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APRESENTACAO

Com grande satisfacdo, apresentamos a sexta edi¢do do livro Saude Publica: Inovagoes e
Desafios na Gestao. Este marco editorial reflete nosso compromisso com a atualizagdo e a discussao
de temas cruciais para a gestdo em saude, além de incorporar os avangos, desafios que caracterizam
o cenario contemporaneo da saude publica e transformagdes que continuam a moldar o setor, em um
contexto marcado por constantes inovagdes tecnologicas, mudangas demograficas e epidemiologicas,

bem como pelas demandas por maior eficiéncia e equidade nos sistemas de satde.

Nesta edicdo o livro Saude Publica: Inovacdes e Desafios na Gestdo reafirma seu
compromisso com a promog¢ao de uma reflexao critica e atualizada sobre os principais aspectos que
permeiam a gestao em satude publica. O principal objetivo desta obra é contribuir para a formagao e
o aprimoramento de gestores, pesquisadores e profissionais de saude, fornecendo subsidios para a
compreensdo das dindmicas que afetam a organizacao e a prestacao de servigos de saude. Além disso,
busca estimular a inovagao e a implementacao de solucdes criativas e sustentaveis no enfrentamento

dos desafios contemporaneos.

A sexta edicao de Satde Publica: Inovagdes e Desafios na Gestao representa uma contribui¢ao
valiosa para a construgdo de sistemas de satide mais eficazes, equitativos e resilientes. Esperamos que
esta obra inspire seus leitores a enfrentarem os desafios do presente com coragem e a desenharem um

futuro mais saudavel para todos.
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AIMPORTANCIA DA EDUCACAO FiSICA NA PROMOCAO DA SAUDE
MENTAL EM ESCOLAS PRIMARIAS

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EDUCATION IN PROMOTING
MENTAL HEALTH IN PRIMARY SCHOOLS

RESUMO

Introducdo: A atividade fisica desempenha um papel de protecdo, prevengdo e controle das doengas cardiovasculares,
diabetes tipo II e varios tipos de canceres. Objetivo: O objetivo deste estudo é explorar os principais obstaculos do ensino
e praticas da educagao fisica na promogao e melhoria da saide mental das criangas em escolas primarias. Metodologia:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), na qual para a construgdo do estudo, definiu-se as seguintes
etapas: 1. Defini¢do da questdo norteadora. 2. Estabelecimento da amostra, a partir da utilizagdo dos critérios de inclusao
e exclusdo. 3. Categorizacdo dos estudos. 4. Interpretagdo dos resultados e apresentacdo da discussdo. Resultados e
Discussao: A Educagdo fisica tem sido associada a beneficios de satde, sociais, académicos e comportamentais. Esses
beneficios resultam em melhor qualidade de satide e uma maior sensagdo de bem-estar para pessoas de todas as idades.A
pratica de exercicios promove a libera¢do de endorfinas, melhorando o humor e reduzindo o estresse, além de contribuir
para o desenvolvimento de habilidades sociais e autoconfianga. Consideracdes Finais: Portanto, ¢ crucial promover uma
cultura que valorize e incentive a pratica de atividade fisica desde a infancia, preparando dessa forma um futuro mais
saudavel e equilibrado para as préximas geragoes.

Palavras-chave: Atividade fisica; Criangas; Exercicios.

ABSTRACT

Introduction: Physical activity plays a role in protecting, preventing and controlling cardiovascular diseases, type 11
diabetes and various types of cancers. Objective: The objective of this study is to explore the main obstacles of physical
education teaching and practices in promoting and improving of children's mental health in primary schools.,
Methodology: This is an Integrative Literature Review (RIL), in which the following steps were defined for the
construction of the study: 1. Definition of the guiding question. 2. Establishment of the sample, using the inclusion and
exclusion criteria. 3. Categorization of studies. 4. Interpretation of results and presentation of discussion. Results and
Discussion: Physical education has been associated with health, social, academic and behavioral benefits. These benefits
result in better quality of health and a greater sense of well-being for people of all ages. Exercising promotes the release
of endorphins, improving mood and reducing stress, in addition to contributing to the development of social skills and
self-confidence. Final Considerations: Therefore, it is crucial to promote a culture that values and encourages exercise
from childhood, thus preparing a healthier and more balanced future for the next generations.

Keywords: Physical activity; Children; Exercises.
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INTRODUCAO

A atividade fisica desempenha um papel de protegdo, prevencdo e controle das doengas cardiovasculares,
diabetes tipo II e varios tipos de canceres. Também beneficia a satide mental, incluindo prevengdo do declinio cognitivo
e sintomas de depressdo, ansiedade (Melo et al., 2014), e pode contribuir para melhorar a autoestima e o bem-estar

emocional das criancas (Eime ef al., 2013).

Além disso, o envolvimento em esportes e jogos permite que os alunos desenvolvam habilidades sociais,
aprendam a lidar com o estresse e a construir resiliéncia emocional (Lubans et al., 2016). Pesquisas cientificas indicam
que a atividade fisica regular esta associada a uma melhor fungéo cognitiva da crianga, o que pode impactar positivamente

o desempenho escolar, académico e a capacidade de concentragdo (Singh et al., 2012).

A atividade fisica melhora a circulacdo e aumenta os niveis de oxigénio no corpo, ajudando na liberagdo de
muitas substancias como como as endorfinas, considerada um analgésico natural, que podem ajudar na redugéo do estresse
e da ansiedade, ensinando o corpo a aliviar as tensdes produzidas causando sensac@o de prazer ¢ bem-estar (Correa et al.,

2022) .

Além dos beneficios emocionais e cognitivos, a educagdo fisica em escolas primarias também promove o
desenvolvimento de hébitos de vida saudaveis que podem virar habito na vida adulta. Criangas que participam
regularmente de atividades fisicas sdo mais inclinadas a adotar um estilo de vida ativo, o que reduz o risco de

desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (Janssen; LeBlanc, 2010).

A pratica de exercicios fisicos também esta associada a uma melhor qualidade do sono, o que ¢ crucial para o
desenvolvimento cognitivo e emocional das criangas (Lang et al., 2013). Além disso, o ambiente das aulas de educacdo
fisica pode ser utilizado para ensinar habilidades importantes de enfrentamento, gerenciamento de conflitos (Trudeau;
Shephard, 2008) e podem expressar suas emogdes e interagir de forma positiva com os colegas, promovendo um senso

de pertencimento e apoio social (Bailey, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), criangas e adolescentes de 5 a 17 anos devem fazer pelo
menos uma média de 60 minutos por dia de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade em pelo menos trés vezes
por semana ¢ devem limitar a quantidade de tempo em comportamento sedentario, particularmente a quantidade de

atividades recreativas em frente as telas. (Camargo; Afiez, 2020)

Além disso, uma alimentacdo adequada em vitaminas, aminoacidos, minerais e atividades de fisicas regulares,
sdo fundamentais para melhorar a comunica¢do entre neurotransmissores € o sistema nervoso central, onde ocorre

algumas acdes psicomotoras, apetite, sono, humor e na melhora da saide metal (Barbosa, 2020).

Portanto, esses fatores demonstram que a educagdo fisica é essencial ndo apenas para a satde fisica, mas também
para a saide mental e o bem-estar geral das criangas. O objetivo deste estudo ¢ explorar os principais obstaculos do ensino

e praticas da educagdo fisica na promocao e melhoria da saide mental das criangas em escolas primarias.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma Revis@o Integrativa da Literatura (RIL), na qual para a constru¢do do estudo, definiu-se as
seguintes etapas: 1. Definicdo da questdo norteadora. 2. Estabelecimento da amostra, a partir da utilizagdo dos critérios

de inclusdo e exclusdo. 3. Categorizagdo dos estudos. 4. Interpretacdo dos resultados e apresentagdo da discusséo.

Para a defini¢cdo da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia PICO, acromico para os componentes: P -
populagdo alvo (Criangas), I - interesse da pesquisa (Analisar quais os impactos causados pelo incentivo da educagdo
fisica na satide mental das criangas), C - Contexto (Compreender os impactos que a saude mental acarreta no bem-estar
das criangas), O - Outcome/Abordagem (Discutir quais as estratégias para promover a saide a esta populacdo). Dessa
forma, com base nestes itens, a questdo norteadora foi delimitada como: “Quais os impactos da atividade fisica na satde

mental das criangas nas escolas primarias?".

A busca dos estudos ocorreu no periodo de junho de 2024, nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), considerando os descritores, identificados dos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS), combinados por meio do operador booleano “AND” da seguinte forma: “crianga” AND “atividade fisica”, “satide

mental” AND “promogao da satide”.

Inicialmente, encontrou-se 226 estudos, entre eles, 211 na Medline, 13 na LILACS e 2 na BDENF. Em seguida,
foram estabelecidos critérios de inclusdo especificos para delimitar a amostra, incluindo estudos redigidos no idioma
portugués e inglés, publicados no periodo entre 2019 e 2024 ¢ que abordam o tema principal do objeto de estudo. Foram
excluidos artigos nao indexados e sem acesso ao texto completo. Apos a aplicagdo dos filtros, foram encontrados 220
estudos, os quais passaram por um processo de leitura minuciosa dos titulos e resumos, delimitando a amostra final para

12 estudos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

INTRODUCAO DOS PROGRAMAS DE EDUCACAO FiSICA EM ESCOLAS PRIMARIAS

A introdugdo destes programas em escolas primarias tém demonstrado ser uma iniciativa crucial para o
desenvolvimento dos alunos. Segundo Polevoy ef al., (2024), a implementagdo de atividades fisicas regulares contribui
para o desenvolvimento das qualidades fisicas (forga, velocidade, habilidades motoras, resisténcia, flexibilidade) e
também tem um efeito positivo no desenvolvimento dos processos cognitivos e mentais, como a atencao. Além disso,

melhora a circulagdo sanguinea e mobiliza os processos mentais.

Os estudos realizados por Du e Liu (2022), mostram que fazer exercicios fisicos com frequéncia ajuda a melhorar
0 nosso corpo e mente. Essa pratica diminui os sintomas de tristeza e nervosismo, além de ajudar no convivio social e

reduzir sentimentos negativos.

Os programas de Educagdo Fisica ajudam as criangas a aprender habilidades sociais e emocionais, como
trabalhar em equipe, respeitar os outros e ser resiliente. Quando jogam com colegas seguindo regras adequadas também
aprendem a melhorar suas habilidades para socializar bem e adquirir ajuda na confianga das mesmas ao realiza-los (Teles,

2024).

A Educacio fisica tem sido associada a beneficios de satde, sociais, académicos e comportamentais. Esses
beneficios resultam em melhor qualidade de saide e uma maior sensacdo de bem-estar para pessoas de todas as idades.

As criangas, no entanto, podem experimentar os maiores beneficios do envolvimento em educagdo fisica e exercicios.
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Entre a populag@o em idade escolar primaria, normalmente entre 5 e 15 anos, as criangas passam por um desenvolvimento
significativo em todas as esferas de crescimento: fisica, social, emocional e psicoldgica. Os beneficios da educagdo fisica
e esportes sdo percebidos no nivel da sala de aula, em suas vidas diarias, em suas experiéncias sociais e em seus futuros

(Dollaway et al., 2024).

BENEFICIOS EMOCIONAIS, COGNITIVOS, MENTAIS E FiSICOS DA INTRODUCAO DE PROGRAMAS
DE EDUCACAO FiSICA EM ESCOLAS PRIMARIAS

A implementagdo de programas de educagdo fisica nas escolas primarias traz beneficios significativos para as
criancas. Segundo Janssen e LeBlanc (2010), esses programas melhoram a saude fisica, emocional, cognitiva e mental.
De acordo com como destacado por Correa et al., (2022) emocionalmente, a atividade fisica regular melhora o bem-estar,
reduzindo ansiedade e depressdo. A pratica de exercicios promove a liberagdo de endorfinas, melhorando o humor e

reduzindo o estresse, além de contribuir para o desenvolvimento de habilidades sociais e autoconfianga.

Cognitivamente, a atividade fisica regular melhora a concentracdo, memoria e desempenho académico, devido
ao aumento do fluxo sanguineo cerebral e plasticidade neural (Janssen; LeBlanc, 2010). Mentalmente, a pratica de
exercicios reduz os sintomas de TDAH e outros transtornos comportamentais, melhorando a autorregulagdo e controle
emocional (Correa et al., 2022). A atividade fisica pode melhorar a plasticidade estrutural da substancia cinzenta e da

substancia branca de criangas ¢ adolescentes, otimizando a atengdo, memoria e o raciocinio (Xiong et al., 2018).

Fisicamente, criangas que participam de atividades fisicas apresentam melhor aptiddo cardiovascular, for¢a
muscular e flexibilidade, além de prevenir a obesidade infantil e estabelecer habitos saudaveis duradouros (Sallis et al.,
2000). Bailey (2006) acrescenta que a educagdo fisica promove o desenvolvimento social e emocional, sendo crucial

para o bem-estar geral e sucesso académico das criangas.

IMPORTANCIA PARA O NEURODESENVOLVIMENTO E A DIMINUICAO DA SEDENTARIEDADE

Um estudo conduzido em 2024 demonstrou que intervengdes regulatorias em varios ambientes tém um impacto
significativo na diminui¢do da sedentariedade. A introducdo de atividades fisicas escolares pode contribuir para a
diminui¢do do tempo de tela e promover um estilo de vida mais ativo, combatendo assim os efeitos negativos do

sedentarismo (Li et al., 2024).

No campo do neurodesenvolvimento, os beneficios da atividade fisica estdo se tornando cada vez mais evidentes,
inclusive para criangas com necessidades especiais. Programas de exercicios adaptados podem ser elaborados para atender
as demandas especificas desses jovens, favorecendo um ambiente inclusivo e saudavel. Uma pesquisa feita com criancas
da 3% a 5% série com diagnoéstico de Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e disgrafia, mostrou que
um programa de treinamento voltado para essa tematica melhorou significativamente a qualidade da escrita de criangas

com TDAH.

A infancia e a adolescéncia sdo periodos cruciais para o aprendizado, principalmente devido ao rapido
desenvolvimento neuroldgico e a alta plasticidade cerebral. Durante esses estdgios, as experiéncias vivenciadas podem
alterar a estrutura dos circuitos neurais e fortalecer as sinapses (Silva et al., 2017). A formag&o de novas redes neurais ¢

fundamental para os processos de aprendizagem e memoria (Kennedy, 2016).
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Pesquisas em neuropsicologia, que investigam a fungdo e a estrutura cerebral, revelam uma conexdo entre
habilidades motoras e cognicdo (Ozkiir, 2020). Ha evidéncias de que criangas com dificuldades de aprendizagem
frequentemente apresentam também dificuldades no desenvolvimento motor (Fernandes; Dantas; Mourdo-Carvalhal,
2014). Uma meta-analise identificou uma relagdo positiva entre atividade fisica e funglo cognitiva, abrangendo
habilidades motoras, quociente de inteligéncia, desempenho académico, e testes verbais e matematicos, além de impacto

no nivel de desenvolvimento e sucesso escolar das criangas (Sibley; Etnier, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos impactos da atividade fisica na saude mental das criangas em escolas primarias revela a importancia
crucial da educagdo fisica para o desenvolvimento integral dos alunos. Como demonstrado, a pratica regular de exercicios
ndo apenas melhora a saude fisica, mas também contribui significativamente para o bem-estar emocional, cognitivo e
social das criangas. Os beneficios incluem a reducdo da ansiedade ¢ da depressdo, a promogdo de habilidades sociais, ¢ o
fortalecimento da concentragdo e do desempenho académico. Além disso, a atividade fisica desempenha um papel
fundamental na prevencdo da sedentariedade e na promogdo de um estilo de vida ativo, essencial em uma era marcada

pelo aumento do tempo em frente as telas.

Diante desses resultados, ¢ imperativo que educadores, autoridades escolares e pais reconhegam a educacao fisica
como um componente vital da formagao da crianca. A implementagdo e o fortalecimento de programas de atividade fisica
nas escolas ndo sdo apenas benéficos, mas fundamentais para moldar individuos saudaveis e resilientes, capazes de
enfrentar os desafios do mundo contemporaneo. Portanto, é crucial promover uma cultura que valorize e incentive a

pratica de exercicios desde a infancia, preparando assim um futuro mais saudavel e equilibrado para as proximas geragoes.
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AGRAVOS A SAUDE DE TRABALHADORES DE SERVICOS DE SAUDE
MENTAL: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

HEALTH DAMAGES OF MENTAL HEALTH SERVICE WORKERS:
NARRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

RESUMO

Introducdo: Os desafios vivenciados por profissionais de servigos de saude mental se ddo especialmente pelas
caracteristicas do processo de trabalho e do convivio com os usuarios, que na maioria das vezes encontram-se em intenso
sofrimento psiquico. Diante disso, entende-se a necessidade de investigar o que tem sido produzido em pesquisas
nacionais acerca dos agravos a saide destes profissionais. Objetivo: conhecer a tendéncia das teses e dissertagdes
brasileiras acerca de agravos a saude de trabalhadores de servigos de saide mental. Metodologia: Trata-se de um estudo
de revisdo narrativa de literatura. A busca foi realizada no Catalogo de Teses e Dissertacdo da Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior em junho de 2024. Como estratégia de busca, utilizou-se: “satde do
trabalhador” AND profissionais da satide mental, sem recorte temporal. A busca inicial resultou em 166 e o corpus final
resultou em 15 para extragdo, caracterizagdo ¢ analise. A analise dos dados foi realizada a partir da leitura critica dos
estudos e os resultados foram apresentados, interpretados e discutidos com base na literatura. Resultados e Discussio:
Do total de estudos 93,3% (n=14) eram dissertagdes ¢ 6,7% (n=1) tese. As producdes abordaram sobre vivéncias dolorosas
do trabalhador, sobrecarga e sofrimento, estresse, receio de ser agredido, cansago, adoecimento, danos a satide, impacto
do trabalho, burnout, transtorno psiquico menor, qualidade do sono, qualidade de vida e fadiga. Conclusao: A revisdo
possibilitou conhecer a tendéncia das producdes nacionais em teses e dissertacdes acerca dos agravos na saude fisica e
mental dos profissionais de servigos de satide mental. Entende-se a necessidade de realizagdo de estudos que contribuam
para promogao da saude do trabalhador.

Palavras-chave: Servigos de Saude Mental; Satide ocupacional; Condi¢des de Trabalho.

ABSTRACT

Introduction: The challenges experienced by mental health service professionals are especially due to the characteristics
of the work process and interaction with users, who most of the time are in intense psychological distress. In view of this,
it is understood that there is a need to investigate what has been produced in national research regarding the health
problems of these professionals. Objective: to understand the trend of Brazilian theses and dissertations on health
problems among workers in mental health services. Methodology: This is a narrative literature review study. The search
was carried out in the Catalog of Theses and Dissertations of the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel in June 2024. As a search strategy, we used: “worker’s health” AND mental health professionals, without a
time frame. The initial search resulted in 166 and the final corpus resulted in 15 for extraction, characterization and
analysis. Data analysis was carried out based on a critical reading of the studies and the results were presented, interpreted
and discussed based on the literature. Results and Discussion: Of the total studies, 93.3% (n=14) were dissertations and
6.7% (n=1) thesis. The productions addressed painful experiences of workers, overload and suffering, stress, fear of being
attacked, tiredness, illness, damage to health, impact of work, burnout, minor psychological disorders, quality of sleep,
quality of life and fatigue. Conclusion: The review made it possible to understand the trend of national productions in
theses and dissertations about problems in the physical and mental health of mental health service professionals. It is
understood that there is a need to carry out studies that contribute to promoting worker health.

Keywords: Mental Health Services; Occupational Health; Working Conditions.
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INTRODUCAO

A satde do trabalhador caracteriza-se por um campo de praticas e de conhecimentos interdisciplinares,
multiprofissionais ¢ interinstitucionais, com objetivo de analisar e planejar intervengdes nas relagdes laborais que geram
adoecimento aos trabalhadores (GOMEZ; VASCONCELOS; MACHADO, 2018). O trabalho em servi¢os de saude
mental exige articulagdo de diversos saberes, além de diferentes metodologias de trabalho a partir de equipes
multidisciplinares, o que contribui para sua complexidade. Os desafios nestes servigos se ddo especialmente pelas
caracteristicas do processo de trabalho e do convivio com os usudrios, que na maioria das vezes encontram-se em intenso

sofrimento psiquico (TREICHEL et al., 2024).

Nesse contexto, a articulagdo intersetorial do trabalho e o cuidado compartilhado é considerado como essencial
entre os espagos € equipamentos pertencentes a rede de atengdo a satide (CLEMENTINO et al., 2019). Dessa forma, para
produzir uma assisténcia qualificada, sdo exigidos desses trabalhadores um maior envolvimento, dedicagdo e empenho.
Em contrapartida, por vezes o relacionamento interpessoal, grau de suporte da equipe e da chefia, a pouca autonomia ¢ a
alta demanda de trabalho contribuem para o surgimento de estresse ¢ insatisfagdo, o que compromete a saude dos

profissionais (TREICHEL et al., 2024) e pode repercutir na qualidade do cuidado prestado.

Diante disso, entende-se a necessidade de investigar o que tem sido produzido em pesquisas nacionais acerca
dos agravos a saude destes profissionais. Assim, o objetivo do estudo foi conhecer a tendéncias das teses e dissertagdes
brasileiras acerca de agravos a saude de trabalhadores de servigos de saide mental. E teve como questdo norteadora: quais

as tendéncias das teses e dissertagdes brasileiras acerca de agravos a saude de trabalhadores de servigos de satide mental?.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura. A revisdo narrativa de literatura contribui fornecendo
sinteses narrativas, a partir da selecdo de diferentes estudos e fornece os resultados ao leitor de forma clara e concisa

(BATISTA; KUMADA, 2021).

