sensibilizacdo
mostraram-se eficazes em 40% dos casos juvenis. A resisténcia cultural a discussdo sobre sofrimento psiquico
esteve presente em 30% dos estudos, e a falta de recursos em 25% deles. Por outro lado, regides com forte
coesdo social e redes familiares ativas registraram menores indices de suicidio, com reducdo de 35% e 25%,
respectivamente. A integracao de liderancas religiosas e comunitarias ampliou a adesdao em 60% dos casos.
Barreiras logisticas em &reas remotas foram relatadas em 20% dos estudos. CONSIDERACOES FINAIS: O
envolvimento comunitario se revela uma estratégia potente e necessaria na prevencdo do suicidio, como
demonstrado pelos dados levantados. O fortalecimento das redes sociais, 0 combate ao estigma, a escuta
empaética e a educacdo em saude devem compor o nlcleo das politicas publicas voltadas a saude mental. A
atuacdo da comunidade, quando reconhecida, capacitada e apoiada, pode romper siléncios, promover

acolhimento e salvar vidas, especialmente em populagdes vulneraveis.
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