A busca foi realizada no Catalogo de Teses e Dissertagdo da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior em junho de 2024. Como estratégia de busca, utilizou-se: “saude do trabalhador” AND profissionais da
saude mental, sem recorte temporal. A busca preliminar resultou em 166 estudos que foram submetidos a leitura dos
titulos e resumos. Como critérios de inclusdo, estabeleceram-se: teses ¢ dissertagdes que abordassem a tematica,
respondendo a questdo de pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: estudos com resumo incompleto ou indisponivel no
banco de dados. Foram excluidos 147 estudos por ndo abordarem a temdtica e quatro estudos por ndo estarem disponiveis

na integra. Dessa forma o corpus final resultou em 15 estudos para extragdo, caracterizagdo e analise dos dados.

Foi construido um quadro sindptico, com as seguintes informagdes: Autor /Codigo; titulo; objetivo;
delineamento metodologico/ Analise de dados; Local/ Ano/ Modalidade. A andlise dos dados foi realizada a partir da

leitura critica dos estudos e os resultados foram apresentados, interpretados e discutidos com base na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados foram incluidos no Quadro 01 e atribuido um cédigo verificador para cada estudo (E1

ao E15).
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Quadro 01- Caracterizag@o dos estudos incluidos no estudo de tendéncias, Santa Maria/RS, Brasil, 2024 (n=15)

Delineamento
Autor/ 7 .. s Local/ Ano/
g Titulo Objetivo metodolégico/ ]
Caédigo ot Modalidade
Analise de dados
Entre o cuidar e o softrer: o Compreender como tem CAPS
(E1) cuidado do cuidador via se dado a praxis dos Qualitativo
experiéncia de profissionais da saude 2005
ALVES, C.F.O cuidadores/profissionais de mental, com énfase na Fenomenologia- entrevistas )
saude mental' saude do trabalhador. Dissertagao
Ambiente e Trabalho: . . . i d0;
m. 1~en ¢ ¢ rabatlio Investigar a vivéncia Pesquisa agao; CAPS
(E2) Condigdes de Estresse em cotidiana do estresse
Profissionais de um Centro de fissional d Entrevistas, fotografias, 2009
DALCIN, E. M. C Atengdo Psicossocial I no p r0.1551(?na 08 anotagdes de campo e
S profissionais de CAPS . Dissertaci
interior de Mato Grosso/MT' pesquisa documental. 1ssertagao
Verificar a ocorréncia de
transtornos psiquiatricos Qualitativa
menores em . o
(E3) Transtornos psiquiatricos trabalhadores de saude Observagéo participante; CAPS
menores em trabalhadores da | dos CAPS e apresentar a . e
Entrevistas dialogicas 2011
VETORELLO, J. | satide dos Centros de Atenco | distribuicio de varidveis indivi duais‘g
S Psicossocial da Regido Sul. sociodemogréﬁcas e ’ Dissertagio
caracteristicas Acesso a atas de reunides de
comportamentais nesses equipe e supervisio.
trabalhadores.
Qualitativa
Analisar situagdes de . o
N trabalho no CAPS tendo Observagdo participante; CAPS
(E4) Profissionais do Centro de como foco 6 Processo
Atengio Psicossocial: a saude sded ptr balh Entrevistas dialogicas 2011
ATHAYDE, V do trabalhador da satide’' saude-doenca-traba o individuais;
dos profissionais de Dissertacdo
satde. Acesso a atas de reunides de
equipe e supervisio
Descrever as o
teristicas d Qualitativo
Trabalho em Satde Mental caracteristicas do CAPS
N processo de trabalho dos . . .
(ES) nos Centros de Atengdo L. . Entrevistas coletivas semi
. . profissionais em saude
Psicossocial de Salvador: mental e a percencio dos estruturadas com grupos 2011
KNOKE, M. F. P Processo Laboral e a Satide wrabalha dcr)) o ::)ire a5 homogéneos ‘
dos Trabalhadores.' N . Dissertacao
cargas laborais as quais Analise de contetido
estdo submetidos.
Avaliar o impacto laboral '
(E6) Impacto do Trabalho entre sentido pelos CAPS e Unidade Integrada de
Profissionais de Saude profissionais de satide Transversal Satide Mental
MOURA, G. A Mental de servigos de satide em virtude do trabalho 2012
do municipio de Mossoro - diario com pessoas que Descritiva
RN, 2012. apresentam disturbios Dissertagio
psiquiatricos.
Identificar a satisfagdo e Transversal - o
Impacto do trabalho e o impacto do trabalho . Hospital Psiquidtrico
(E7) - - Lo Descritiva
satisfagdo da equipe entre profissionais da 2013
DIAS. G. C multlproﬁs'smnal.atl%ant.e em equipe multlproﬁss19na1 Inferencial
um hospital psiquiatrico atuante em um hospital Dissertacio
psiquiatrico. Correlagdo
(E8) Avaliagao da satisfagdo dos Investigar os niveis de Transversal ) )
profissionais e do impacto do | satisfagdo e o impacto do Hospital, CAPS, Servigo
LOSSARDO, V. seu trabalho em um centro de | trabalho em profissionais Descritiva, associagdes e Residencial Terapéutico.
V.S assisténcia psiquiatrica.' de um Centro de correlagdes
oA 2016
Assisténcia Psiquiatrica,
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buscando relagdes com Disssertagdo
variaveis de contexto.
Analisar os fatores que
L contribuem para o
Cargas psiquicas de trabalho desenvolvimento das Quali- quanti CAPS
(E9) em profissionais de {quicas d
enfermagem inseridos nos car%asbp?;lqu(licas ¢ IMPACTO-BR e 2016
SOUSA,Y. G Centros de Ateng;éo ra a' 0 .OS Entrevistas
Psicossocial - III' P I‘OﬁSSlOl’lj:llS dic semiestruturadas Dissertacio
enfermagem inseridos
nos CAPS III.
CAPS
O trabalho ¢ a saide dos Investigar a relagdo entre Qualitative 2017
(E10) profissionais de um Centro de 8 Q . .
Atengiio Psicossocial: trabalho e satide de Entrevista semiestruturada e Tese
SANTOS, Y. L.Q reflexdes sobre o trabalho na proﬁsgonals d.e um observagdo sistematica
1de phbli servi¢o publico. )
saude publica Analise de contetido
Analisar os fatores
psicossociais no trabalho Transversal
Fatores psicossociais e ea Smdror.ne d? Bumnout . .. CAPS e SRT
(E11) sindrome de burnout entre os em profissionais de uma Analises Descritivas,
rofissionais dos servicos de instituig¢do de saude Comparagdo e regressao 2019
MOREIRA, A. S P satude mental ¢ mental, da rede ptiblica logistica
|1 L : 5
de um municipio no Dissertacao
interior do estado de Sao
Paulo
Hospital Psiquiatrico
. . Anali ignificad
(E12) Significados dos acidentes de na 1sz.1r O,S signricados o 2020
trabalho por profissionais de atr'lbulfios pelos Qualitativa .
| . profissionais de saude do Dissertacao
QUEMEL, G. K. saude de uma unidade - .
c siquidtrica’ setor psiquiétrico a0s Analise de Conteudo
psiq acidentes de trabalho.
Quali- quantitativo
Observagao participante,
Entrevistas CAPS
0 sofii L. Investigar o sofrimento semiestruturadas e
sofrimento psiquico no psiquico desses icacio do 1 o d 2022
(E13) trabalho em profissionais de Lo aplicagdo do Inventario de
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Dos estudos selecionados 93,3% (n=14) eram dissertagdes e 6,7% (n=1) tese. Quanto aos programas de pos-
graduacdo, cinco estudos foram desenvolvidos em Programas de P6s Graduagdo em Enfermagem (33,3%). Entende-se a
necessidade de fortalecer produgdes em programas de pos-graduacdo em enfermagem que avaliem agravos na saude de
profissionais de saide mental. No contexto atual, a enfermagem brasileira é reconhecida a nivel internacional pelos
diversos estudos realizados, a qualidade de seus pesquisadores e a internacionalizagdo, que ocorre em sua grande maioria,

nos programas de pos-graduagdo (CARREGAL et al., 2021).

Quanto ao local de coleta de dados, a maioria dos estudos foram desenvolvidos apenas em CAPS (57,1%, n=8),
seguido de estudos realizados em CAPS e em outros servigos como por exemplo, residenciais terapéuticos (33,3%, n=>5),
e duas pesquisas foram desenvolvidas em hospitais psiquiatricos (13,3%). No que se refere ao método, 43,7% (n=7) dos
estudos eram qualitativos, 40,0% (n=6) quantitativos e 13,3% (n=2) quali-quantitativos. Referente a coleta e analise dos
dados, os estudos qualitativos realizaram entrevistas semiestruturadas, entrevistas em grupos, pesquisa documental e
fotografias e os estudos quantitativos por meio da aplicagdo de instrumentos. Quanto a analise, os estudos qualitativos

procederam a analise de contetido e os quantitativos a analise descritiva, de associagdo, correlagdo e regressdo logistica.

Os agravos a saude dos trabalhadores de servigos de satide mental que emergiram nos estudos desta revisao
foram: vivéncias dolorosas, sobrecarga e sofrimento, estresse, receio de ser agredido, cansago, adoecimento, danos a

satde, impacto do trabalho, burnout, transtorno psiquico menor, qualidade do sono, qualidade de vida e fadiga.

No campo da Satide Mental, a Reforma Psiquiatrica, a criagdo dos servigos substitutivos que compdem a Rede
de Atencdo Psicossocial, e especialmente os recentes retrocessos na Politica de Satide Mental, repercutem em um contexto
de trabalho marcado por tensdes ¢ desafios na busca pela mudanga de paradigmas e de praticas assistenciais (SCHRAN

et al., 2019; SAMPAIO; JUNIOR, 2021), o que reflete na satde do trabalhador.

Nos estudos analisados nesta revisdo, os profissionais referiram experiéncias dolorosas no ambiente laboral
como, conflito entre a expectativa nas condigdes de trabalho criada a partir do preconizado pela Reforma Psiquiatrica e a
realidade vivenciada no ambiente laboral (E1). Dentre os fatores estressores que permeiam o ambiente laboral, estdo a
desorganizagdo do servico, a tensdo, o contato continuo com o sofrimento psiquico (E4), além da estrutura precaria do
servico e da falta de atividades de educacdo permanente. Ademais, as cargas psiquicas evidenciadas foram a instabilidade
nos vinculos trabalhistas, a inseguranga nos locais de trabalho, a necessidade de intervengdes imprevistas ¢ a alta pressdo

psicologica pelos gestores (ES) , fatores que contribuem para o estresse e outros agravos a saude.

Sabe-se que ndo sdo poucos os obstaculos enfrentados pelos profissionais de saude mental em seu cotidiano. A
pluralidade de saberes profissionais, a necessidade de um trabalho compartilhado e interdisciplinar; o convivio intenso
com o sofrimento psiquico; além de situagdes de vulnerabilidade, violéncia e desrespeito aos direitos muitas vezes estao

presentes no ambiente de trabalho (EMERICH; ONOCKO-CAMPOS, 2019).
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A sobrecarga de trabalho foi avaliada por meio de estudos transversais que evidenciaram maior sobrecarga nos
fatores de funcionamento da equipe (E8, E14), que envolve questdes acerca do pensamento de trocar de profissdo,
afastamentos por doenga relacionados ao estresse no trabalho, medo de agressdes no trabalho, efeitos na qualidade do
sono ¢ na sua saude em geral (FACAS; MENDES, 2013); repercussdes emocionais (E8,E9), que compreendem frustragio
com os resultados do trabalho, sobrecarga pelo contato continuo com os usuarios, cansago apds jornada laboral, sentir-se
deprimido e estressado por trabalhar com pessoas com transtornos mentais. E na saude fisica e mental (E14), caracterizado
por frequéncia de problemas fisicos, consultas médicas e uso de medicamentos; os efeitos do trabalho sobre a saude

emocional; e sobre a necessidade de buscar suporte profissional decorrente desses problemas (FACAS; MENDES, 2013).

O sofrimento foi identificado pelos trabalhadores como presente no trabalho em servigos de saude mental. O
sofrimento no trabalho, caracteriza-se por sentimentos como afli¢do, medo ¢ insegurancga. Quando em excesso ¢ recorrente
pode provocar consequéncias negativas aos trabalhadores, como o adoecimento, que por sua vez promove a diminui¢ao
de sua capacidade laboral e, até mesmo, o afastamento das atividades profissionais (KOLHS; OLSCHOWSKY; FERRAZ,
2019). O sofrimento patogénico carateriza-se pela incapacidade do individuo de dar seguimento em suas atividades ou
pelo uso de recursos de negacao devido ao processo de trabalho com ocorréncia de sentimentos de inutilidade, indignagao

e desqualificagio relacionados com as vivéncias no ambiente laboral (ARAUJO; GLANZER, 2021).

Nesta revisdo, apesar de os resultados quantitativos demonstrarem baixo ou nenhum risco para sofrimento
patogénico (E14, E13), nos estudos qualitativos, os profissionais apontaram como sofrimento, trabalhar na enfermagem
em saude mental, o resultado do tratamento ofertado, a escassez de recursos materiais, financeiros e humanos, entraves
na rede de saude mental, e a propria natureza do trabalho (E9). Além disso, a falta de integragdo da equipe que por muitas
vezes sao compostas por profissionais terceirizados, os conflitos com a gestdo(E10), o trabalho fragmentado e a demanda

excessiva de atendimentos (E13), mencionado nos estudos, torna o trabalho em servicos de satide mental adoecedor.

Evidenciou-se ainda a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores (E3) e de sindrome de burnout (E11)
sendo que 27% dos trabalhadores apresentaram alta exaustio emocional, 29% alta despersonalizacdo ¢ 30% baixa
realizagdo pessoal (E11). Entende-se a sindrome de burnout como o processo de cronificagdo do estresse ocupacional, ou
seja, o trabalho ¢ um fator indispensavel para sua ocorréncia (JARRUCHE; MUCCI, 2021). Danos a satide mental, fisica
e social dos profissionais também foram alvo de investigacao em profissionais de saide de CAPS e hospitais com leitos
de satde mental. Os danos psicoldégicos compreendem sentimentos negativos em relacdo a si mesmo e a vida em geral;
os danos sociais, o isolamento e dificuldades nas relagdes com a familia e sociedade; e os danos fisicos apresentam-se
com sintomas como dores no corpo ¢ disturbios bioldgicos (FACAS; MENDES, 2013). Estudo que compdem esta revisao

demonstrou um cendrio positivo ao evidenciar baixo risco para ocorréncia de danos (E14).

Na avaliagdo de aspectos da qualidade de vida fisica e mental dos profissionais, estudo evidenciou
comprometimento em ambos os aspectos e identificou que quanto maior o tempo de atuag@o em servigos de saide mental,
menor a qualidade de vida nos aspectos emocionais (E15). Cabe destacar que, no trabalho em satide mental, o trabalhador
¢ o instrumento fundamental de cuidado, o que faz com que esse deva atentar-se para o cuidado com a sua satde. Pesquisa
evidenciou que profissionais com maior tempo de trabalho em servigos de satide mental tiveram maiores niveis de

sobrecarga de trabalho (OLIVEIRA et al., 2019) .

O medo de ser agredido no exercicio profissional emergiu em trés estudos desta revisdo. A partir da avaliacdo do

impacto do trabalho nos servigos de satide mental, evidenciou-se que 35,6% dos profissionais tinham receio de ser
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agredido (E6). E que este era o fator de maior impacto na sobrecarga de trabalho (E7). Ademais, os profissionais que

sofreram agressdes referiram sentimentos de angustia e sofrimento para além dos danos fisicos sofridos (E12).

O cuidado a pessoas em sofrimento psiquico exige do trabalhador de forma intensa quando comparado a atuag@o
em outros setores. Além do tempo e conhecimento investido, tem-se ainda a necessidade de conhecer e intervir em
comportamentos agressivos, violentos, ideagdes suicidas e questdes de importante vulnerabilidade social. Cabe destacar
que, as violéncias verbais ou fisicas ¢ lesdes consequentes sdo frequentes nos servigos de saude mental (TREICHEL et

al., 2024), o que reflete a necessidade de capacitagdo dos profissionais frente a estes quadros de agitagéo.

A ma qualidade do sono foi alvo de estudo desenvolvido em servigos de saude mental. Um sono de ma qualidade
pode contribuir para a ocorréncia de disturbios do sono, diminui¢do da imunidade, da capacidade adaptativa, resultar em
ansiedade, depressdo ¢ outras alteracdes fisicas e psiquicas (WANG ef al., 2021). Em estudo desta revisao evidenciou-se
que 63,8% dos profissionais apresentaram ma qualidade do sono o que associou-se a fadiga alta(E15). Ademais, 29,9%
dos profissionais de Centros de Ateng¢do Psicossociais e de uma Unidade Integrada de Satide Mental, apresentaram
sensacao de cansaco fisico ao final do expediente (E6). Diante do exposto, entende-se que os profissionais de satide mental
estdo suscetiveis a agravos a sua satde fisica e mental, que pode além de repercutir na manuten¢do da saude do

trabalhador, impactar sua performance laboral.

CONCLUSAO

A revisao possibilitou conhecer a tendéncia das producdes nacionais em teses e dissertagdes acerca dos agravos
na saude dos profissionais de servigos de saude mental, além de identificar a lacuna do conhecimento. Os estudos
avaliaram aspectos fisicos e emocionais da satide dos profissionais, no entanto, ndo identificou-se estudos que avaliassem
o impacto dos fatores psicossociais do trabalho na qualidade do sono de profissionais de satide mental. Ademais, entende-

se a necessidade de realizacdo de estudos que contribuam para promogéo da saude do trabalhador.
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ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE PARA A POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

COMPREHENSIVE HEALTHCARE FOR THE HOMELESS POPULATION:
CHALLENGES AND PERSPECTIVES

RESUMO

Introducdo: A existéncia de pessoas que fazem das ruas sua moradia ¢ um fato incontestavel. Nos lltimos anos no Brasil,
tem havido um aumento significativo da populag@o vivendo em situagdo de rua, individuos e¢ familias que vivem nessas
condi¢des enfrentam uma série de dificuldades que vao desde a falta de apoio familiar, moradia, desemprego e ao uso de
drogas. Objetivo: abordar os principais aspectos da populagdo em situa¢do de rua, explorando suas caracteristicas
demograficas, fatores de risco, epidemiologia, intervencdes e desafios que necessitam de agdo coletiva. Metodologia:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, na qual a questdo norteadora foi delimitada como: “quais os desafios
para promover a assisténcia integral a saude para as pessoas em situac¢ao de rua?”’. A busca dos estudos ocorreu nas bases
de dados SciELO e PubMed considerando os descritores: Pessoas Mal Alojadas, Assisténcia a Saude, Vulnerabilidade em
Satde, Homeless people, Health, delimitou-se a amostra final para 12 estudos selecionados. Resultados e Discussao: A
vulnerabilidade das pessoas em situacdo de rua é evidenciada pela falta de acesso a condigdes basicas para a
sobrevivéncia, perpetuando um ciclo de fragilidade que impacta negativamente tanto sua saude fisica quanto mental.
Esses individuos enfrentam condigdes de vida extremamente desafiadoras, marcadas por inseguranga alimentar, falta de
moradia adequada e agua potavel, além da privagdo de direitos basicos como educagdo, seguranga e saude, o que aumenta
sua susceptibilidade a doencas, comprometimentos a satude e dificulta o acesso a tratamentos adequados, além de serem
fatores que favorecem a exclusdo social. Consideracdes Finais: Destaca-se a importancia de uma abordagem holistica e
intersetorial, que inclua ndo apenas cuidados médicos, mas também apoio psicossocial ¢ intervengdes que promovam a
inclusdo social e a dignidade.

Palavras-chave: Pessoas em situagdo de rua; Pessoas sem lar; Vulnerabilidade em Saude.

ABSTRACT

Introduction: The existence of people who make the streets their home is an undeniable fact. In recent years in Brazil,
there has been a significant increase in the population living on the streets. Individuals and families in these conditions
face a series of difficulties, ranging from lack of family support, housing, unemployment, to drug use. Objective: To
address the main aspects of the homeless population, exploring their demographic characteristics, risk factors,
epidemiology, interventions, and challenges that require collective action. Methodology: This is an Integrative Literature
Review, in which the guiding question was defined as: “What are the challenges to promoting comprehensive health care
for homeless people?” The study search was conducted in the SciELO and PubMed databases, considering the descriptors:
Homeless People, Health Care, Health Vulnerability. The final sample was limited to 12 selected studies. Results and
Discussion: The vulnerability of homeless people is evidenced by the lack of access to basic survival conditions,
perpetuating a cycle of fragility that negatively impacts both their physical and mental health. These individuals face
extremely challenging living conditions, marked by food insecurity, lack of adequate housing and potable water, as well
as deprivation of basic rights such as education, security, and health. This increases their susceptibility to diseases, health
impairments, and hinders access to appropriate treatments, in addition to being factors that favor social exclusion. Final
Considerations: The importance of a holistic and intersectoral approach is highlighted, which includes not only medical
care but also psychosocial support and interventions that promote social inclusion and dignity.

Keywords: Homeless People; Homelessness; Health Vulnerability.
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INTRODUCAO

A existéncia de pessoas que fazem das ruas sua moradia ¢ um fato incontestavel. Nos ltimos anos no Brasil,
tem havido um aumento significativo da populag@o vivendo em situagdo de rua, individuos e¢ familias que vivem nessas
condigdes enfrentam uma série de dificuldades que vao desde a falta de apoio familiar, moradia, desemprego e ao uso de
drogas. A maioria destas pessoas estdo concentradas na regido sudeste do pais, especificamente nas duas maiores
metropoles, Sdo Paulo apresenta entre os anos de 2016 a 2023 um aumento de aproximadamente 30 mil habitantes

desabrigados, seguido por Rio de Janeiro com aproximadamente 15 mil habitantes (Brasil, 2023).

Este fendmeno transcende fronteiras geograficas e socioecondmicas, representando um reflexo das
desigualdades sociais e das deficiéncias nos sistemas de satde coletiva e social. A implementacdo de politicas de
consultorio de rua e de moradia eficazes, ¢ fundamental para garantir atendimento basico para promogao e protecdo da
saude e proporcionar seguranca a essa comunidade. Essas politicas desenvolvem a organiza¢do de campanhas de
vacinag@o, consultas e exames como os testes rapidos para detectar infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), acesso

a moradia digna e empregabilidade integrando essas pessoas a sociedade (Andrade et al, 2022).

Esses cidaddos estdo em uma situagdo de vulnerabilidade extrema ndo apenas no ambito da satde e do abrigo,
além disso enfrentam as dificuldades ao acesso a programas sociais, econdmicos e culturais instituidos pelo governo, pela
economia e pelos coletivos, resultando em atraso para o progresso desses individuos, além do crescimento da instabilidade
financeira gerando exclusao e marginalizacdo. Esta realidade ¢ muito importante na estrutura¢ao da pobreza, ja que muitos

ndo tém oportunidade de se reintegrar no mercado de trabalho formal (Fiorati et al, 2014).

Compreender as causas ¢ os impactos dessa realidade tdo desarmonica, ¢ essencial para formular politicas
publicas eficazes, promover uma sociedade mais inclusiva e profissionais da saide mais preparados para o acolhimento
desta populag@o. Neste contexto, este estudo tem como objetivo geral abordar os principais aspectos da populacdo em
situag@o de rua, explorando suas caracteristicas demograficas, fatores de risco, epidemiologia, intervengdes e desafios

que necessitam de agao coletiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método utilizado para realizagdo da sintese de resultados
de multiplos estudos e interpretacdo do conhecimento cientifico sobre a tematica. Para a construg@o do estudo, definiu-se
as seguintes etapas: 1. Defini¢do da questdo norteadora. 2. Estabelecimento da amostra, a partir da utilizagdo dos critérios

de inclusdo e exclusdo. 3. Categorizacdo dos estudos. 4. Interpretacao dos resultados e apresentagao da discussao.

Para a defini¢do da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia PICO, acrémico para os componentes: P -
populagdo alvo (Pessoas em situagdo de rua), I - interesse da pesquisa (Analisar quais os desafios para a equidade na
assisténcia), C - Contexto (Compreender as vulnerabilidades a qual a populagdo esta exposta), O - Desfecho (Discutir
quais as estratégias para promover a saude a esta populacdo). Dessa forma, com base nestes itens, a questdo norteadora

foi delimitada como: “Quais os desafios para promover a assisténcia integral a saude para as pessoas em situacdo de rua?”.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de 24 a 25 de junho de 2024, nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e PubMed via National Library of Medicine (NIH), considerando os descritores, identificados
dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), combinados através do operador

booleano “AND” da seguinte forma: “Pessoas Mal Alojadas” AND “Assisténcia a Satde”, “Pessoas Mal Alojadas” AND
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“Vulnerabilidade em Saude” e “Homeless people” AND “Health”.

Inicialmente, encontrou-se 1.285 estudos, entre eles, 70 na SciELO e 1.215 na MedLine. Em seguida, foram
estabelecidos critérios de inclusdo especificos para delimitar a amostra, incluindo estudos redigidos no idioma portugués
e inglés e publicados no periodo entre 2014 ¢ 2024 e que abordam o tema principal do objeto de estudo. Foram excluidos
artigos ndo indexados, sem resultados empiricos, editoriais ou cartas ao editor e estudos sem acesso ao texto completo.
Apds a aplicagdo dos filtros, foram encontrados 213 estudos, os quais passaram por um processo de leitura minuciosa dos

titulos e resumos, delimitando a amostra final para 12 estudos selecionados.

FIGURA 1 - Fluxograma metodologico descritivo.

Identificagio SciELO PubMed
Estudos identificados na busca em I :
bases de dados
(0= 1.285) 70 1.215
| v v
- Filtros utilizados: Idiomas portugués e inglés, entre o periodo de 2014
Selegao a 2024, disponibilidade na integra e discussdo sobre a tematica central.
Estudos selecionados através da I I
utilizagao dos critérios de inclusao
_ 70 143
(n=213)
| v v
Critérios de exclusao foram aplicados, excluindo artigos nao
Elegibilidade e inclusio indexados, sem resultados empiricos, editoriais ou cartas ao editor e
Estudos selecionados apos leitura e estudos sem acesso ao texto completo, estudos duplicados foram
analise dos titulos e resumos e analisados somente uma vez. 3
incluidos na amostra final
(n=12) 9 3
Fonte: Autores, 2024.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A vulnerabilidade das pessoas em situagdo de rua ¢ evidenciada pela falta de acesso a condi¢des basicas para a
sobrevivéncia, perpetuando um ciclo de fragilidade que impacta negativamente tanto sua saude fisica quanto mental.
Esses individuos enfrentam condigdes de vida extremamente desafiadoras, marcadas por inseguranga alimentar, falta de
moradia adequada e agua potavel, além da privagao de direitos basicos como educacdo, seguranga e saude, o que aumenta
sua susceptibilidade a doengas, comprometimentos a saude e dificulta o acesso a tratamentos adequados, além de serem
fatores que favorecem a exclusio social. Identificar suas necessidades requer uma abordagem holistica que considere suas
vulnerabilidades individuais, portanto, melhorar sua qualidade de vida implica ndo apenas em cuidados de saude fisica,
mas também na garantia de condi¢des mais dignas de existéncia, incluindo acesso a servigos de saide mental e apoio

psicossocial, frequentemente negligenciados (Cardoso et al., 2018; Valle; Farah; Junior, 2020).

As experiéncias positivas no atendimento primario as pessoas em situacao de rua estdo em estagio inicial, mas
sdo cruciais para melhorar o acesso e os cuidados a populacdes vulneraveis. A pesquisa técnica e cientifica desempenha
um papel fundamental na promogéo da satide dessas pessoas. No entanto, em muitos paises, 0 acesso aos servigos de
atencdo primdria continua sendo um desafio significativo, dificultando o estabelecimento de relacionamentos e a
prestacdo de cuidados holisticos a esses usuarios. A falta de uma equipe de apoio integrada é outro obstaculo para oferecer
assisténcia abrangente aos moradores de rua, exigindo a colaboragdo de especialistas de diversos campos para atender as

suas necessidades especificas (Gontijo; Silva; Viegas, 2024).
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De acordo com Gontijo, Silva e Viegas, (2024), apopulag@o em situagdo de rua enfrenta taxas de mortalidade e
morbidade mais altas em comparag¢do com a populagdo em geral. A complexidade no tratamento desses individuos e a
dificuldade em desenvolver estratégias equitativas complicam ainda mais o estabelecimento de vinculos eficazes entre
pacientes e profissionais de saude. Portanto, ¢ imperativo que os servigos primarios de saude se concentrem na criagdo de
conexdes significativas, cuidados abrangentes e acdes intersetoriais, reconhecendo que a satide ¢ um processo continuo
que vai além dos servigos de saude convencionais. A melhoria das relagdes entre usuarios e profissionais de saude é
essencial para aumentar o acesso e a utilizagdo eficaz dos servigos de satide pela populagdo em situagdo de rua. Este
fortalecimento das conexdes ndo apenas melhora o comprometimento com os cuidados, mas também facilita a abordagem

das complexas demandas deste grupo.

A equidade aparece como um dos principios da Politica Nacional para a Populacao em Situag@o de Rua, politica
publica instituida em 2009 que garantiu, pela primeira vez no Brasil, o acesso equitativo da populagdo em situacio de rua
no Brasil aos direitos sociais, a0 mesmo tempo em que também contribuiu para reiterar a negagdo do acesso dessa
populagio ao direito constitucional 8 moradia. No 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), essa politica significou uma
reacdo a iniquidade na assisténcia e no acesso aos servicos de satide pela populacdo em situag@o de rua, adotando medidas
focalizadas como meio para atender algumas das necessidades de saude dessa populacdo, entretanto sem romper com os

interesses das classes dominantes, especialmente no setor imobilidrio (Valsechi; Marques, 2023).

Fiorati et al. (2014), enfatiza que solugdes fragmentadas ndo sdo suficientes e argumenta que um sistema de
satde mais inclusivo e acessivel é crucial para garantir que todos tenham acesso aos cuidados de que precisam. Além
disso, destaca a importancia de politicas que ndo apenas oferecam tratamento médico, mas também abordem as causas
subjacentes da falta de moradia e saude precaria. Ademais, o autor e colaboradores apontam desafios significativos na

implementagdo dessas politicas, como a resisténcia politica e a alocag@o de recursos insuficientes.

Em estudo Valle e Farah (2020), identificaram que a idade das pessoas em situagdo de rua variou entre 25 ¢ 68
anos, a ra¢a negra ¢ escolaridade predominante o ensino fundamental incompleto, variando de 2 a 31 anos de permanéncia
na rua, dados esses que impactam diretamente na satde fisica e metal, iniciando por a raga predominante, ser a que mais
sofre com a desigualdade social, anos de discriminag@o, exposi¢ao maior a situagdes de violéncia, distanciamento familiar,
alimentagdo inadequada ou ausente, ingesta hidrica diminuida, acesso aos servigos de satide dificultados e muitas vezes
ausente, seja por falta de endereco ou até mesmo documentacdo, a busca pela Unidade Bésica de satide se restringe a

sinais e sintomas que os impedem sua rotina diaria.

Igualmente Prado et al. (2021), identificaram a predominancia da mesma faixa etaria e escolaridade, e ainda a
exposicdo a situacdes de violéncia e fome, complementam, ao contrario do pensamento de todos, a maioria possui
atividade laboral informal como fonte de renda, com relacdo & busca ao servigo saude, assim como Valle e Farah (2020),
s6 ocorre em caso de sintomas mais agudos e relatam o preconceito que envolve todo o atendimento, seja por sua situagdo
de moradia, seja por falta de preparo profissional para o acolhimento desta populagdo tdo vulneravel e excluida em seus

direitos.

Na Alemanha, a realidade em algumas situagdes ndo se mostra diferente, as pessoas em situacdo de rua, em sua
grande maioria tem sua satide mental afetada pelas condi¢des as quais vivem e/ou sdo submetidas, alimentag¢ao pobre ou
insuficiente e o alto risco de serem vitimas de violéncia, muitas vezes estdo presentes o abuso de alcool, acrescentando-
se a predisposicao a infeccdes devido a falta de higiene, a morte prematura por patologias cardiovasculares, respiratdrias

e gastrointestinais e causas externas como atropelamentos e violéncia e ainda o suicidio, mas um fato se destaca: estes
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ndo tem acesso a cuidados basicos de satide, mas contam com servi¢os de extensdo muitas vezes moveis em uma rede
interligada de assisténcia social, que necessita ser ampliada para atender melhor as necessidades dessa populagdo

(Kaduszkiewicz et al., 2017; Valentim ef al., 2021).

No estudo de Jego et al. (2016), revelou-se a importancia de integrar questdes sociais no cuidado de pacientes
sem-teto. Sua pesquisa mostra que um relacionamento mais proximo entre profissionais de saide e assistentes sociais ¢
essencial, especialmente para pacientes em condi¢des precarias. Na Franga, consultorios de clinica geral que integram
psicologos e assistentes sociais melhoraram o acesso e¢ a continuidade do cuidado. A parceria entre sistemas
personalizados e ndo personalizados ¢ crucial. Além disso, esse estudo aponta a falta de comunicagao entre GPs e centros
sociais como um desafio. Modelos que combinam cuidados tradicionais com servigos de assisténcia social facilitam o
acesso e a transi¢do para cuidados primarios. Clinicas especializadas ajudam a envolver pacientes sem-teto no

atendimento e a usarem adequadamente os cuidados primarios.

Os estudos mostram que os servigos mais acessados pela Populagdo em Situacdo de Rua (PSR) sdo os pontos de
entrada da Rede de Atencao a Satude (RAS), especialmente o Consultorio na Rua (CnaR), as Unidades Bésicas de Satde
(UBS), e os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), mas também ha também uma necessidade de expandir esses
servicos para além dos limites fisicos tradicionais, visando aumentar o acesso da PSR, romper com formas convencionais
de cuidado e fortalecer os principios do SUS. Identificar as necessidades e dificuldades da PSR é fundamental para criar

politicas publicas eficazes que garantam um atendimento integral a satide (Martins et al., 2023).

A pesquisa de Oliveira, Furtado e Andreazza (2022), revelou as multiplas dimensdes da violéncia e suas
expressdes em um CAPSad, destacando que as PSR usudrias desse servico sdo afetadas por violéncias institucional e
simbolica nas relagdes de cuidado, frequentemente reconhecidas nos estudos, mas pouco percebidas pelos trabalhadores
de satde. Esses trabalhadores, envolvidos na produgdo dessas violéncias, sdo influenciados por estigmas e pelas forgas

organizacionais e institucionais, manifestando-se em praticas discursivas cotidianas.

Além disso, evidenciou-se que os estigmas em torno das PSR e a violéncia sdo constructos sociais que
influenciam a subjetivagdo dos trabalhadores e usuarios, presentes no cotidiano do CAPSad. Este estudo ressalta a
complexidade das questdes enfrentadas pela populagdo em situagdo de rua, evidenciando a necessidade urgente de
politicas e intervengdes que abordem as diversas dimensdes da vulnerabilidade e promovam a equidade na assisténcia a
saude. Os desafios identificados, como a falta de acesso a cuidados basicos, a inseguranga alimentar, a exposigdo a
violéncia e a caréncia de moradia adequada, reafirmam a importancia de uma abordagem holistica e integrada no

atendimento a essa populagdo (Oliveira; Furtado; Andreazza, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidencia a complexidade da assisténcia integral a satide para a populagdo em situacdo de rua,
destacando a necessidade de politicas publicas eficazes que abordem tanto os cuidados médicos quanto os fatores sociais
implicitos. A revisdo integrativa da literatura revelou que essa populacdo enfrenta altos niveis de vulnerabilidade, com
acesso limitado a servigos de satde e condi¢des de vida precarias que perpetuam um ciclo de exclusdo e marginalizacao.
As principais conclusdes apontam para a importancia de uma abordagem holistica e intersetorial, que inclua ndo apenas
cuidados médicos, mas também apoio psicossocial e intervengdes que promovam a inclusdo social e a dignidade. A

efetividade dos servigos de saude, como o Consultério na Rua e os Centros de Atencdo Psicossocial, depende de uma
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maior integrag@o entre profissionais de satude e assistentes sociais, além da necessidade de treinamento adequado para os

profissionais envolvidos.

Com promocao de capacitacdo dos servidores, nas necessidades servigos de satde publica viabiliza conexdes
significativas e eficacia em agdes multidisciplinares para abortar demandas complexas deste grupo. O principio de
equidade ¢ fundamental no contexto supracitado, porém insuficiente. Se faz preciso a colaboracdo de especialistas nao
somente com foco no atendimento médico, como também aborda fatores subjacentes como falta de moradia e saude, sdo

campos necessarios para oferecer uma assisténcia abrangente a populagéo.
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BARREIRAS AO ACESSO A SAUDE EM POPULACOES VULNERAVEIS

BARRIERS TO ACCESS TO HEALTH CARE IN VULNERABLE
POPULATIONS

RESUMO

Introducdo: Acesso equitativo aos servicos de saude ¢ um desafio persistente, especialmente para populagdes
vulneraveis, que enfrentam uma variedade de barreiras que comprometem sua saude e bem-estar. Identificar e
compreender essas dificuldades € crucial, pois elas podem agravar desigualdades existentes e resultar em piores desfechos
de satde. Objetivo: Investigar as dificuldades de acesso a saude que sdo enfrentadas por diferentes populagdes
vulneraveis Metodologia: Trata-se de uma abrangente revisdo integrativa da literatura, conduzida em 2024 mediante
consulta as respectivas bases de dados PubMed, Embase e Scopus. Resultados e Discussiao: As barreiras de acesso a
satde para populagdes vulneraveis incluem fatores econémicos, como pobreza e baixo status socioecondémico, que
aumentam os riscos de satide. H4 também obstaculos fisicos e atitudinais nos servigos de saude, como a falta de
empoderamento, interrupgdo de tratamentos, e dificuldades de acesso durante emergéncias de satide, como na pandemia
de COVID-19. Em comunidades especificas, como as amazonicas, o isolamento geografico e a falta de infraestrutura
agravam essas dificuldades. Além disso, desafios como o status de imigragdo e desigualdades estruturais limitam o acesso
a cuidados médicos adequados. Consideracdes Finais: Em suma, as barreiras de acesso a satde para populacdes
vulneraveis sao multifacetadas e incluem fatores economicos, sociais e estruturais que exigem intervengdes integradas e
adaptadas as necessidades especificas dessas comunidades. Para superar esses desafios, é crucial promover politicas
publicas inclusivas e equitativas.

Palavras-chave: Acessibilidade aos Servigos de Satde; Equidade em Satde; Popula¢des Vulneraveis.

ABSTRACT

Introduction: Equitable access to health services is a persistent challenge. especially for vulnerable populations, who
face a variety of barriers that a variety of barriers that compromise their health and well-being. Identifying and these
difficulties is crucial, as they can exacerbate existing inequalities and inequalities and result in worse health outcomes.
Objective: To investigate the difficulties in accessing health care faced by different faced by different vulnerable
populations. Methodology: This is a comprehensive integrative literature review integrative literature review, conducted
in 2024 by consulting the respective PubMed, Embase and Scopus databases. Results and Discussion: The barriers to
accessing healthcare for vulnerable populations include economic factors such as poverty and low socioeconomic status,
which increase health risks. increase health risks. There are also physical and attitudinal health services, such as lack of
empowerment, treatment interruptions, and access difficulties during health emergencies, such as the COVID-19
pandemic. COVID-19 PANDEMIC. In specific communities, such as those in the Amazon, geographical isolation and
lack of infrastructure exacerbate these difficulties. In addition challenges such as immigration status and structural
inequalities limit access to adequate medical care. Final considerations: In conclusion, the barriers to access to health
care for vulnerable populations are multifaceted and include economic, social and structural factors that require integrated
interventions adapted to the needs of the population.

Keywords: Health Services Accessibility; Health Equity; Vulnerable Populations.
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INTRODUCAO

O acesso a satde continua sendo um desafio significativo e multifacetado para populagdes vulneraveis em todo
o mundo. Estas barreiras podem ser intensificadas por uma série de fatores socioecondmicos, geograficos, culturais e
estruturais, que dificultam significativamente a capacidade desses grupos de receber cuidados de satide adequados e

oportunos (Barns; Peachey, 2024; Carvalho et al., 2024; Evangelista Alves, 2023).

No campo da ética biomédica, a predominancia do principialismo moldou grande parte dos debates éticos na
medicina, centrando-se nos principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justiga. No entanto, esse paradigma
muitas vezes ndo contempla integralmente as complexidades éticas envolvidas na prestacdo de cuidados as populagdes
vulneraveis, onde as relagdes de cuidado frequentemente envolvem assimetrias de poder e necessidades especificas que

vao além dos principios tradicionais (Barns; Peachey, 2024).

Nessa perspectiva, a ética do cuidado surge como uma abordagem complementar, destacando a importancia da
atencdo, responsabilidade, competéncia e capacidade de resposta no contexto do cuidado de saude. Essa perspectiva
reconhece que as necessidades e vulnerabilidades dos pacientes muitas vezes ndo sdo adequadamente abordadas pelas
estruturas éticas convencionais, promovendo assim uma reflexdo critica sobre como melhorar a qualidade e a

acessibilidade dos servigos de satude para os grupos mais marginalizados (Barns; Peachey, 2024).

Considerando o exposto, este estudo tem como objetivo investigar as dificuldades de acesso a satide que sdo
enfrentadas por diferentes populacdes vulneraveis. Ao examinar as limitagdes das abordagens tradicionais e as
contribui¢des da ética do cuidado, buscamos fornecer uma compreensdo mais profunda dessas barreiras e orientar agdes

praticas que promovam um acesso mais equitativo e humano a saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), método utilizado para realizac@o da sintese de resultados
de multiplos estudos e interpretacdo do conhecimento cientifico sobre a tematica. Para a constru¢do do estudo, definiu-se
as seguintes etapas: 1. Defini¢ao da questdo norteadora. 2. Estabelecimento da amostra, a partir da utilizagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo. 3. Categorizagdo dos estudos. 4. Interpretagdo dos resultados e apresentacdo da discussdo (Ercole;

Melo; Alcoforado, 2014).

Para a defini¢do da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia PICO, acrémico para os componentes: P -
populagédo alvo (Pessoas em situagdo de vulnerabilidade), I - interesse da pesquisa (Analisar as barreiras para a equidade
na assisténcia), C - Contexto (Compreender as vulnerabilidades a qual a populagio esta exposta), O - Desfecho (Discutir
quais as estratégias para promover a saude a esta populacdo). Dessa forma, com base nestes itens, a questdo norteadora
foi delimitada como: “Quais as barreiras de acesso para promover a assisténcia integral a saide para as pessoas em

situagdo vulneravel?”.

A busca dos estudos ocorreu no periodo dos ultimos 17 anos, nas bases de dados PubMed, Embase e Scopus,
considerando os descritores, identificados dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH), combinados através do operador booleano “4ND” da seguinte forma: “Assisténcia médica” AND “Acesso” AND

“Vulneravel”, e seus descritores em inglés "Healthcare" AND "Access" AND "Vulnerable".

Inicialmente, encontrou-se 16.742 estudos. Em seguida, foram estabelecidos critérios de inclusdo especificos

para delimitar a amostra, incluindo estudos redigidos no idioma portugués e inglés e publicados no periodo entre 1999 a
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agosto de 2024 ¢ que abordam o tema principal do objeto de estudo. Foram excluidos artigos ndo indexados, sem

resultados empiricos, editoriais ou cartas ao editor e estudos sem acesso ao texto completo. Apds a aplicagdo dos filtros,

foram encontrados 6.295 estudos, os quais passaram por um processo de leitura minuciosa dos titulos e resumos,

delimitando a amostra final para 10 estudos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados em uma quadro, acompanhados por uma analise dos dados

coletados. Para a coleta, foi elaborado um instrumento que inclui as seguintes variaveis: titulo, autor/ano, abordagem, e

resultados/conclusdo, como demonstrado no Quadro 1.

TITULO

AUTOR/ANO

ABORDAGEM

RESULTADOS/CONCLUSAO

Healthy Bodies and
Thick Wallets: The Dual
Relation Between Health

and Economic Status

(Smith, 1999)

Abordagem econdmica ¢ que a
saude ¢ um estoque onde os
insumos atuais e os
comportamentos escolhidos sdo
investimentos que produzam
incrementos.

Relataram a analise da causalidade sobre o
gradiente de saude social. Apesar dos
recursos econdmicos produzirem um

impacto mais agudo na fase da infancia e
inicio da fase adulta, é fundamental uma
analise por métodos inovadores que
possam isolar choques econdmicos e de
saude.

Barriers to Care and
Primary Care for
Vulnerable Children
With Asthma

(Seid, 2008)

Foram mensuradas as barreiras ao
cuidado para a predigd@o sobre as
experiéncias de cuidados
primarios, além de variaveis
sociodemograficas e de acesso,
em uma amostra altamente
vulneravel.

As barreiras no atendimento estdo
associadas as experiéncias de atencao
primaria para criangas vulneraveis com
asma. Os dados mostraram que mesmo
criangas com plano de saude, as barreiras
no atendimento tiveram um maior impacto
nas experiéncias de atengdo primaria do
que as diferengas em variaveis
sociodemograficas ou indicadores de
acesso.

Do consequences of a
given pattern of drinking
vary by socioeconomic
status? A mortality and
hospitalisation follow-up
for alcohol-related causes
of the Finnish Drinking
Habits Surveys

(Makela;
Paljarvi, 2008)

Estudo populacional no qual
foram observados os padrdes de
consumo de bebida alcodlica,
frequéncia de intoxicagdo
subjetiva e de ingestdo de
diferentes quantidades de alcool
por vez, e pelo volume de
consumo que foi bebido em
ocasides de consumo mais
frequente.

O baixo status socioecondmico na infancia

aumenta o risco de mortes relacionadas ao

alcool, mesmo quando o proprio status foi

controlado. Diversos preditores de

problemas com consumo de alcool e de
outros problemas de saude tendem a ser

mais prevalentes nos estratos sociais mais

baixos.

Education and Cause-
specific Mortality

(Nordahl et al.,
2014)

Estudo baseado nas coortes de
Copenhagen City Heart Study;
Diet, Cancer, and Health Study
entre outras na qual foram
mensuradas as causas especificas
de mortalidade, o nivel de
escolaridade e os fatores de risco
comportamentais € seus
confundidores.

Os fatores de risco comportamentais, como
o tabagismo, explicam uma parte
consideravel dos gradientes educacionais
na mortalidade por causa especifica. A
desigualdade na saude ndo sdo mutuamente
exclusivos, mas podem operar
simultaneamente.

Access to healthcare
services during

(Ahmed et al.,
2016)

Entrevistas realizadas por guia
semi-estruturado através de

As mulheres descreveram multiplas
barreiras para acessar servigos de satude:
interrupgdo do tratamento; falta de
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incarceration among
female inmates

grupos focais em um estudo
multidisciplinar.

empoderamento nas questdes sobre: saude,
saude mental e fisica precaria; e
reincidéncia em vicio e crime apds a
libertagao.

Experiences of Latinx
sexual and gender
minorities with access to
healthcare during
COVID-19 stay-at-home
orders

(Rodriguez-Diaz
et al., 2024)

Entrevistas qualitativas
semiestruturadas avaliando
experiéncias durante as ordens de
permanéncia em casa em resposta
a pandemia de COVID-19 e as
experiéncias dos pacientes
acessando cuidados de saude.

A pandemia da COVID-19 sobrecarregou
os servigos de satide. As descobertas deste
estudo mostram que o impacto da
pandemia na prestagdo de cuidados
aumentou a vulnerabilidade das minorias
latinas em relagdo ao género e orientagdo
sexual.

To leave no one behind:
Assessing utilization of
maternal newborn and

child health services by
all the 13 particularly

vulnerable tribal groups

(PVTGs) of Odisha,
India

(Ghosal et al.,
2024)

Um estudo transversal em uma
amostra representativa de todas as
13 tribos vulneraveis de Odisha,
na India. As variaveis
sociodemograficas compreendiam
distritos, grupos tribais, idade
materna, escolaridade, a idade no
casamento e a idade na primeira
gravidez, ocupagdo, dados
bioquimicos, clinicos e status
vacinal.

A subpopulagdo mais vulneravel da India,
alcangaram taxas de utilizagdo comparaveis
ou maiores do que a média nacional, o que

pode ser atribuido ao desempenho geral

significativamente melhor do estado de

Odisha. No entanto, os PVTGs tiveram
desempenho inferior em termos de registro
oportuno de gravidez e parto institucional.

Funding the pandemic
response for Indigenous
Peoples: an equity-based

analysis of COVID-19

using a Health Equity
Impact Assessment
(HEIA) Indigenous lens
tool

(Hillier et al.,
2024)

Estudo prospectivo utilizando
dados secundarios de bancos
usando de bancos de dados
eletronicos visando buscar
politicas e acdes especificas para
indigenas relacionadas a COVID-
19 em quatro paises: Canada,
Estados Unidos, Nova Zelandia e
Austrélia.

O processo de descolonizagdo exige que os
governos examinem criticamente as
politicas de financiamento e desconstruam
instituicdes que perpetuam o privilégio e a
superioridade da cultura dominante e
valorizem como iguais os conhecimentos e
modos de serem indigenas.

Differential impacts of
health systems and
sociocultural
environment on
vulnerable populations
during the COVID-19
pandemic: lessons from
four Asia-Pacific

(Lee et al., 2024)

Estudo qualitativo baseado no
método de triangulacdo, incluindo
entrevistas semiestruturadas,
discussdes com especialistas
relevantes por meio de workshops,
revisdes de documentos de
politicas nacionais e utilizagdo de
conjunto de dados de paises como

A pandemia exacerbou as disparidades de
saude existentes, afetando particularmente
adultos mais velhos, mulheres e criangas.
Além disso, o estudo identificou individuos
LGBTI, profissionais de saude, moradores
de favelas e trabalhadores migrantes como
grupos que enfrentaram desafios
particularmente severos durante a

countries Korea, Indonesia, the Philippines, pandemia.
and Singapore.
Racial and (Uprety et al., Estudo retrospectivo com a base As taxas de utilizagdo de inibidores de
socioeconomic 2024) de dados de Resultados de ponto de verificagdo imunoldgico e os

disparities in survival
among patients with
metastatic non—small cell
lung cancer

Vigilancia e Epidemiologia e
(SEER-Medicare) , uma fonte de
dados de alta qualidade que reflete
a ligagdo de 2 fontes baseadas na
populagdo, que fornece
informagdes detalhadas sobre
pacientes idosos com cancer nos
Estados Unidos.

resultados foram inferiores para certos
grupos vulneraveis, exigindo a necessidade
de estratégias para melhorar o acesso ao
atendimento.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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As barreiras de acesso a saide em populagdes vulneraveis sdo multifacetadas e incluem fatores economicos,
como pobreza e baixo status socioecondmico, que aumentam os riscos de saude. Criangas vulnerdveis enfrentam
obstaculos significativos no atendimento primario, enquanto mulheres relatam falta de empoderamento e interrupgdo de
tratamento. Além disso, a pandemia da COVID-19 agravou essas disparidades, afetando minorias latinas, idosos,
mulheres, criancas, LGBT e trabalhadores migrantes. Desigualdades persistem no acesso a cuidados essenciais,
especialmente em subpopulagdes especificas; portanto, politicas publicas precisam ser revisadas para promover a

equidade.

Ademais, o acesso a saude para populagdes vulneraveis ¢ fortemente influenciado por fatores socioecondmicos
e estruturais. Barreiras fisicas e atitudinais em servicos de saude configuram obstaculos significativos (Amorim; Liberali;
Medeiros Neta, 2018; Franga et al., 2010). A falta de acesso a cuidados apropriados e a complexidade das barreiras

destacam a necessidade de estratégias mais inclusivas e adaptadas.

Neste contexto, as barreiras para promover a assisténcia integral a saude incluem a instabilidade no trabalho e a
inseguranca financeira, bem como a falta de acesso a recursos essenciais, como moradia e cuidado infantil. O impacto do
status de imigragao e desigualdades estruturais que limitam o acesso a cuidados médicos adequados também sao fatores
criticos. Esses desafios ressaltam a necessidade de intervengdes em multiplos niveis para garantir suporte adequado

durante emergéncias de saude (Bakal et al., 2024).

Além disso, nas comunidades amazonicas vulneraveis, as barreiras para a assisténcia integral a saide incluem o
isolamento prolongado causado por niveis baixos de agua, interrup¢des no transporte de bens e servigos essenciais, € a
falta de infraestrutura adequada. A auséncia de estratégias eficazes de mitigac@o e resposta a desastres limita o acesso a
alimentos, medicamentos ¢ servigos basicos, aumentando a vulnerabilidade das popula¢des durante secas severas (Santos

de Lima et al., 2024).

Outro fator relevante ¢ o declinio nas taxas de vacinagdo devido a pandemia, bem como disparidades regionais
nas coberturas e a recuperagdo lenta ¢ desigual dos niveis de vacinagdo. A falta de estratégias direcionadas e investimentos

continuos pode dificultar o acesso equitativo e a protegdo contra doengas preveniveis por vacina (Sesay et al., 2024).

Além disso, as barreiras para promover a assisténcia integral a saide também envolvem a complexidade da
integracdo de cuidados devido a contextos organizacionais sobrepostos. O desalinhamento entre os fatores contextuais
das organizagdes e escolas, bem como as diferengas nos fatores de implementagéo, afeta a eficacia e a acessibilidade das

praticas baseadas em evidéncias (Zhang et al., 2024).

A desigualdade de renda e fatores comportamentais, como o tabagismo, afetam os gradientes de mortalidade
(Smith, 1999). Intervengdes para melhorar as condigdes socioecondmicas e abordar os determinantes sociais da satide sdo

essenciais para reduzir essas desigualdades.

Além disso, as barreiras ao acesso a saude para mulheres, especialmente aquelas em situagdes vulneraveis,
refletem a necessidade de politicas publicas que abordem desigualdades e promovam a inclusdo (Braveman; Egerter;

Williams, 2011). Programas que integrem educagido em saude e empoderamento sio cruciais.

A pandemia aumentou a vulnerabilidade de grupos marginalizados, destacando a necessidade de estratégias de
satide publica adaptadas as suas necessidades (Padilla, 2013). Politicas de satide publica devem ser sensiveis as

disparidades exacerbadas pela pandemia.
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A implementacdo de politicas e intervengdes adaptadas ao contexto local, como mostrado pelo desempenho do
estado de Odisha, ¢ importante para melhorar o acesso e a qualidade dos servicos (Dalfior; Lima; Andrade, 2015). Além
disso, o processo de descolonizag@o requer uma revisdo critica das politicas de financiamento e das institui¢des que
perpetuam privilégios culturais. As politicas de satide devem considerar a valorizagdo dos conhecimentos e modos de

vida indigenas, promovendo uma abordagem mais equitativa e inclusiva (Wallerstein; Duran, 2010).

Por fim, a analise dos determinantes sociais da satide, Marmot ¢ Allen (2014) destacam a importancia dos
recursos econdmicos para a saude e a necessidade de intervengdes para melhorar as condi¢des socioecondmicas das
populagdes vulneraveis. A abordagem abrangente para proteger essas populagdes deve considerar esses fatores para

garantir melhores resultados de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das barreiras ao acesso a saide para populagdes vulneraveis revela que essas dificuldades sdo
multidimensionais, abrangendo fatores econdomicos, sociais e estruturais. A pobreza e o baixo status socioecondmico sao
determinantes criticos que aumentam o risco de problemas de saude e limitam o acesso a cuidados adequados,
especialmente em momentos de crise, como observado durante a pandemia de COVID-19. Esses grupos enfrentam
desafios significativos, desde a interrupcdo de tratamentos até a falta de empoderamento, exacerbando a desigualdade no
acesso a servicos essenciais. Além disso, subpopulagdes como criancas, mulheres, minorias étnicas, ¢ comunidades
isoladas, como as da Amazodnia, enfrentam obstaculos adicionais devido a falta de infraestrutura e politicas publicas

adaptadas as suas realidades.

Portanto, para promover uma assisténcia integral a satide dessas populacdes, ¢ imprescindivel a implementagao
de politicas publicas que considerem as especificidades e vulnerabilidades desses grupos. Estratégias que incluam a
melhoria das condigdes socioecondmicas, a valorizagdo dos saberes indigenas, e o desenvolvimento de programas de
empoderamento e educagdo em saude sdo essenciais para superar as barreiras identificadas. A adocdo de abordagens
contextualizadas e inclusivas pode contribuir para reduzir as desigualdades no acesso a saude ¢ melhorar os desfechos de

saude dessas populagoes, garantindo que ninguém seja deixado para tras.

REFERENCIAS

AHMED, R. et al. Access to healthcare services during incarceration among female inmates. International Journal of

Prisoner Health, v. 12, n. 4, p. 204-215, 19 dez. 2016.

AMORIM, E. G.; LIBERALI R.; MEDEIROS NETA, O. M. Avangos ¢ desafios na atengdo a satde de pessoas com

deficiéncia na atencdo primdria no Brasil: uma revisdo integrativa. HOLOS, v. 1, p. 224-236, 9 fev. 2018.

BAKAL, M. et al. Impacts of COVID-19 shelter in place across key life domains among immigrant farmworker Latina
mothers and young adults. BMC Public Health, v. 24, n. 1, p. 2036, 30 jul. 2024.

BARNS, K. J.; PEACHEY, L. Seeking a voice: the inadequacy of the “four principles” and the need for care ethics in
the provision of health care to vulnerable populations. Medical Journal of Australia, v. 221, n. 1, p. 25-28, jul. 2024,

BRAVEMAN, P.; EGERTER, S.; WILLIAMS, D. R. The Social Determinants of Health: Coming of Age. Annual
Review of Public Health, v. 32, n. 1, p. 381-398, 21 abr. 2011.

Pégina 38 de 111 WEditom
UMANIZE"




Saude Publica: inovagdes e desafios na gestdo - VI Edigdio

CARVALHO, C. DE C. ef al. Analysis of the performance of health services in a group of vulnerable municipalities.
Ciéncia & Satde Coletiva, v. 29, p. 03202024, 2024.

DALFIOR, E. T.; LIMA, R. DE C. D.; ANDRADE, M. A. C. Reflexdes sobre analise de implementacdo de politicas de
satde. Saude em Debate, v. 39, n. 104, p. 210-225, mar. 2015.

ERCOLE, F. F.; MELO, L. S. DE; ALCOFORADO, C. L. G. C. Integrative review versus systematic review. Reme:

Revista Mineira de Enfermagem, v. 18, n. 1, 2014.

EVANGELISTA ALVES, R. S. Mulheres negras em situacdo de rua. BIS. Boletim do Instituto de Saude, v. 24, n. 1, p.
98-103, 30 jul. 2023.

FRANCA, I. S. X. DE et al. Violéncia simbdlica no acesso das pessoas com deficiéncia as unidades basicas de satde.

Revista Brasileira de Enfermagem, v. 63, n. 6, p. 964-970, dez. 2010.

GHOSAL, J. et al. To leave no one behind: Assessing utilization of maternal newborn and child health services by all
the 13 particularly vulnerable tribal groups (PVTGs) of Odisha, India. Health Research Policy and Systems, v. 22, n.
1, p. 12, 22 jan. 2024.

HILLIER, S. A. et al. Funding the pandemic response for Indigenous Peoples: an equity-based analysis of COVID-19
using a Health Equity Impact Assessment (HEIA) Indigenous lens tool. International Journal of Circumpolar

Health, v. 83, n. 1, 31 dez. 2024.

LEE, J. et al. Differential impacts of health systems and sociocultural environment on vulnerable populations during the

COVID-19 pandemic: lessons from four Asia-Pacific countries. BMC Public Health, v. 24, n. 1, p. 1501, 5 jun. 2024.

MAKELA, P.; PALJARVI, T. Do consequences of a given pattern of drinking vary by socioeconomic status? A
mortality and hospitalisation follow-up for alcohol-related causes of the Finnish Drinking Habits Surveys. Journal of

Epidemiology & Community Health, v. 62, n. 8, p. 728-733, 1 ago. 2008.

MARMOT, M.; ALLEN, J. J. Social Determinants of Health Equity. American Journal of Public Health, v. 104, n.
S4, p. S517-S519, set. 2014.

NORDAHL, H. ef al. Education and Cause-specific Mortality. Epidemiology, v. 25, n. 3, p. 389-396, maio 2014.

PADILLA, B. Satde dos imigrantes: multidimensionalidade, desigualdades e acessibilidade em Portugal. Rev. Inter.
Mob. Hum, p. 49- 68, 2013.

RODRIGUEZ-DIAZ, C. E. et al. Experiences of Latinx sexual and gender minorities with access to healthcare during
COVID-19 stay-at-home orders. American Journal of Health-System Pharmacy, v. 81, n. 8, p. 297-305, 3 abr. 2024.

SANTOS DE LIMA, L. ef al. Severe droughts reduce river navigability and isolate communities in the Brazilian

Amazon. Communications Earth & Environment, v. 5, n. 1, p. 370, 12 jul. 2024.

SEID, M. Barriers to Care and Primary Care for Vulnerable Children With Asthma. Pediatrics, v. 122, n. 5, p. 994—
1002, 1 nov. 2008.

Pagina 39 de 111 MEditoru
UMANIZE



Saude Publica: inovagdes e desafios na gestdo - VI Edigdio

SESAY, U. et al. Assessing the impact of COVID-19 on routine immunization in Sierra Leone. BMC Public Health, v.
24, n. 1, p. 1795, 5 jul. 2024.

SMITH, J. P. Healthy Bodies and Thick Wallets: The Dual Relation Between Health and Economic Status. Journal of
Economic Perspectives, v. 13, n. 2, p. 145-166, 1 maio 1999.

UPRETY, D. et al. Racial and socioeconomic disparities in survival among patients with metastatic non—small cell lung

cancer. JNCI: Journal of the National Cancer Institute, 3 jun. 2024.

WALLERSTEIN, N.; DURAN, B. Community-Based Participatory Research Contributions to Intervention Research:
The Intersection of Science and Practice to Improve Health Equity. American Journal of Public Health, v. 100, n. S1,

p. S40-S46, abr. 2010.

ZHANG, Y. et al. Inter-organizational alignment and implementation outcomes in integrated mental healthcare for
children and adolescents: a cross-sectional observational study. Implementation Science, v. 19, n. 1, p. 36, 27 maio

2024.

Pagina 40 de 111 [-Z_/_]Edifora
UMANIZE



BARREIRAS E FACILITADORES PARA

O MANEJ O DA DOENCA PULMONAR

| OBSTRUTIVA CRONICA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE |

BARRIERS AND FACILITATORS FOR THE MANAGEMENT OF CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN PRIMARY HEALTH CARE

MARIA EMILIA DANTAS OLIVEIRA

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande

ANA KARINA DA COSTA MELENDEZ ALVES

Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario Metropolitano da Amazonia

BARBARA VANESSA DOS SANTOS SOUSA

Graduanda em Educacdo Fisica pela Universidade Federal do Piaui

CAROLLINE MIRA FREIRE

Graduanda em Enfermagem pela Universidade do Estado do Para

HELLIANY PIMENTEL DE SOUSA

Fonoaudiodloga pela Universidade da Amazonia

ISMENIA EDWIGES BERNARDES MARCAL
Mestre em Ciéncias da Saude pela UFJF/GV

MARIA CLARA MORALIS DA SILVA

Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande

VITORIA CAMILLY ROCHA BORGES

Graduanda em Odontologia pela Universidade da Amazonia

VITORIA CRISTINE SOUSA DA SILVA

Fisioterapeuta pelo Centro Universitario Ages

ELAYNNE JEYSSA ALVES LIMA

Graduada em Enfermagem, Centro Universitario UniFacid Wyden



Saude Publica: inovagdes e desafios na gestdo - VI Edigdio

BARREIRAS E FACILITADORES PARA O MANEJO DA DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

BARRIERS AND FACILITATORS FOR THE MANAGEMENT OF CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN PRIMARY HEALTH CARE

RESUMO

Introduc¢do: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma condicdo respiratéria progressiva causada pela
resposta inflamatoria inadequada das vias aéreas e pulmdes a particulas e gases nocivos. Objetivo: identificar as barreiras
e facilitadores no manejo da DPOC na Atengao Primaria a Saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada através da seguinte questdo norteadora: “Quais as barreiras e facilitadores para o manejo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica na Atengdo Primaria a satide?”. Realizou-se a busca nas bases de dados SciELO, Medline
e LILACS, utilizando-se a combinagdo dos descritores: “Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica” AND “Aten¢ao Primaria
a Saude”. Inicialmente, encontrou-se 1.107 estudos, os quais passaram por uma triagem inicial incluindo estudos redigidos
no idioma portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo entre 2014 e 2024 e que abordam o objeto do estudo de
forma clara. Ao final, selecionou-se 12 estudos para compor a amostragem final desta revisdo. Resultados e Discussio:
As principais barreiras incluem a dificuldade de diagnoéstico, a desarticulagdo dos sistemas de satde e a falta de
conhecimento dos pacientes sobre a doenca. Outros obstaculos significativos sdo o acesso limitado a informagdes claras,
o impacto emocional negativo e a escassez de recursos, especialmente em areas rurais. Os principais facilitadores para o
manejo da DPOC incluem a educac@o em saude, programas de autogestdo e a colaborago entre profissionais de saude,
junto a formagdo de equipes multidisciplinares. Consideragdes Finais: A atencdo primaria é crucial para o manejo da
DPOC garantindo uma abordagem integrada que melhora a saude e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Atengdo primaria a saude; Barreiras e facilitadores; Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive respiratory condition caused by the
inadequate inflammatory response of the airways and lungs to harmful particles and gases. Objective: To identify barriers
and facilitators in the management of COPD in Primary Health Care. Methodology: This is an integrative literature
review conducted through the guiding question: “What are the barriers and facilitators for managing Chronic Obstructive
Pulmonary Disease in Primary Health Care?” A search was performed in the SciELO, Medline, and LILACS databases,
using the combination of descriptors: “Chronic Obstructive Pulmonary Disease” AND “Primary Health Care.” Initially,
1,107 studies were found, which underwent an initial screening including studies written in Portuguese, English, and
Spanish, published between 2014 and 2024, and clearly addressing the study topic. Ultimately, 12 studies were selected
for the final sample of this review. Results and Discussion: The main barriers include diagnostic difficulties,
disarticulated health systems, and a lack of patient knowledge about the disease. Other significant obstacles are limited
access to clear information, negative emotional impact, and resource scarcity, especially in rural areas. The main
facilitators for managing COPD include health education, self-management programs, and collaboration among health
professionals, along with the formation of multidisciplinary teams. Conclusions: Primary health care is crucial for
managing COPD, ensuring an integrated approach that improves patients' health and quality of life.

Keywords: Primary health care; Barriers and facilitators; Chronic obstructive pulmonary disease.
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INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ caracterizada como uma afec¢do respiratoria de carater
progressivo resultante da resposta inflamatdria inadequada das vias aéreas e dos pulmdes a particulas prejudiciais e gases
inalados, que corresponde um desafio expressivo para a saide publica em todo mundo (Gomes et al., 2023). A doenga
impacta aproximadamente 10% da populacdo global, de acordo com os dados atualizados, ¢ esta ligada a altas taxas de

morbidade, incapacidade e mortalidade (GOLD, 2023; Adeloye et al., 2022).

No Brasil, a DPOC ¢ a quinta causa de morte em todas as idades, atras das cardiopatias isquémicas, das doengas
cerebrovasculares, doenca de Alzheimer, e infecgdes respiratorias conforme informagdes da Secretaria de Vigilancia em

Saade (SVS) utilizando a Global Burden of Disease (GBD) — Brasil (Brasil, 2018).

O Sistema de Saude e o estilo de vida desempenham papeis cruciais no tratamento da DPOC. Viver em um
ambiente saudavel e adotar bons hébitos podem contribuir no controle da doenga. Além disso, um sistema de saide bem
organizado que oferece diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo adequada, pode melhorar a satide e a qualidade de vida dos

pacientes com DPOC (Posada, 2011).

Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ essencial para o manejo da DPOC. Através dela é ofertada a
prevencao com medidas educativas, diagnostico precoce, tratamento medicamentoso ¢ acompanhamento continuo dos
pacientes. Adicionalmente, a APS coordena o encaminhamento para reabilitagdo pulmonar e cuida das crises advindas da

doenga, com o objetivo de melhorar a satde e a qualidade de vida dos pacientes (Conde, 2015).

Portanto, compreender os principais desafios e fatores atenuantes para o manejo continuo da DPOC na Atengéo
Primaria a Satde ¢ essencial para capacitar os profissionais de satide a realizar uma vigilancia eficaz da doenca. Isso nao
apenas ajuda a prevenir riscos potenciais para a saide respiratoria dos pacientes, mas também contribui para a melhoria
da qualidade de vida e seguranca dos usudrios em relag@o a sua saude. Dessa forma, objetivou-se identificar as barreiras

e facilitadores no manejo da DPOC na Atencdo Primaria a Satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo da Integrativa da Literatura, método utilizado para realizacdo da sintese de resultados
de multiplos estudos e interpretagdo do conhecimento cientifico sobre a tematica. Para a sua construggo, realizou-se um
processo composto por quatro etapas: 1) Formulagdo da questdo norteadora, 2) coleta dos dados, 3) analise dos dados e

4) apresentagdo e interpretagdo dos resultados (Dantas ef al., 2022).

A questdo norteadora desta revisdo de literatura foi elaborada de acordo com a estratégia PICO (Santos;
Pimenta; Nobre, 2007). Dessa forma, foi formulada a seguinte questdo ampla: “Quais as barreiras e facilitadores para

o manejo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica na Aten¢do Primdria a saude?” (Tabela 1).

Tabela 1: Aplicacdo da estratégia PICO

ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO
P Populacdo Individuos diagndsticos com DPOC
1 Interesse Identifica¢do de barreiras ¢ Facilitadores
C Contexto Manejo da DPOC no contexto da APS
0O Outcome/Resultado Melhora do manejo clinico, adesao ao tratamento,
reducdo de sintomas e hospitalizacdes

Fonte: Autores, 2024.
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A busca dos estudos ocorreu no periodo de setembro de 2024, na base de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), considerando os descritores
identificados dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) combinados através do operador booleano “4ND” da seguinte

forma: “Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica” AND “Aten¢do Primaria a Saude”.

Inicialmente, encontrou-se 1.107 estudos, os quais passaram por uma triagem inicial com o estabelecimento dos
critérios de inclus@o especificos para delimitar a amostra, incluindo estudos redigidos no idioma portugués, inglés e
espanhol, publicados no periodo entre 2014 e 2024 e que abordam o objeto do estudo de forma clara. Foram excluidos
artigos ndo indexados, sem resultados empiricos, e sem acesso ao texto completo. Além disso, estudos duplicados foram
excluidos durante a analise. Apds a aplicagdo dos filtros encontrou-se 625 estudos, os quais passaram por um processo de
analise dos titulos, delimitando-se 100 estudos para a leitura minuciosa dos resumos, destes, selecionou-se 12 estudos

para compor a amostragem final desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a coleta e selegdo dos artigos para compor a matriz de sintese, um quadro (Quadro 1) foi elaborado

contendo os seguintes itens estabelecidos: numero, titulo, autores, ano e principais resultados encontrados.

QUADRO 1. Descricao metodolégica dos estudos selecionados para a revisiao

N° TITULO AUTOR/ANO PRINCIPAIS RESULTADOS
1 Relac&o entre continuidade dos cuidados LEE, I. H. etal., 2024. Manter a continuidade dos cuidados primarios pode
primarios e hospitalizacdo de pacientes com reduzir as hospitalizagdes de pacientes com DPOC,
DPOC: estudo de coorte de base populacional melhorando o controle da doenca.

da Coreia do Sul.

2 Mapeando as barreiras comuns ao tratamento SHAHAJ, O. et al., 2024. Identifica as principais dificuldades no tratamento
ideal da DPOC em paises de alta e média da DPOC, como acesso limitado a tratamentos e
renda: perspectivas qualitativas de médicos adesao as diretrizes, com base em entrevistas com
médicos.
3 Eficécia das estratégias de busca de casos para HAARON, S. M. et al., 2015. Auvalia a eficacia de diferentes estratégias para
DPOC na atengéo priméria: uma revisao identificar casos de DPOC na atencgéo primaria,
sistematica e meta-analise. concluindo que métodos sistematicos sdo mais
eficazes.

Explora os fatores que ajudam ou dificultam o
autogerenciamento de pacientes com DPOC,
] ) apontando a importancia do suporte social e 0s
autogerenciamento entre pacientes com DPOC: 2017. desafios financeiros.

4 Barreiras e facilitadores que influenciam o HILLEBREGT, C. F. etal.,

uma exploracdo de métodos mistos em

cuidados primarios e especialistas afiliados.

5 Barreiras e resultados de uma abordagem DENNIS, S. etal., 2017. Examina os obstaculos e resultados da
baseada em evidéncias para diagnéstico e implementacéo de praticas baseadas em evidéncias
tratamento da doenca pulmonar obstrutiva para DPOC na Australia, evidenciando a

cronica (DPOC) na Australia: um estudo necessidade de recursos e melhor formacéo.
qualitativo.
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6 Desafios e recomendagdes para melhorar o WILSON, T. et al., 2023. Destaca os desafios que veteranos rurais enfrentam

acesso ao tratamento da DPOC baseado em para acessar tratamentos para DPOC e sugere
evidéncias entre veteranos rurais: perspectivas maneiras de melhorar a acessibilidade e o suporte.
de provedores de cuidados primarios rurais.

7 Pacientes de atencdo primaria com doenca SANDELOWSKY, H. et al., Indica que pacientes com DPOC leve ou estavel
pulmonar obstrutiva cronica leve ou estavel 2023. frequentemente precisam de mais suporte do que
precisam de mais suporte no tratamento da recebem, afetando a eficacia do tratamento.

doenca: uma analise secundéria de um ensaio
clinico randomizado por cluster

8 Perspectivas e atitudes de médicos generalistas Leemans, G. et al., 2023. Investiga as opinides dos médicos generalistas

em relacéo ao tratamento farmacolégico e ndo sobre o tratamento da DPOC, revelando uma
farmacolégico da DPOC em um ambiente de variedade de abordagens e sugerindo areas para
atencéo primaria na Bélgica. melhorar a pratica clinica.

9 Os efeitos de uma parceria inovadora entre PAGANO, L. et al., 2023. Avalia como a colaboragéo entre clinico geral e
clinico geral e fisioterapeuta na melhoria do fisioterapeuta pode melhorar o tratamento da
tratamento da DPOC na atengdo primaria. DPOC, mostrando beneficios na gestdo da doenca e

satisfacdo dos pacientes.

10 Desafios e estratégias para melhorar os VACHON, B. et al., 2022. Descreve os desafios enfrentados e as estratégias
servigos de atengéo primaria 8 DPOC em usadas para melhorar a atengéo primaria para

Quebec: resultados da experiéncia da DPOC em Quebec, enfatizando a importancia da
colaboragéo para melhoria da qualidade colaboragdo e do uso de dados.
COMPAS+.

11 Barreiras e facilitadores para o DA SILVA, L.B. D. etal,, Identifica desafios e facilitadores no
encaminhamento de pacientes com doenca 2022. encaminhamento para reabilitacdo pulmonar e
pulmonar obstrutiva cronica a reabilitagéo pratica de atividades fisicas, sugerindo melhorias
pulmonar e indicagdo a préatica de atividade na comunicacéo e superagdo de obstaculos

fisica: um estudo qualitativo institucionais.

12 Investigando as barreiras e facilitadores dos WATSON, J. et al, 2022. Examina as barreiras e facilitadores no

profissionais de satde primarios para encaminhamento para reabilitacdo pulmonar,
encaminhamento de pacientes com DPOC para destacando a necessidade de conhecimento
reabilitacdo pulmonar: um estudo de métodos adequado dos profissionais de salide e apoio
mistos usando a Estrutura de Dominios institucional.
Tedricos.

Fonte: Autores, 2024.

A DPOC caracteriza-se pela limitag@o do fluxo de ar nos pulmdes, ¢ o seu desenvolvimento sofre influéncia de
fatores genéticos e ambientais (Shahaj er al, 2024). Entre os sinais e sintomas, destaca-se a limitagdo do fluxo aéreo,
causada por exposi¢do a particulas ou gases nocivos, em especial ao habito tabagico, além da dispneia, tosse € o
favorecimento de infec¢des respiratorias de repeticdo, que resulta em alteragdes sistémicas, como a fraqueza muscular
(Silvaet al., 2022). O estudo realizado por Lee et al. (2024) na Coreia, destaca que pacientes com DPOC que ndo possuem

acompanhamento médico regular e adequado, possuiam duas vezes mais chances de serem hospitalizados.

A DPOC ¢ uma doenca prevenivel e tratavel, entretanto, seu tratamento permanece abaixo do ideal em vérios

paises, incluindo os de média e alta renda. Além disso, o manejo da DPOC enfrenta diversos obstaculos, como
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dificuldades no diagnostico, falta de apoio a ateng@o primaria, sistemas de saude desarticulados e problemas de integragao
(Shahaj et al., 2024). Muitos individuos com DPOC ndo diagnosticada tendem a menosprezar seus sintomas, o que pode

levar a piora de sua condig@o (Haroon ef al., 2015).

Os servigos de ateng@o primaria desempenham um papel primordial no diagndstico e tratamento da DPOC, pois
monitoram a progressdo da doenga, exacerbagoes, adesdo a medicacdo e planos de a¢do individuais. No entanto, pacientes
tratados exclusivamente por médicos de atengdo primaria t€m menos probabilidade de receber tratamento adequado as

recomendagdes da Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (GOLD) (Vachon et al, 2022).

Em paralelo, Dennis et al. (2017) exploram os desafios enfrentados pelos profissionais de satide ao implementar
praticas baseadas em evidéncias, apontando a fragmentacdo dos sistemas de satude e a resisténcia de pacientes e médicos
como barreiras a adesdo as diretrizes. Estratégias colaborativas e programas educacionais sdo sugeridos como solug¢des
viaveis para melhorar a implementagdo de planos de tratamento. Adicionalmente, Wilson et al. (2023) abordam os
obstaculos especificos de areas rurais, como a escassez de recursos médicos e o isolamento geografico, que dificultam a
continuidade do cuidado. Os autores propdem o fortalecimento da telemedicina e o suporte a equipes multidisciplinares
como caminhos promissores para otimizar o acesso ao atendimento especializado e melhorar o tratamento da DPOC em

regides remotas.

Ademais, a terapia farmacologica representa uma parte substancial dos recursos utilizados no manejo a longo
prazo de pacientes com DPOC, aumentando com a gravidade da doenga, especialmente durante exacerbagdes agudas, No
entanto, tratamentos ndo farmacoldgicos, como as cessagdo do tabagismo, a reabilitacdo pulmonar e a vacinacgdo, tém
sido cada vez mais recomendadas como elementos essenciais de terapia para promover a autoeficdcia e aliviar sintomas

(Leemans et al., 2023)

A reabilitagdo pulmonar (RP) ¢é wuma intervengdo ndo-farmacoldgica, com avaliagdo ampla do
paciente seguida de tratamento personalizado. O tratamento inclui, treinamento com exercicios fisicos, educacdo
em saide ¢ a mudanca de comportamento, para a melhora das condigdes fisica e psicologica de pessoas com
doengas respiratorias cronicas. Dentre os beneficios, estdo a reducdo da dispneia, aumento da tolerdncia ao exercicio,
melhora da for¢ca muscular, da funcionalidade e da qualidade de vida (Silva ef al, 2022). No entanto, a implementagao
da RP no manejo da DPOC enfrenta barreiras no que se refere a falta de conscientizagéo e familiaridade com as diretrizes
clinicas internacionais, envolvimento pouco frequente do provedor de RP para o encaminhador, baixa motivagdo do

paciente e poucas oportunidades de encaminhamento (Leemans et al., 2023; Watson et al., 2020).

Entretanto, Silva et al. (2022) destacam que a RP pode gerar economia para os sistemas de saude ao reduzir o
nimero de exacerbagdes e hospitalizagdes. Apesar de ser fortemente recomendada, a RP ¢é frequentemente subutilizada e
muitas vezes ndo faz parte dos cuidados integrados para pacientes com doengas respiratorias. Isso se deve ao baixo nimero
de encaminhamentos e a concentracdo da maioria dos centros de reabilitagdo em hospitais de referéncia e clinicas-escola

universitarias localizadas em grandes centros urbanos.

De acordo com Pagano et al. (2023) os fisioterapeutas desempenham um papel fundamental na gestdo da DPOC,
contribuindo por meio da recomendagdo de atividades fisicas, da oferta de programas de RP, da aplicacdo de técnicas de
desobstrucdo das vias aéreas e da interpretacdo de espirometrias. Essas interven¢des ndo apenas ajudam a melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, mas também reduzem o risco de hospitalizagdes. Portanto, os fisioterapeutas devem

integrar uma equipe multidisciplinar que implemente estratégias eficazes para aumentar as taxas de encaminhamento para
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intervencdes ndo farmacoldgicas na atengdo primaria. Essa parceria pode promover uma abordagem mais holistica e

integrada no tratamento da DPOC.

No contexto do autogerenciamento da DPOC, estudos apontam diversos fatores que impactam a capacidade dos
pacientes em controlar sua condigdo. Hillebregt ef al. (2017) destacam que a falta de conhecimento sobre a doenga, o
acesso limitado a informacgdes claras e o impacto emocional, como baixa autoestima e sensacdo de impoténcia, sdo
barreiras significativas que dificultam o engajamento no tratamento continuo. Em contrapartida, o suporte de cuidadores,
a presenga de redes sociais de apoio e 0 acompanhamento constante por profissionais de saude sdo facilitadores essenciais

para a adesdo as rotinas de tratamento.

Hillebregt et al. (2017) reforgam que a comunicagdo eficiente com os profissionais de satde e o acesso a
materiais educativos contribuem para o desenvolvimento de autoconfianga nos pacientes, permitindo-lhes gerir melhor a
doenga. Intervencdes personalizadas, que considerem as necessidades individuais de cada paciente, associadas a uma
colaboracdo integrada entre cuidados primarios e especializados, sdo fundamentais para aprimorar o autogerenciamento

e a qualidade de vida dos pacientes com DPOC.

Quatro problemas principais de qualidade na intervengdo da DPOC foram identificados: falta de organizagdo e
coordenagdo dos servigos, deficiéncias na triagem, auséncia de comunicacdo e colaboragdo interprofissional, e baixa
adesdo ao tratamento. As causas subjacentes que explicam essas lacunas de qualidade incluem falta de conscientizagdo
sobre a DPOC, insuficiéncia de conhecimento profissional, indefinicdo de papeis, escassez de recursos e ferramentas para
prevengao, diagndstico e acompanhamento da doenga, além de limitagdes na comunicag¢do. Também se destaca a falta de
integracdo da abordagem do paciente como parceiro e a inadequacdo da educacdo em satide as necessidades especificas

dos pacientes (Vachon et al., 2022).

De acordo com Vachon et al. (2022), um exemplo de facilitador acessivel ¢ de baixo custo ¢ a educagdo em
saude. Os autores ressaltam que a natureza cronica da DPOC exige que os pacientes gerenciem sua condi¢ao ao longo do
tempo para otimizar sua qualidade de vida e prevenir a deterioragdo da satde. Estudos mostram que programas de
autogestdo, podem reduzir significativamente as visitas ao pronto-socorro ¢ as hospitaliza¢des por exacerbagdes agudas.
No entanto, as interveng¢des educacionais variam consideravelmente, sendo essencial a individualizagdo do ensino para
alcancar melhores resultados. Para que os profissionais consigam apoiar o papel ativo e o engajamento dos pacientes no
autogerenciamento da DPOC, ¢é necessario que desenvolvam habilidades de escuta, empatia, entrevista motivacional e a

capacidade de adaptar as intervengdes ao estilo de enfrentamento de cada paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que uma das maiores barreiras para o manejo da DPOC ¢ a dificuldade de diagnostico pelos servigos
de saude, além da desarticulag@o dos sistemas de saude e das dificuldades de integracdo entre os diferentes niveis de
atendimento. A falta de conhecimento dos pacientes sobre a doenga, o acesso limitado a informagdes claras e os impactos
emocionais, como baixa autoestima e sensa¢do de impoténcia, também representam obstaculos significativos que
dificultam o engajamento no tratamento continuo. Além disso, a dificuldade de acesso aos servigos de saude, a escassez

de recursos médicos e o isolamento geografico complicam ainda mais a continuidade do cuidado e do tratamento.

Diante disso, a aten¢do primaria a saide desempenha um papel crucial e indispensavel. Ela atua ndo apenas no

cuidado e manejo da DPOC, mas também na prevengdo por meio de medidas educativas, no diagnostico precoce, no
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tratamento medicamentoso ¢ no acompanhamento continuo dos pacientes. Essas a¢des sdo fundamentais para promover
melhorias na saude e na qualidade de vida dos pacientes, garantindo que recebam o suporte necessario para gerenciar sua
condigdo de forma eficaz. Além disso, a atengdo primaria pode facilitar a coordenacdo entre os diferentes servigos de

saude, assegurando uma abordagem integrada e centrada no paciente.
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DESAFIOS E OPORTUNIDADES NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
DE SAUDE: PERSPECTIVAS PARA A GESTAO PUBLICA

CHALLENGES AND OPPORTUNITIES IN IMPLEMENTING HEALTH
POLICIES: PERSPECTIVES FOR PUBLIC MANAGEMENT

RESUMO

Introducao: A implementacdo de politicas de salide enfrenta diversos desafios que podem comprometer sua eficécia e
equidade. Ao mesmo tempo, novas oportunidades surgem para fortalecer a gestdo publica e adaptar as politicas as
necessidades da populacdo. Objetivo: Explorar os principais desafios e oportunidades na implementacéo de politicas de
salde, oferecendo uma visdo abrangente das perspectivas para a gestdo piblica. Metodologia: Trata-se de uma
abrangente revisdo integrativa da literatura, conduzida em 2024 mediante consulta as respectivas bases de dados
MEDLINE, LILACS e BDENF — Enfermagem. Resultados e Discusséo: Os principais desafios na implementagéo de
politicas de sadde incluem a complexidade regulatdria, a lacuna entre politicas e praticas, a falta de inclusdo e
coordenacao, e a resisténcia a novas teorias. As oportunidades emergem na aceleracdo do acesso a novas tecnologias, na
cooperacdo internacional, no desenvolvimento de politicas inclusivas e no planejamento estratégico continuo. Essas
questdes impactam a gestdo publica ao exigir um alinhamento com as necessidades reais da populagdo, promogao de
equidade, e uma abordagem integrada para melhorar a eficécia e a inclusdo das politicas. Consideracgdes Finais: A gestdo
publica precisa equilibrar os desafios da implementacéo de politicas de saide com as oportunidades oferecidas por novas
tecnologias e cooperacdo internacional. Uma abordagem integrada e inclusiva é essencial para garantir que as politicas
atendam de forma eficaz as necessidades da populagéo, promovendo maior equidade e eficiéncia.

Palavras-chave: Ciéncia da Implementacdo; Gestdo em Satde; Politicas Publicas de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The implementation of health policies faces a number of challenges that can compromise their
effectiveness and equity. At the same time, new opportunities arise to strengthen public management and adapt policies
to the needs of the population. Objective: To explore the main challenges and opportunities in the implementation of
health policies, offering a comprehensive view of the prospects for public management. Methodology: This is a
comprehensive integrative literature review, conducted in 2024 by consulting the respective MEDLINE, LILACS and
BDENF - Nursing databases. Results and Discussion: The main challenges in implementing health policies include
regulatory complexity, the gap between policies and practices, lack of inclusion and coordination, and resistance to new
theories. Opportunities emerge in accelerating access to new technologies, international cooperation, inclusive policy
development and continuous strategic planning. These issues impact public management by demanding alignment with
the real needs of the population, the promotion of equity, and an integrated approach to improving the effectiveness and
inclusiveness of policies. Final considerations: Public management needs to balance the challenges of implementing
health policies with the opportunities offered by new technologies and international cooperation. An integrated and
inclusive approach is essential to ensure that policies effectively meet the needs of the population, promoting greater
equity and efficiency.

Keywords: Implementation Science; Health Management; Health Policy.
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INTRODUCAO

A implementagdo de politicas de satde ¢ um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento de sistemas de
saide eficazes e sustentaveis. No contexto atual, caracterizado por rapidos avangos tecnoldgicos ¢ mudancas
demograficas, os gestores publicos enfrentam desafios complexos na formulacao e execugdo dessas politicas. A integragio
de novas tecnologias, a adaptacdo as necessidades de uma populag@o envelhecida ¢ a gestdo eficiente de recursos sdo
apenas algumas das questdes cruciais que influenciam a eficécia das politicas de saude. Além disso, a crescente demanda
por servigos de saude de qualidade e a necessidade de uma abordagem centrada no paciente ressaltam a importancia de
estratégias bem elaboradas e adaptaveis (Faria, 2003).

A implementagao de politicas publicas sociais envolve uma série de desafios, como: desenvolver uma abordagem
que leve em conta a intersetorialidade e a regionalizag@o, criando solugdes adaptadas aos problemas complexos das
sociedades modernas; considerar a diversidade social das populagdes-alvo, incluindo suas caracteristicas socioculturais,
regionais e locais, especialmente em politicas de abrangéncia universal, como as de satide; e harmonizar os interesses das
instituicdes envolvidas na formulagdo dessas politicas, especialmente no que se refere a defini¢do das prioridades na
agenda (Mendes; Aguiar, 2017).

Por outro lado, a implementacdo bem-sucedida de politicas de saude oferece oportunidades valiosas para
melhorar a saude da populaggo e promover a justica social. A criagdo de politicas baseadas em evidéncias, a promoggo da
participacdo cidada e a utilizagdo eficiente dos recursos podem levar a avangos significativos na qualidade dos servigos
de satde. Além disso, a inovagdo e a colaboragdo intersetorial oferecem perspectivas promissoras para enfrentar os
desafios existentes e otimizar os resultados em satude (Teixeira, 2004).

A justificativa para o estudo dos desafios e oportunidades na implementacdo de politicas de saude reside na
necessidade de compreender as complexidades envolvidas e identificar estratégias eficazes para supera-las. A andlise
critica das praticas atuais e das experiéncias bem-sucedidas pode fornecer insights valiosos para os gestores publicos e
outros stakeholders, contribuindo para o aprimoramento das politicas de satide e a promogdo de sistemas mais equitativos
e eficientes.

O objetivo principal deste artigo € explorar os principais desafios e oportunidades na implementagéo de politicas

de saude, oferecendo uma visdo abrangente das perspectivas para a gestao publica.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura com enfoque qualitativo. A pesquisa bibliografica serve como
ponto de partida para identificar semelhancas e diferencas nos estudos existentes, oferecendo uma sintese do
conhecimento que contribui para resultados futuros. A abordagem qualitativa foca em aspectos da realidade que ndo
podem ser medidos numericamente, buscando compreender a dindmica das relagdes e produzir informacdes relevantes.
Além disso, essa metodologia estd alinhada com praticas baseadas em evidéncias, combinando diferentes métodos de

pesquisa para aprimorar o cuidado de enfermagem (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

O processo metodoldgico para a construcdo da Revisdo Integrativa da Literatura seguiu varias etapas: a primeira
foi a construugdo da questdo norteadora; a segunda envolveu a definicao dos critérios de selegdo; a terceira consistiu na
coleta de dados, utilizando um instrumento para garantir a relevancia das informagdes; a quarta etapa foi a sintese do
conhecimento produzido; a quinta fase incluiu a analise dos dados e resultados; por fim, a sexta etapa envolveu a

interpretacao dos resultados, o que permitiu uma avaliagdo critica dos artigos encontrados.

Pégina 52 de 111 ngitm ®
UMANIZE




Saude Publica: inovagdes e desafios na gestdo - VI Edigdio

A questdo norteadora desta revisdo integrativa da literatura sera formulada em consonancia com a estratégia
PICo - Populacdo, Interesse, Contexto. Assim, foi concebida a seguinte questdo: "Quais sdo os principais desafios e

oportunidades na implementacdo de politicas de satide e como essas questdes impactam a gestdo publica?”

A pesquisa bibliografica foi conduzida no més de julho de 2024, nas pbases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Para a sele¢do dos descritores, utilizou-se da terminologia em

satde a partir das seguintes descritores: (Politica de Satude) AND (Gestao em Saude ) AND (Implementacdo de Politicas).

Os critérios de inclus@o selecionados foram artigos completos que discutissem desafios ¢ oportunidades na
implementagdo de politicas de saude, disponiveis em portugués, inglés, espanhol, francés e polonés, e publicados entre
2019 e julho de 2024. Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados, trabalhos que ndo abordassem diretamente

o tema, publicagdes fora do periodo estabelecido, além de teses, livros, monografias, dissertagdes e manuscritos.

Neste estudo, foi utilizada a analise de conteido conforme proposta por Laurence Bardin, cujo objetivo geral €
reunir conhecimento sobre um tema, fornecendo uma base solida para um estudo significativo. Essa abordagem ¢
fundamental para os pesquisadores. De acordo com Bardin, “As diferentes fases da analise de conteudo, tal como inquérito
sociologico ou experimentagdo, organizam-se em torno de trés polos cronologicos: “1) a pré-analise, 2) exploragdo do
material e 3) o tratamento dos resultados” (Santos, 2011) . A aplicag@o desse processo analitico permitiu a identificacdo
de trés categorias principais: categoria 1 - desafios na implementagdo de politicas de satde; categoria 2 - lacunas nas

praticas de gestdo publica; categoria 3 - oportunidades de aprimoramento e inovagdo no setor.

Para a analise e comparacdo dos artigos selecionados, utilizou-se um formulario adaptado de Ursi, que facilitou
a extracao de dados ao proporcionar organizagdo, leitura eficiente e uma analise sistematica das informacdes coletadas.
Essa tabela foi elaborada como um quadro sindptico especifico, incluindo aspectos relevantes como o base de dados,

titulos, autor(es), ano de publicagdo, resultados e objetivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, serdo apresentados os resultados obtidos a partir da consulta dos descritores mencionados
anteriormente, focados na implementagdo de politicas de satde, através da pesquisa nas bases de dados LILACS,

MEDLINE e BDENF.

Figura 1. Fluxograma com a descri¢éo das etapas de obtengdo dos artigos revisados
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LILACS (627) si- MEDLINE (618) s BDENF - ENFERMAGEM (52)

INCLUSAO EXCLUSAO

l l

« Artigos completos sobre desafios e oportunidades na * Artigos duplicados nas bases de dados.
implementagéo de politicas de satde. + Trabalhos gue n&o tratem diretamente do tema.

« Idiomas: portugués, inglés, espanhol, francés e polonés. * Publicagdes fora do periodo estabelecido.

« Periodo de publicagéo: entre 2019 e julho de 2024 * Teses, livros, monografias, dissertagdes e manuscritos.

TRIAGEM (178) —
+ Selegao de trabalhos que, apés leitura critica, apresentem

relevancia e qualidade metodoldgica adequada.

EL EG | B | Ll DADE (50) = Artigos que oferecam contribuigBes significativas para a
compreensao dos desafios e oportunidades na
implementagao de politicas de satde.

¥
08 ARTIGOS NO TOTAL

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Quadro 1. Descri¢do dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo base de dados, titulos, autor(es), ano de

publicagdo, resultados e objetivos.

BASE TITULOS AUTOR(ES), ANO RESULTADOS OBJETIVOS
DE
DADOS
A implementacdo de politicas de saude
Politica de saude e enfrenta desafios como a complexidade da
Autoridades tomada de decisdo regulatéria, necessidade de Analisar as principais
Reguladoras: parcerias eficazes, atualizagdocdo e estratégias e instrumentos
MEDLINE desafi0~s da (Oliveira; Pepe, 2024) coop~era(;éo' ipt_ezrnaci_onal e desafio§ na regulatérios utilizad_os para
regulagéo de regulacéo sanitaria nacional. Oportunidades lidar com os desafios da
tecnologias nas incluem a aceleracdo do acesso a novas regulacéo de novas
Emergéncias em tecnologias e a cooperagdo internacional, que tecnologias
Salde Publica melhoram a qualidade das avaliagdes e a
resposta a emergéncias
A implementagao da Lei 19.529 em Uruguai
enfrenta desafios como a lacuna entre as
politicas propostas e a realidade dos pacientes,
incluindo deficiéncias em medidas préticas e
Salud mental en aumento das taxas de suicidio e transtornos Analisar a saide mental no
Uruguay Ley mentais. Oportunidades incluem a Uruguai desde a
BDENF 19.529 desde su (Dotti, 2024) possibilidade de melhorar a conscientizagao e implementacéo da Lei
implementacion educacéo sobre salide mental e ajustar 19.529 do ponto de vista da
hasta la actualidad politicas com base na eficécia observada. imprensa
Essas questdes impactam a gestéo publica ao
destacar a necessidade de alinhar politicas
com as necessidades reais da populagao e
otimizar o sistema de saide mental.
A implementacéo de politicas de saude
enfrenta desafios como a
Desafi cisheteronormatividade e a falta de protocolos Apreender os desafios nas
esafios para o A P
s para atender adequadamente pessoas trans no vivéncias dos usuarios e
suporte & x h S e
~ contexto de amamentacdo. Oportunidades profissionais de Banco de
MEDLINE amamhentagao em Galva . 2024 incluem o desenvolvimento de politicas Leite Humano no
omens (Galvao etal., ) publicas inclusivas e a melhoria da formacéo atendimento a homens
transgéneros sob a d o . ~ .
luz da 0s profissionais Eje squd_e. Essas questdes transgeneros~n0 cor!texto da
interseccionalidade impactam a gestdo publ_lca ao dest@car a amamentagao sob_ aluz da
necessidade de ajustar praticas e politicas para Interseccionalidade
garantir um atendimento equitativo e sensivel
as diversas identidades de género
Leveraging A implementacéo de politicas de salide Demonstrar onde e como a
MEDLINE Implementation (Ashcraft et al., 2024) enfrenta desafios como abordar desigualdades ciéncia da implementagéo
Science to ambientais e as dificuldades na promocdo de pode ser alavancada para

Pagina 54 de 111

lm&litoru
UMANIZ

3



Saude Publica: inovagdes e desafios na gestdo - VI Edigdio

Advance
Environmental
Justice Research
and Achieve
Health Equity
through
Neighborhood and
Policy
Interventions

para refinar estratégias e a cocriagdo de planos

politicas devido a prioridades conflitantes.
Oportunidades incluem a colaboragéo entre
pesquisadores e cientistas de implementagédo

com a comunidade para garantir eficacia e
inclusdo. Essas questdes impactam a gestéo
publica ao exigir politicas fundamentadas em
evidéncias e sensiveis as necessidades das
comunidades marginalizadas

promover a pesquisa sobre

objetivo final de alcangar

justica ambiental com o
ambientes saudaveis e

seguros para todas as
pessoas e comunidades

Identificar o alinhamento

Mortalidade
materno-infantil
em um estado
nortista brasileiro:
coeréncia e
discrepéancia entre
instrumentos de
gestédo e agenda
2030

LILACS

(Melo; Cunha, 2023)

Os principais desafios na implementacédo de
politicas de salde incluem a incompletude e
incoeréncia nos indicadores e metas. As
oportunidades envolvem a necessidade de um
planejamento estratégico continuo, com
acompanhamento e avaliagdo constante das
metas para garantir que as ages atendam aos
COmpromissos nacionais e internacionais, e
promovam o desenvolvimento sustentavel.

dos indicadores e 0s
resultados alcancados nas
metas para reducéo de
mortalidades materna e
infantil do Plano de
Desenvolvimento
Sustentavel e Plano
Estadual de Satde do
Estado de Ronddnia com
Agenda 2030

Diagnostico
situacional das
praticas
integrativas e
complementares
em sadde na
Bahia: um estudo
transversal

LILACS

(Neri et al., 2023)

Os principais desafios na implementacédo de
politicas de salde, conforme o texto, incluem
a baixa adesdo dos municipios as praticas
integrativas e complementares em satde
(PICS) e a limitacéo na coleta de dados devido
a pandemia de COVID-19, que pode ter
impactado a representatividade do estudo. As
oportunidades destacam a importancia de a
gestdo apoiar a implantacéo das PICS como
parte do modelo de atengdo a satide do SUS,
utilizando as informacdes obtidas para
subsidiar a implantacéo da politica de PICS
nos municipios baianos. Isso impacta a gestdo
publica ao exigir um acompanhamento
continuo e a adaptacdo das politicas as
singularidades locais para melhorar o cuidado
integral a satde da populacéo

Descrever a situagdo das
PICS no estado, bem como
0 processo de
implantagdo/implementacéo
da PEPIC

Desafios para a
implementacéo da
Rede de Cuidados

a Pessoa com
Deficiéncia em
uma regido de
salde: um olhar a
partir das
dimensdes
politica,
organizagéo e
estrutura

LILACS

(Mota; Bousquat, 2023)

Os principais desafios na implementacéo de
politicas de salde, conforme o texto, incluem
a fragmentacéo e a falta de coordenacéo dos
servigos de reabilitagdo, a auséncia de um
sistema de regulagéo assistencial Gnico, e a
falta de dados epidemiol6gicos consistentes.
Além disso, a falta de representatividade das

a sobreposicéo de servigos prestados por
entidades filantropicas e publicas criam
obstaculos significativos. As oportunidades
envolvem a necessidade de uma abordagem
mais integrada e coordenada na

inclusdo de PCD nos processos de decisdo

Pessoas com Deficiéncia (PCD) nas decisoes e

implementacéo da Reabilitagdo em Condicoes
de Deficiéncia (RCPD) e o fortalecimento da

Analisar a implementag&o e
os condicionantes da RCPD
na regido de salde de Sao
José do Rio Preto. Este é
um estudo de caso
exploratorio, de abordagem
qualitativa e quantitativa,
ancorado no instrumental
de analise de politicas
publicas

Abordagem de
Narrativas como
Método de
Pesquisa em Salde
Publica:
Aproximacdes

LILACS

(Pereira; Sa, 2023)

Os principais desafios na implementagéo de
politicas de salde incluem a resisténcia ao
reconhecimento de novas teorias, como a
psicanalise, e a necessidade de capacitagdo
profissional. As oportunidades residem na
ampliacdo tedrica da pesquisa, maior
engajamento dos profissionais e

transformacéo do status quo, possibilitando
uma abordagem mais holistica e inovadora.

Analisar o potencial da
abordagem das narrativas
como método de pesquisa e
intervencgao nos servicos de
salde, tracando
aproximagdes com a teoria

Esses fatores impactam a gestédo publica ao
exigir mudancas paradigmaticas, apoio a
formacéo e investimento em pesquisa para
melhorar a eficécia e a qualidade das politicas
de salde

Conceituais e
Contribuigdes da
Psicanalise

psicanalitica

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024,

Conforme revelado pelos oito artigos analisados, os principais desafios na implementag@o de politicas de saude
incluem a complexidade regulatdria, lacunas entre politicas e préatica, falta de inclusdo e coordenacdo, e resisténcia a
novas teorias. Em contraste, as oportunidades emergem a partir do acesso a novas tecnologias, cooperacdo internacional,

desenvolvimento de politicas inclusivas e planejamento estratégico continuo. Esses aspectos impactam a gestdo publica
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ao exigir um alinhamento com as necessidades reais da populagio, a promocgao de equidade e uma abordagem integrada

e inovadora para melhorar a eficacia e a inclusdo das politicas.

Durante uma Emergéncia Sanitaria de Importancia Internacional (ESPII), a tomada de decisdo torna-se complexa
e frequentemente demanda informac¢des complementares para confirmagéo ou ajuste. Nesse contexto, a recuperagdo de
evidéncias cientificas representa um desafio significativo, especialmente quando se enfrentam incertezas com evidéncias

ainda pouco robustas sobre beneficios e riscos a saude (Oliveira; Pepe, 2024).

Outro desafio relevante € a crescente judicializagdo, que afeta o financiamento e a organizacao do Sistema Unico
de Saude. A necessidade de alinhar decisdes judiciais com o conhecimento cientifico é crucial para garantir a eficacia e a

seguranca das tecnologias em saude (Brasil, 2020).

Além disso, apesar da existéncia da Lei 19.529, ainda ha uma lacuna significativa entre as politicas publicas
propostas ¢ a realidade enfrentada pelos pacientes com transtornos mentais no Uruguai. Deficiéncias na aplica¢do de
medidas concretas, como linhas de apoio e programas educativos, evidenciam a urgéncia de um sistema de satide mental
mais eficaz e abrangente. Essa lacuna ¢ particularmente preocupante diante do aumento alarmante de suicidios e

transtornos mentais em criangas ¢ adolescente (Dotti, 2024).

A implementacdo de politicas de satde relacionadas & violéncia infantil e juvenil também enfrenta desafios
significativos, como a necessidade de aprimorar o sistema de notificagdo para evitar viés e garantir a precisdo dos dados.
E essencial lidar com o aumento dos casos de violéncia e a prevaléncia de agressores familiares, o que demanda

intervengdes eficazes e suporte a saude mental das vitimas (Elias et al., 2023).

A falta de representatividade das Pessoas com Deficiéncia (PCD) em cargos de tomada de decis@o constitui um
problema critico, pois impede que suas necessidades sejam adequadamente representadas e abordadas nas politicas de
saude. Essa auséncia contribui para a perpetuacdo das desigualdades e dificulta a efetiva implementacdo das politicas

propostas (Mota; Bousquat, 2023).

Outro desafio significativo ¢ a falta de uma relagdo harmonizada entre governos, empresas ¢ a sociedade para
promover a inclusdo efetiva de pessoas com deficiéncia. A colaboragdo entre esses setores ainda ndo estd bem
estabelecida, dificultando a inclusdo e fazendo com que a contratacdo de pessoas com deficiéncia possa ser vista como

uma imposi¢ao em vez de uma oportunidade (Neves-Silva; Prais; Silveira, 2015).

A predominéncia de normas cisheteronormativas e a postura de poder dos profissionais de satde contribuem
para a exclusdo e discriminag@o de pessoas trans no contexto da amamentacao. A auséncia de protocolos especificos e a
escassa inclusdo do tema na formagdo dos profissionais de saude dificultam o atendimento adequado e inclusivo para

familias ndo normativas (Galvao et al., 2024).

Ademais, a implementacdo de politicas enfrenta o desafio de abordar desigualdades de saude ambiental que
afetam desproporcionalmente comunidades marginalizadas. E necessario desenvolver estratégias eficazes para mitigar
esses danos, considerando que as prioridades concorrentes dos formuladores de politicas ¢ outras partes interessadas

podem dificultar a promulgacao de politicas voltadas para a justica ambiental (Ashcraft et al., 2024).

Por outro lado, as oportunidades residem na utilizagdo dos dados e andlises para desenvolver politicas mais
inclusivas e direcionadas, que promovam a redugdo das desigualdades e melhorem os determinantes da satude. A analise

integrada desses indicadores pode orientar a formulagdo de estratégias que integrem os pilares do desenvolvimento
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sustentavel ¢ melhorem a qualidade de vida. Esses desafios e oportunidades impactam a gestdo publica ao exigir uma
abordagem coordenada e estratégica para garantir a eficacia das politicas e a implementacdo de medidas que atendam as

necessidades e realidades locais (Carneiro et al., 2012).

Embora as metas para a reducéo da mortalidade materna e infantil sejam destacadas nos planejamentos, ha uma
limitagdo significativa no monitoramento, especialmente na mortalidade infantil, que € restrita a menores de um ano de

idade. Isso representa um desafio para uma analise completa e precisa do progresso das metas (Neri ef al., 2023).

Ademais, a burocracia apresenta disfungdes que comprometem a efetividade da regulacdo assistencial, afetando
os principios da equidade, acessibilidade e integralidade do SUS. Essas disfun¢des incluem a prevaléncia de interesses
particulares sobre critérios técnicos e a falta de controle e indicadores para a avaliacdo da implementacdo (Mendes;

Aguiar, 2017).

Por outro lado, Melo e Cunha (2023) sugerem que a revisdo e o aprimoramento dos indicadores ¢ metas podem
garantir uma melhor resposta as necessidades da populagdo. O acompanhamento continuo das agdes ¢ a avaliagdo das
metas sdo fundamentais para assegurar um equilibrio interdimensional e ajustar o planejamento conforme necessario. Isso
pode melhorar a gestdo publica, promovendo um alinhamento mais proximo entre as politicas implementadas ¢ as

necessidades reais da sociedade.

A gestdo publica pode ser aprimorada através do desenvolvimento de programas e politicas que respondam
diretamente aos dados disponiveis. A melhoria na coleta e analise de dados pode possibilitar uma gestdo mais informada

e orientada por evidéncias, resultando em politicas mais eficazes ¢ eficientes (Brasil, 2020).

O acompanhamento regular da oferta na Rede de Atengdo a Satde (RAS) pode fortalecer a implementagao das
politicas nacional e estadual. Esse acompanhamento pode permitir ajustes e melhorias continuas nas praticas, garantindo
a eficacia e a adequagdo das politicas de saude. Além disso, o foco na retencdo de profissionais por meio de planos de
carreira e suporte continuo aos gestores locais pode melhorar a sustentabilidade das politicas de saude e assegurar que os
servicos sejam entregues de forma consistente e de alta qualidade. Isso refor¢a a necessidade de uma abordagem integrada
¢ bem coordenada na gestdo das politicas de satde publica, garantindo que as metas estabelecidas sejam alcancadas de

forma eficaz e eficiente (Santos et al., 2023).

Por fim, o fortalecimento da capacidade institucional e o aumento dos recursos financeiros ¢ de capacitagdo
profissional sdo oportunidades para melhorar a efetividade da RCPD. Investir na formagao e capacitacio dos profissionais
e na estruturac@o dos servigos pode aumentar a qualidade e a cobertura da reabilitagdo (Mota; Bousquat, 2023). A gestdo
publica deve apoiar e investir em pesquisa ¢ avaliagdo para compreender os impactos das novas abordagens tedricas e
garantir que as politicas de satde sejam baseadas em evidéncias solidas. A implementacdo de novas teorias pode exigir
uma mudanca de paradigma na gestdo publica, o que pode ser um desafio, mas também uma oportunidade para

transformar e aprimorar o sistema de saude de maneira mais abrangente e eficaz (Pereira; Sa, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, apesar dos avancos e oportunidades para aprimorar as politicas de saude, ainda persistem
desafios significativos, como a complexidade regulatoria, lacunas entre politicas e pratica, falta de inclusdo e coordenacio,
e resisténcia a novas abordagens tedricas. Estes desafios exigem uma abordagem coordenada e estratégica para garantir

a eficacia das politicas e atender as necessidades reais da populagao.
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Entre as contribui¢cdes para a sociedade, destacam-se a necessidade de alinhar as politicas com as reais
necessidades dos individuos e comunidades, promover equidade, e desenvolver abordagens inclusivas e inovadoras. A
identificagdo de oportunidades, como a utilizagdo de novas tecnologias, a cooperagdo internacional, ¢ o planejamento
estratégico continuo, pode resultar em politicas mais eficazes e adaptadas as demandas emergentes. Para a academia, o
estudo oferece uma base sdlida para futuras pesquisas sobre a implementacdo de politicas de satde, destacando a
importancia da analise integrada dos desafios e oportunidades e incentivando a investigagdo continua sobre a eficacia das

politicas de satide em contextos diversos.

Por fim, a continua adaptagdo e aprimoramento das politicas de saude, com base em evidéncias sélidas e nas
necessidades reais da populacdo, sdo essenciais para promover melhorias significativas na gestdo publica e na qualidade

dos servigos de satde.
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DESIGUALDADES NO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE: A
REALIDADE DE MIGRANTES E REFUGIADOS

INEQUALITIES IN ACCESS TO HEALTHCARE SERVICES: THE
REALITY OF MIGRANTS AND REFUGEES

RESUMO

Introducdo: O migrante e o refugiado comumente estdo inseridos em um contexto de vulnerabilidade acentuada pela
irregularidade da situacdo migratoria, discriminagdo, condigdes precarias de trabalho e moradia, diferencas culturais e
linguisticas e pelas limitagdes socioecondmicas que deterioram sua condigdo de vida e os expdem a situagdes
potencialmente prejudiciais a satde. Objetivo: Explorar os principais obstaculos que os imigrantes ¢ refugiados
encontram na procura de servigos de saude, bem como propor recomendagdes para a melhoria das estratégias de acesso
a saude igualitaria. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura com a seguinte
questdo norteadora: “Quais os desafios para promover a assisténcia integral a satide para os migrantes e refugiados?”. A
busca dos estudos ocorreu no periodo de junho de 2024, nas bases de dados SciELO e MedLine, combinando os
descritores Saude de Migrantes e Refugiados, foram delimitados 12 estudos selecionados para a amostra final. Resultados
e Discussao: Os estresses pré e pés-migragdo aumentam significativamente o risco de doengas mentais entre refugiados.
Estes estresses sdo influenciados pelo contexto social, familiar e cultural, incluindo a adaptagdo a um novo ambiente, a
perda de redes de apoio e a necessidade de lidar com experiéncias traumaticas anteriores. Salienta-se a preocupagdo com
a vulnerabilidade dessa populagdo e enfatiza a importancia que os refugiados tenham garantidos seus direitos sociais, que
abrangem, ndo s6 o acesso ao emprego digno, livre de exploracdo, assim como a saude, moradias apropriadas e
alimentagdo saudavel, aponta com prioridade a adequagao das politicas ptiblicas nacionais e internacionais de acolhimento
e legalizacdo. Consideracdes Finais: Conclui-se uma das formas de melhorar esse acesso ao sistema de saude seria por
meios de divulgagdo, para estarem cientes que tém direito de acesso ao SUS, adequar politicas ptblicas nacionais e
internacionais de acolhimento, acesso e promogdo de satude e legalizagéo.

Palavras-chave: Pessoas desalojadas; Saude de migrantes; Saude de refugiados.

ABSTRACT

Introduction: Migrants and refugees are commonly situated in a context of vulnerability accentuated by the irregularity
of their migration status, discrimination, precarious working and living conditions, cultural and linguistic differences, and
socioeconomic limitations that deteriorate their living conditions and expose them to potentially harmful health situations.
Objective: To explore the main obstacles that immigrants and refugees encounter when seeking healthcare services and
to propose recommendations for improving strategies for equitable healthcare access. Methodology: This study is an
Integrative Literature Review guided by the following question: "What are the challenges in promoting comprehensive
health care for migrants and refugees?" The studies were searched in June 2024 in the SciELO and MedLine databases,
combining the descriptors "Health of Migrants and Refugees." Twelve studies were selected for the final sample. Results
and Discussion: Pre- and post-migration stresses significantly increase the risk of mental illnesses among refugees. These
stresses are influenced by social, familial, and cultural contexts, including adaptation to a new environment, the loss of
support networks, and the need to cope with previous traumatic experiences. The concern about the vulnerability of this
population is highlighted, and the importance of ensuring refugees' social rights is emphasized, including access to
dignified, exploitation-free employment, health care, appropriate housing, and healthy food. The adequacy of national
and international public policies for reception and legalization is pointed out as a priority. Conclusions: It is concluded
that one way to improve access to the healthcare system is through awareness campaigns so that migrants and refugees
are aware of their right to access the Unified Health System. Additionally, national and international public policies for
reception, access, health promotion, and legalization should be adapted.

Keywords: Displaced persons; Health of migrants; Health of refugees.
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INTRODUCAO

Passadas mais de duas décadas da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, alguns desafios persistem
para efetivagdo dos principios constitucionais que orientam suas agdes — universalidade, integralidade e equidade. Para
que a almejada incorporagdo dos principios acontega de fato, ¢ necessario reconhecer que alguns grupos sociais enfrentam
mais dificuldades no acesso aos servigos de satde além daquelas geralmente enfrentadas pelo restante da populacdo

(Santos, 2016).

Imigrag@o ¢ um assunto que tem recebido ateng@o nos ultimos anos devido ao aumento expressivo do fluxo
migratdrio entre paises, isso porque imigrantes e refugiados t€ém buscado paises mais desenvolvidos, economicamente

mais estaveis e que possuam politica democratica e de liberdade de expressdo (Santos ef al., 2020)

Os ultimos dados disponiveis mostram que 70,8 milhdes de pessoas foram deslocadas de forma forgada,
incluindo 25,9 milhdes de pessoas refugiadas. O numero de imigrantes e refugiados tem a sua proporc¢do global
consideravel, e muitos enfrentam dificuldades para conseguir um acesso de sade adequado (Rodrigues; Cavalcante;

Faerstein, 2020; Acnur, 2023).

Os imigrantes internacionais compdem um dos grupos que dispde do acesso aos servigos de satide no Brasil,
porém, embora garantido pela Constitui¢do, esse acesso ¢ dificultado por uma série de fatores estruturais (Santos, 2016).
No caso do sistema de satude brasileiro, o territorio ainda repercute sobre a propria organizagao dos servigos de saude,
pois seus principios organizativos de regionalizagdo e hierarquizag@o sdo baseados no espago geografico e na nogao de

territorio (Costa; Gurgel; Matos, 2020).

Em relacdo a assisténcia a saude desses imigrantes quando chegam ao Brasil, a Constitui¢do Federal de
1988, em seu Art. 196, assegura que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, sendo assim, o SUS foi
elaborado para atender a todos os cidaddos em territorio brasileiro sem distingdo de cor, raga, religido, sexo e
nacionalidade (Santos et al., 2020). Porém, as diferencas culturais e linguisticas podem ser fonte de estigmatizagdo nos
paises de acolhimento, ¢ as vulnerabilidades sociais decorrentes do status indeterminado de cidaddo funcionam como

barreiras ao acesso ao sistema de saude (Santos, 2016).

O migrante e o refugiado comumente estdo inseridos em um contexto de vulnerabilidade acentuada pela
irregularidade da situacdo migratoria, discriminacgdo, condigdes precarias de trabalho e moradia, diferencas culturais e
linguisticas e pelas limitagdes socioecondmicas que deterioram sua condicdo de vida e os expdem a situagdes
potencialmente prejudiciais a saude (Costa; Gurgel; Matos, 2020). A dificuldade em lidar com as normas de um sistema
de saude diferente de seu pais natal, com regras e rotinas desconhecidas, ¢ outro fator que dificulta a integracdo (Santos,

2016).

Diante dessa perspectiva, a justificativa para a pesquisa reside no aumento da disparidade de acesso a satude pelos
imigrantes e refugiados podendo aumentar a gravidade de doengas, aumento de morbidade e impacto negativo nos
individuos evidenciando a importancia de compreender o aumento da disparidade e reduzir as disparidades no acesso aos
servigos de saude relacionados com imigrantes e refugiados. Em um mundo cada vez mais globalizado, em que a migragéo

¢ uma realidade, ¢ importante que os sistemas de satde estejam preparados para servir populagdes diversas.

O objetivo deste estudo ¢ explorar os principais obstaculos que os imigrantes e refugiados encontram na procura

de servigos de saude, bem como propor recomendagdes para a melhoria das estratégias de acesso a satde igualitaria.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), a qual definiu-se as seguintes etapas
para a sua formulac@o: 1. Defini¢do da questdo norteadora; 2. Estabelecimento da amostra; 3. Categorizagdo dos estudos;

4. Interpretag@o dos resultados e apresentacao da discussao.

Para a defini¢do da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia PICO, acrémico para os componentes: P -
populagdo alvo (Migrantes ¢ refugiados), I - interesse da pesquisa (Analisar quais os desafios para a equidade na
assisténcia), C - Contexto (Compreender as vulnerabilidades a qual a populagdo esta exposta), O - Desfecho (Discutir
quais as estratégias para promover a saude a esta populacdo). Dessa forma, com base nestes itens, a questdo norteadora

foi delimitada como: “Quais os desafios para promover a assisténcia integral a saide para os migrantes e refugiados?”.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de junho de 2024, nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MedLine) via Biblioteca Virtual em Satde
(BVYS), considerando os descritores, identificados dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), combinados através dos
operadores booleanos “AND” e “OR” da seguinte forma: “Saude de Migrantes” AND “Refugiados” e “Satde de
Migrantes” OR “Refugiados” AND “Satude”.

Para garantir o maior rigor metodoldgico, utilizou-se as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analyses - PRISMA (Moher et al., 2009). Inicialmente, encontrou-se 14.674 estudos, em seguida,
foram estabelecidos critérios de inclusdo especificos para delimitar a amostra, incluindo estudos publicados no periodo
entre 2014 e 2024, sem restricao de idioma e que abordam o tema principal do objeto de estudo. Foram excluidos artigos
ndo indexados e sem resultados empiricos. Apos a aplicagdo dos filtros, foram encontrados 6014 estudos, destes, 110

foram escolhidos para realizar a leitura minuciosa dos resumos, delimitando a amostra final para 12 estudos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos estudos selecionados foram colocados em um quadro (QUADRO 1) com o objetivo de auxiliar

na avaliagdo e sintese dos mesmos.

QUADRO 1. Descri¢ao metodolédgica dos estudos incluidos na revisao.

N TiTULO AUTOR/ANO PRINCIPAIS RESULTADOS

Barreiras aos cuidados primarios
entre imigrantes e refugiados em

Os participantes identificaram a falta de conscientizagdo

L Sundareswaran; Martignetti; sobre o sistema de salde, estigma, prioridades concorrentes
1 Peterborough, Ontério: um estudo . . X
" . Purket, 2024. e custos diretos como algumas das barreiras para os recém-
qualitativo das perspectivas dos
chegados.
prestadores.
Refugiados e satde mental: acolher, Refugiados apresentam uma maior prevaléncia de
2 g Antunes, 2017. graclos ap P

compreender e tratar. problemas de satide mental devido & exposicao a traumas.
Propde-se uma compreensdo mais contextualizada das
experiéncias migratérias e uma adaptagdo dos servigos de
salide mental para melhor atender as necessidades
especificas de migrantes e refugiados.
Repercussdes sociossanitarias da A pandemia de Covid-19 aumentou a vulnerabilidade e a

pandemia por Covid-19 para desigualdade estrutural dos migrantes internacionais no

Impasses no atendimento e
3 assisténcia do migrante e refugiados Knobloch, 2015.
na salde e sadde mental.

4 imigrantes e refugiados no Brasil: Sampaio et al., 2023. Brasil, evidenciando a necessidade de estratégias
uma revisdo da literatura. interculturais no SUS para garantir seus direitos.
Refugiados e 0 acesso a0 emprego Politicas publicas integradas séo essenciais para promover a
5 no Brasil: implicagdes na saide e Oliveira, 2023.

o incluséo econdmica e social dessa populagao vulneravel.
sociabilidade.
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Identificacdo de indicadores de vulnerabilidade entre
- . refugiados, destacando-se problemas como desemprego,
Vulnerabilidades de refugiados g o ‘o P . P g
. s . condigdes precarias de moradia, falta de acesso a servigos
6 arabes na atengdo primaria a satde: Junior et al., 2022. L. . B .
- basicos como agua e saneamento, além de desafios no
uma revisdo de escopo N . ~ .
acesso a educacdo e informacdes sobre programas de saude
nos paises de acolhimento.
Metade das criangas refugiadas apresentam sintomas de
doengas mentais, como estresse p6s-traumatico, ansiedade,
Saude, familia e escola: saide - S depressédo, com prevaléncia e manifestagdes variadas,
. . Figueiredo; Barbiéri-Figueiredo; . h . . )
7 mental de criangas de familias Simaes. 2020 incluindo problemas de ajuste, cognitivos, de aprendizagem
refugiadas. ' ' e linguagem, nao relatados, tardios, acumulativos a detengéo
educacional e desvantagem, afetando uma em cada dez
criancas.
No parametro de 0 a 100, a média apresentada foi de 49,57,
Familias refugiadas africanas: classificando a qualidade de vida como “nem boa, nem
ualidade de vida, ruim" e esté relacionado a falta de emprego e dinheiro. Os
8 d . - Horta; Cruz; Carvalho, 2019. . . preg .
expectativas e necessidades em servigos de salide apresentam demora no atendimento,
relagéo a salde. faltam médicos e os postos séo distantes e ha preconceito
por serem africanos.
Os cuidados em satde acabam por constituir a porta de
Imigracéo, refligio e sadde: entrada para os imigrantes nos servigos publicos, pois em
9 perspectivas de Martin; Goldberg; Silveira, 2018. | algum momento havera busca de alivio aos seus sofrimentos
analise sociocultural. em contextos de servigos marcados por desafios nos
processos de inclusao.
. - As principais barreiras identificadas para acessar servigos de
Barreiras e Recomendagdes para . .
L saude incluiram falta de provedores culturalmente
Acesso Equitativo & Saude para o o .
. . . competentes, discriminagéo por profissionais de salde,
10 Migrantes e Refugiados em Kanengoni-Nyatara et al., 2023. . . -
- barreiras estruturais como acessibilidade e custos dos
Aotearoa, Nova Zelandia: Uma : . . . s
- - cuidados de satde, além de dificuldades logisticas e de
Revisdo Integrativa . " . ,
informacdo sobre o sistema de saude.
Ha barreiras que impactam negativamente o acesso a salde
Determinantes estruturais e sexual entre migrantes, estas foram classificadas em
i uturai . . . .
. s determinantes estruturais, como barreiras de idioma e
intermediarios no acesso aos comunicacéo, valores religiosos e culturais, estigma e
11 cuidados de satide sexual em Parra et al., 2024. o - P
~ X L discriminag&o relacionados ao HIV, status migratorio
populagBes migrantes: uma revisdo - o . . LT
irregular, restri¢des financeiras, racismo e discriminagéo,
de escopo - R .
desigualdades de género, e falta de conhecimento e
conscientizacdo sobre sexualidade e satde sexual.
Organizag0es regionais de cuidados
primérios de satde e satde de Os documentos de avaliagdo de necessidades identificaram
migrantes e refugiados: a . roblemas de satde de migrantes e refugiados em 46% dos
12 . g . g L Ziersch et al., 2020. P . . . g 9 -
importancia da priorizagéo, locais de atendimento médico e 74% das Redes de Atencéo
financiamento, colaboracéo e Primaria a Sadde.
envolvimento.

Fonte: Autores, 2024.

O Brasil abriga refugiados de diversos paises, mas, apesar de terem direitos garantidos, como o acesso ao SUS,
eles enfrentam muitos obstaculos, incluindo preconceito e desinformagdo. A falta de oportunidades no mercado de
trabalho ¢ outro grande desafio, conforme destacado por Horta, Cruz e Carvalho (2019). Conflitos ¢ guerras resultam em
migracdo forcada, gerando visibilidade global. O Brasil, pioneiro na América Latina com legislacdo especifica para
refugiados (Lei n® 9.474/1997), acolhe principalmente africanos, que enfrentam preconceito e dificuldades de acesso aos
servigos de saude. A saude e qualidade de vida dos refugiados africanos no Brasil sdo impactadas por fatores como
desemprego, separagdo familiar e discriminagdo. E essencial que os profissionais de saude sejam treinados culturalmente

para melhorar o atendimento ¢ a integragdo dessas populagdes.

O estudo de Horta, Cruz e Carvalho (2019) com 31 individuos nascidos em paises africanos em situagdo de
refiigio no Brasil mostrou que o tempo de permanéncia variou de 3 meses a 15 anos até o momento das entrevistas, com

uma média de 3 anos. A maioria dos participantes era proveniente da Angola, sendo predominantemente mulheres. Além
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disso, o estudo evidenciou recursos financeiros mais baixos do que o esperado entre os participantes e insatisfacdo em

relacdo a satde e qualidade de vida.

A satde mental ¢ uma prioridade na saude publica, especialmente entre refugiados, devido a varios fatores
complexos. Criangas em idade pré-escolar sofrem traumas exacerbados por estigmas, abusos, trafico de criangas, pobreza
e desnutricdo, que impactam seu desenvolvimento (Figueiredo; Barbiéri-Figueiredo; Simdes, 2020). Esses fatores
adversos afetam ndo apenas as criangas, mas também jovens e adultos, e podem perpetuar-se por geragdes. A prevencao
primaria é fundamental e deve ocorrer nas escolas, que sdo ambientes ideais para promover o desenvolvimento infantil e
emocional, autoestima e monitoramento constante. Programas escolares podem fornecer apoio psicoldgico, ajudar na
construcdo de relacionamentos saudéaveis e detectar problemas precocemente (Figueiredo; Barbiéri-Figueiredo; Simoes,

2020).

Os estresses pré e pos-migragdo aumentam significativamente o risco de doengas mentais entre refugiados. Estes
estresses sdo influenciados pelo contexto social, familiar e cultural, incluindo a adaptagdo a um novo ambiente, a perda
de redes de apoio e a necessidade de lidar com experiéncias traumaticas anteriores. O apoio adequado, incluindo servicos
de satde mental e programas comunitarios, ¢ essencial para ajudar os refugiados a lidar com esses desafios e promover

uma integragcdo mais saudavel e sustentavel (Figueiredo; Barbiéri-Figueiredo; Simdes, 2020).

Segundo Martin, Goldberg e Silveira (2018), as migragdes internacionais para o Brasil ao longo das décadas tém
sido dindmicas, especialmente entre grupos como haitianos, bolivianos, paraguaios e¢ venezuelanos. Esses fluxos
migratérios sdo influenciados por fatores econdmicos, politicos e sociais nos paises de origem e destino. Politicas e
acordos bilaterais desempenham um papel crucial, moldando esses movimentos e impactando a regulamentagdo
migratéria brasileira. Apesar do papel do Comité Nacional para os Refugiados (Conare) e da legislagdo brasileira que
regula os direitos dos refugiados, esses grupos enfrentam significativas dificuldades. Isso inclui obstaculos no acesso aos
servigos de saude e na integragdo ao sistema de Satide, apesar das iniciativas governamentais para melhorar o atendimento
e a integragdo. Essas barreiras destacam as desigualdades enfrentadas pelos migrantes no Brasil, especialmente em relago

aos cuidados de saude.

Oliveira et al. (2023) salienta a preocupagdo com a vulnerabilidade dessa populagdo e enfatiza a importancia que
os refugiados tenham garantidos seus direitos sociais, que abrangem, ndo s6 o acesso ao emprego digno, livre de
exploragdo, assim como a saude, moradias apropriadas e¢ alimentagdo saudavel, aponta com prioridade a adequagdo das
politicas publicas nacionais e internacionais de acolhimento e legalizagdo, tendo em vista atender as necessidade como

um todo da populagdo refugiada no territorio nacional

Outro ponto levantado por Parra et al. (2023) é a saude sexual dos migrantes, em seu estudo assim como Oliveira
et al. (2023) pela vulnerabilidade situacional e consequente dificuldade no acesso a satide, levantando igualmente e indo
mais além, categorizam as dificuldade enfrentadas por estes, destas as de maior relevancia no impedimento aos servigos
de saude foram: “cultura e valores sociais” e “sistema de satde”. Ambos concordam com a necessidade de formulagao

das politicas publicas de forma mais ampla, indo de encontro as demandas sociais destes.

Zierschet et al. (2020), em estudo analisou cuidados primarios a satide na Australia, ¢ chegou a conclusao que
mesmo havendo tal cuidado, a maioria obteve pouca ateng¢ao dada a sua situag@o de satde e enfatiza a necessidade de
maior ligacdo da ateng@o primaria a saude com a satde dos migrantes e refugiados, e uma abordagem diferenciada visto,

suas vulnerabilidades, e ainda levanta alguns fatores que dispersaram o foco na satde destes, como a necessidade de um
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mapeamento para identificagdo da distribuicdo destas populagdes, visando ndo s6 a atender os determinantes de satide
com um planejamento estratégico de acesso e promocao da saude, maior envolvimento das instituicdes de satide com os

refugiados e migrantes, apoio financeiro e politico.

Segundo Sampaio et al. (2023) a pandemia por Covid-19 foi a maior crise em 100 anos da histdria mundial.
Sendo assim, ela corroborou para a intensificagdo de desigualdades socioeconomicas ja existentes. Nesse contexto, o
autor destaca o cenario da imigragdo internacional, onde houve aumento das imigra¢des forgadas devido conflitos,
desastres ambientais, instabilidades econdmicas e politicas dentre outros fatores; sendo o Brasil local de destino de muitas

dessas imigragdes.

No Brasil, apesar da Lei de Migragdo de 2017 ser um avango, ha desafios para a inclusdo exequivel dos
imigrantes, os quais vivem com a falta de acesso adequado a servigos de saude, instabilidade econdmica e barreiras
linguisticas. Além disso, evidencia-se a vulnerabilidade aumentada desses individuos diante das politicas migratorias e
sanitarias restritivas, exacerbando problemas de moradia e seguranca alimentar. Essa realidade expde a necessidade de

politicas publicas inclusivas para proteger esses individuos durante crises sanitarias (Sampaio ef al., 2023).

No ambito da APS, ha lacunas significativas na pesquisa e implementacdo de politicas especificas para
refugiados arabes, especialmente na América Latina. Estudos destacam a necessidade urgente de programas que abordem
essas vulnerabilidades de maneira integrada. Sendo assim, ¢ necessario o fortalecimento de programas de satide mental,
rastreamento precoce de doengas cronicas como diabetes, ¢ melhorias na acessibilidade e qualidade dos cuidados de saude
oferecidos aos refugiados, além de politicas que promovam inclusdo social, justi¢a e condigdes de vida dignas a todos os

refugiados (Junior et al., 2022).

A pesquisa sobre a saude de imigrantes tém focado principalmente em refugiados, devido as suas complexas
necessidades fisicas e mentais moldadas pela experiéncia prévia e pela jornada migratdria. Muitos migrantes enfrentam
restri¢des legais que limitam seu acesso aos cuidados de saude. Ademais, mesmo ap6s anos de residéncia, continuam a
existir barreiras significativas no acesso aos servicos de satde, influenciadas por fatores como discriminacdo e

marginalizagdo (Kanengoni-Nyatara et al., 2024).

Foi observado que a maioria dos estudos foca em mulheres e criangas, evidenciando desafios adicionais no
acesso aos cuidados de satide para estes grupos. Além disso, fatores culturais e linguisticos frequentemente acarretam em
problemas de comunicagdo e insatisfagdo dos pacientes. Destaca-se, também, a falta de capacidade dos servigos de saude
para lidar com volumes crescentes de casos, levando muitos migrantes a recorrer a praticas de automedicagdo. Portanto,
as politicas e praticas de saude precisam ser adaptadas para melhor atender as necessidades diversificadas dos migrantes

e refugiados, promovendo assim, a equidade no acesso a satide (Kanengoni-Nyatara et al., 2024).

Estudos abordam dificuldades de acesso a assisténcia primaria enfrentadas por recém-chegados em cidades de
médio porte no Canada. Eles destacam que fatores como barreiras linguisticas, falta de familiaridade com o sistema de
saude e prioridades concorrentes impactam desproporcionalmente o acesso dos recém-chegados aos cuidados médicos,
alinhando-se com pesquisas anteriores na literatura canadense. Comunidades de médio porte tém desafios Unicos em
comparag¢do com areas urbanas maiores, como a falta de centros centralizados que oferegam recursos e suporte cultural
apropriados. Em contraste, cidades maiores frequentemente t€m organizagdes comunitarias que atendem grupos étnicos

especificos, o que ndo ¢ tdo comum em comunidades menores (Sundareswaran; Martignetti; Purkey, 2024).
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Para melhorar o acesso aos cuidados primarios, sugere-se a implementagdo de programas direcionados e
intencionais, como clinicas de satde especificas para refugiados, que demonstraram reduzir tempos de espera e aumentar
a conexao com outros servicos essenciais. Além disso, modelos de gerenciamento de casos e navegacdo no sistema tém
mostrado eficacia em aumentar o uso de cuidados primarios e melhorar os resultados de satide (Sundareswaran;

Martignetti; Purkey, 2024).

Em relacdo a saude mental, identificou-se principalmente entre refugiados, maiores niveis de perturbacdo
psicologica que em outros grupos de migrantes. Isso se deve porque grupos afetados por violéncias, como conflitos
armados, tém pior saude mental devido & perturbacdio pds-stress traumatico. Exemplos de transtornos enfrentados por
essas populacdes sdo depressdo, ansiedade, resisténcia ao tratamento, transtornos de humor, entre outros. H4 também
complicagdes secundarias como ideias de suicidio, abuso de substincias, auto-agressividade, explosdes de raiva. Essas
populagdes recebem pouco tratamento devido ao preconceito, a falta de treinamento clinico, de recursos financeiros, e

questdes de diferengas culturais e linguisticas (Antunes, 2017).

E necessario também reconhecer o desafio que ¢ formar uma equipe multidisciplinar voltada para essas
populagdes, que sejam “culturalmente sensiveis”. Isto requer tempo ¢ mudangas da pratica clinica e de valores, como
abandonar a estratégia clinica de resposta rapida: medicalizacdo. A resposta encontra-se em promover a formagdo de

profissionais voltados a compreender a experiéncia dos migrantes, promovendo-lhes qualidade de vida. (Knobloch, 2015)

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que no Brasil esses imigrantes t€ém direitos garantidos como acesso ao SUS, mas enfrentam
dificuldades e obstaculos como preconceito e desinformagao, além das varias situagdes de vulnerabilidade em relacdo a
questdes socioecondmicas. Ademais uma das formas de melhorar esse acesso ao sistema de saude seria por meios de
divulgacdo, para estarem cientes t€ém direito de acesso ao SUS, adequar politicas piblicas nacionais e internacionais de
acolhimento, acesso e promocao de satide e legalizagdo. Além disso, os profissionais de satide devem ser treinados para
melhor atender as necessidades, um melhor acolhimento com clinicas de saude especificas para refugiados, que

demonstram reduzir tempos de espera e aumentar a conexao com outros servigos essenciais.

Para futuras pesquisas sugere-se explorar o conhecimento e informagéo que esses imigrantes possuem a respeito
do acesso ao SUS, avaliar a eficacia das politicas publicas, para a disponibilidade de servigos de saude. Além disso
investigagdes sobre abordagens educativas, agdoes de promogdo dos servigos, promovendo uma equidade de acesso aos

servigos de saude.

REFERENCIAS

ACNUR. Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados. Dados sobre refugio no Brasil. Painel interativo de

decisdes sobre refugio no Brasil. 2023.

ANTUNES, J. A. P. DE J. Refugiados e satide mental: acolher, compreender e tratar. Psic., Satide & Doengas, v. 18, n.
1, p. 115-130, 2017.

COSTA, N. B. N. DA; GURGEL, H.; MATOS, K. F. R. Migracdo ¢ saude: inter-rela¢des, legislacdo e acesso. Tempus,
actas de saide colet. Brasilia, v. 14, n. 3, p. 99-114, 2020.

Pégina 67 de 111 WEditom
UMANIZE"




Saude Publica: inovagdes e desafios na gestdo - VI Edigdio

FIGUEIREDO, E.; BARBIERI-FIGUEIREDO, M. DO. C.; SIMOES, M. Saude, familia ¢ escola: saide mental de
criancas de familias refugiadas. Millenium. v. 2, n. 5, 195-200, 2020.

HORTA, A. L. DE. M.; CRUZ, M. G.; CARVALHO, G. Familias refugiadas africanas: qualidade de vida, expectativas e

necessidades em relagdo a satde. Satide Soc. Sao Paulo. v. 28, n.4, p. 113-123, 2019.

JUNIOR, L. P. DE L. et al. Vulnerabilities of Arab refugees in primary health care: a scoping review. Rev. Satide
Publica. v. 56, n. 15, p. 1-21, 2022.

KANENGONI-NYATARA, B. ef al. Barriers to and recommendations for equitable access to healthcare for migrants
and refugees in Aotearoa, New Zealand: An integrative review. Journal of Immigrant and Minority Health, v. 26, n.

1, p. 164-180, 2024.

KNOBLOCH, F. Impasses no atendimento e assisténcia do migrante e refugiados na saude e saude mental. Psicol. USP,

v. 26, n. 2, p. 169-179, 2015.

MARTIN, D.; GOLDBERG, A.; SILVEIRA, C. Imigragdo, refigio ¢ saude: perspectivas de analise sociocultural.
Saude Soc. Sdo Paulo. v. 27, n. 1, p. 26-36, 2018.

MOHER, D. et al. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. Ann
Intern Med, v. 399, p. 264-269, 2009.

OLIVEIRA, J. S. A. DE. ef al. Refugees and access to employment in Brazil: implications for health and sociability.
Rev. Esc, Enferm. USP. v. 57, p. 1-8, 2023.

PARRA, A. C. et al. Structural and intermediary determinants in sexual health care access in migrant populations: a

scoping review. Public Health. v. 227, p. 54-62, 2024.

RODRIGUES, I. DE A.; CAVALCANTE, J. R.; FAERSTEIN, E. Pandemia de Covid-19 ¢ a satde dos refugiados no
Brasil. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30, n. 3, p. 1-14, 2020.

SAMPAIO, M. L. et al. Repercussdes sociossanitarias da pandemia por Covid-19 para imigrantes e refugiados no

Brasil: Uma revisdo narrativa da literatura. Rev. Interdiscip. Mobil. Hum. v. 31, n. 68, p. 219-239, 2023.

SANTOS, A. J. C. DOS. et al. Acolhimento e humanizagdo da atengo aos haitianos: uma agao interprofissional.

Tempus, actas de satide colet., Brasilia, v. 14, n. 3, p. 135-142, 2020.

SANTOS, F. V. DOS. A inclusdo dos migrantes internacionais nas politicas do sistema de satde brasileiro: o caso dos

haitianos no Amazonas. Histéria, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 477-494, 2016.

SUNDARESWARAN, M.; MARTIGNETTI, L.; PURKEY, E. Barriers to primary care among immigrants and refugees
in Peterborough, Ontario: a qualitative study of provider perspectives. BMC Primary Care, v. 25, n. 1, p. 1-24, 2024.

ZIERSCH, A. et al. Regional primary health care organizations and migrant and refugee health: the importance of
prioritization, funding, collaboration and engagement. Aust N Z J Public Health. v. 24, n. 2, p. 152-159, 2020.

Pagina 68 de 111 l/-/’gditom
UMANIZE


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Aust%20N%20Z%20J%20Public%20Health

DIAGN()STICQ E

- MONITORAMENTO DA
T()XOPLASM()SE NA GRAVIDEZ

DIAGNOSIS AND MONITORING OF TOXOPLASMOSIS IN PREGNANCY

DANDARA GARCIA MENEZES REGIS

Mestranda em Satude e Biodiversidade, Universidade Federal de Roraima - UFRR

RONAN SALES FARIAS
Mestrando em Satide e Biodiversidade, Universidade Federal de Roraima - UFRR

LUCAS QUEIROZ PIMENTEL
Graduando em Medicina, Universidade Federal de Roraima - UFRR

NAIANA SILVA SOUZA
Graduanda em Medicina, Universidade Federal de Roraima- - UFRR

MARCO TULIO SOARES MENEZES

Graduando em Medicina, Universidade Federal de Roraima- - UFRR

PAULA DE ASSIS RAMOS
Graduanda em Psicologia, Universidade Catolica de Pernambuco - UNICAP

FABIANA NAKASHIMA

Doutora em Ciéncias da Satde, Universidade Federal de Roraima - UFRR

GABRIELLE MENDES LIMA

Doutora em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Roraima — UFRR




Saude Publica: inovagdes e desafios na gestdo - VI Edigdio

DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO DA TOXOPLASMOSE NA
GRAVIDEZ

DIAGNOSIS AND MONITORING OF TOXOPLASMOSIS IN PREGNANCY

RESUMO

Introducdo: A toxoplasmose ¢ uma infec¢do causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, adquirida na ingestdo de
alimentos ou agua contaminada ¢ no contato com fezes de gatos infectados. O diagnostico gestacional requer triagem
sorologica inicial e a supervisao continua da mulher considerada de alto risco. Objetivo: Este capitulo tem como objetivo
compilar ¢ analisar estudos importantes que tratam de protocolos efetivos para o diagnostico e monitoramento da
toxoplasmose durante a gravidez. Metodologia: Utilizaram-se as bases de dados PubMed e MedLine e estudos publicados
nos ultimos 21 anos. Empregou-se os termos identificados pelos Descritores em Ciéncia da Satide e Medical Subject
Headings combinados a “Toxoplasmose Gestacional” AND “Satde”, “Infeccao por Toxoplasma gondii Congénita” AND
“Saude” AND “Diagnostico”, “Gestational Toxoplasmosis” AND “Health” e “Congenital Toxoplasma gondii Infection”
AND “Health” AND “Diagnosis”. Resultados e Discussio: A sorologia por imunoensaios ¢ o método confirmatério da
infecgdo, fase clinica e a necessidade de tratamento. A presenca do anticorpo IgM atesta infec¢do aguda e na cronica IgG
estdo elevados. O rastreamento no pré-natal indica gestantes suscetiveis e detectar precocemente os casos de infecgdo
recente, a conduta serd conforme o primeiro resultado dos anticorpos, IgG e IgM reagentes e ndo reagentes. O MS
preconiza que o tratamento seja feito através da administragio de espiramicina, alternada ou ndo com sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico, conforme o periodo gestacional e infeccio fetal. Considerac¢des Finais: Um protocolo
eficaz para diagnostico e monitoramento da toxoplasmose na gravidez ¢ essencial para melhorar os cuidados materno-
fetais e reduzir sequelas congénitas. Para ser eficaz em larga escala, o protocolo deve ser adaptado as necessidades
regionais e promover educagdo e conscientizagao.

Palavras-chave: Toxoplasmose gestacional, diagndstico, saude.

ABSTRACT

Introduction: Toxoplasmosis is an infection caused by the protozoan Toxoplasma gondii, acquired through the ingestion
of contaminated food or water and contact with the feces of infected cats. Gestational diagnosis requires an initial
serological screening and ongoing monitoring of women considered to be at high risk. Objective: This chapter aims to
compile and analyze important studies on effective protocols for the diagnosis and monitoring of toxoplasmosis during
pregnancy. Methodology: The PubMed and MedLine databases and studies published over the last 21 years were used.
Keywords identified by Health Science Descriptors and Medical Subject Headings were employed in combinations with
“Gestational Toxoplasmosis” AND “Health”, “Congenital Toxoplasma gondii Infection” AND “Health” AND
“Diagnosis”, “Toxoplasmose Gestacional” AND “Satde”, and “Infec¢do por Toxoplasma gondii Congénita” AND
“Satde” AND “Diagndstico”. Results and Discussion: Serology by immunoassays is the confirmatory method for
infection, clinical phase, and the need for treatment. The presence of the [gM antibody attests to acute infection, and in
the chronic phase, IgG levels are elevated. Prenatal screening identifies susceptible pregnant women and detects cases of
recent infection early. Management is based on the initial antibody results, with IgG and IgM being reactive or non-
reactive. The Ministry of Health recommends treatment through the administration of spiramycin, alternated or not with
sulfadiazine, pyrimethamine, and folinic acid, according to the gestational period and fetal infection. Conclusion: Early
diagnosis reduces the risk of fetal transmission and minimizes congenital sequelae. It is necessary to evaluate prenatal
care protocols and regional particularities to promote educational health projects that consider regional socioeconomic
differences.

Keywords: Gestational toxoplasmosis; diagnosis; health.
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INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma doenca infecciosa causada pelo protozoario Toxoplasma gondii (T. gondii), comumente
adquirida por ingestao de alimentos ou agua contaminada, bem como pelo contato com fezes de gatos infectados. Durante
a gravidez, a infeccdo pelo T gondii pode ter consequéncias graves tanto para a gestante quanto para o feto, incluindo
aborto, morte fetal, ou sequelas congénitas como hidrocefalia, retardo mental e problemas visuais. Portanto, o diagnostico
e o monitoramento eficazes da toxoplasmose na gestagdo sdo essenciais para a saude materna e fetal (CABRAL et al.,

2020).

O diagndstico da toxoplasmose em gestantes requer triagem soroldgica inicial e monitoramento continuo para
mulheres com alto risco. A sorologia identifica a presenga de IgM e IgG, indicando infec¢do aguda ou cronica. Um
diagnostico preciso € crucial para definir o tratamento adequado e o acompanhamento necessario. Este estudo ¢ relevante
ndo apenas pela prevencao de complicacdes graves em recém-nascidos, mas também pelo impacto potencial em politicas
publicas de satide, através da implementacdo de programas preventivos ¢ de diagnostico precoce. A interpretagdo do
diagnostico deve considerar a combinacdo dos resultados sorolodgicos para uma avaliagdo completa da infecgdo (ARKHIS

et al,, 2024).

Além disso, a implementagdo deste protocolo ndo s6 pode resultar na reducdo das complicagdes graves em
recém-nascidos, mas também trazer beneficios a longo prazo, permitindo um melhor planejamento e distribui¢do de
recursos na area da saude publica. Uma abordagem preventiva e bem estruturada tem o potencial de transformar os
cuidados de saude materno-infantil, garantindo um futuro mais saudavel para as proximas geragoes (DE LA FUENTE

VILLAR et al., 2020).

Este capitulo tem como objetivo compilar e analisar estudos importantes que tratam de protocolos efetivos para
o diagnéstico e monitoramento da toxoplasmose durante a gravidez. Justifica-se, portanto, pela necessidade de
desenvolver critérios claros e diretrizes praticas que garantam a saide da mée e do bebé, minimizando os riscos associados

a toxoplasmose congénita.

METODOLOGIA

Para garantir a abrangéncia e a relevancia das informagdes coletadas, foram utilizadas as bases de dados PubMed
¢ MedLine via Biblioteca Virtual em Satde (BVS), conhecidas por sua robustez e consolidagdo na comunidade cientifica.
A seleg@o dos artigos seguiu critérios rigorosos, incluindo apenas estudos publicados nos ultimos 21 anos, ou seja, entre

2003 e 2024, para assegurar a atualidade e pertinéncia dos dados.

O processo de busca ativa envolveu a utilizagdo de descritores, identificados através dos Descritores em Ciéncia
da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) e combinagdes de termos como “Toxoplasmose Gestacional” AND
“Saude”, “Infecgdo por Toxoplasma gondii Congénita” AND “Satude” AND “Diagndstico”, “Gestational Toxoplasmosis”
AND “Health” e “Congenital Toxoplasma gondii Infection” AND “Health” AND “Diagnosis”. Esses descritores foram
aplicados em cada uma das bases de dados mencionadas, de forma a capturar uma gama diversificada de artigos que
pudessem contribuir para a compreensdo do tema. Além disso, foram utilizados filtros para restringir os resultados a
artigos que apresentassem estudos empiricos, revisdes sistematicas e meta-analises, garantindo a inclusdo de pesquisas

com maior rigor metodolégico e relevancia cientifica.
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A partir da busca inicial, foram encontrados 459 resultados. Para selegdo dos estudos foram estabelecidos
critérios especificos de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos estudos nos idiomas inglés e portugués que abordam sobre
o desenvolvimento de critérios claros e diretrizes praticas que garantam a saide da méae e do bebé, minimizando os riscos
associados a toxoplasmose congénita, discussdes sobre desafios e barreiras, analises de oportunidades e beneficios, bem
como consideracdes éticas para a implementacdo de diagndsticos. Foram excluidos artigos sem resultados empiricos,

editoriais ou cartas ao editor e estudos sem acesso ao texto completo.

Dessa forma, restaram-se 32 estudos para a realizagdo da leitura minuciosa do texto completo na integra. Ao
final, foram selecionados 23 estudos, que nao tiveram titulos semelhantes, e com resultados nao relacionados ao objetivo

deste estudo para compor a amostra final desta revisdo. Abaixo ha um fluoxograma para ilustrar esse processo.

Figura 1. Fluxograma de inclusdo/exlusao de artigos. Propria autoria. 2024.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

EPIDEMIOLOGIA DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

No contexto global, a incidéncia da toxoplasmose gestacional varia significativamente conforme a regido
geografica e as condig¢des socioecondomicas dos paises estudados. Nos Estados Unidos, por exemplo, as taxas de
soronegatatividade entre mulheres em idade fértil, ou seja, a auséncia de anticorpos contra o Toxoplasma gondii, variam
entre 15% e 50%. Isso indica que uma proporcdo consideravel da populagdo feminina pode ndo ter sido exposta ao
parasita. Em contraste, na América Central e América do Sul, os estudos revelam uma prevaléncia mais elevada de
anticorpos contra o Toxoplasma gondii em gestantes. No Brasil, a frequéncia de mulheres gravidas com soropositividade
pode variar significativamente de acordo com a regido. Os dados mostram uma variagdo entre 56,4% e 91,6%, dependendo
do estado pesquisado. Por exemplo, um estudo realizado em um servigo de referéncia em uma cidade do nordeste do
Brasil encontrou uma prevaléncia de anticorpos em gestantes de 77,9%. Este alto indice de soropositividade reflete a
exposi¢do relativamente comum ao parasita na populagdo local. Em relag@o a susceptibilidade das gestantes a adquirir a

toxoplasmose, os estudos indicam que a taxa varia entre 22,1% e 25,5%. Isso demonstra que uma parte significativa das
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gestantes pode estar em risco de contrair a infec¢do durante a gravidez. Finalmente, a incidéncia de infec¢do ativa pelo
Toxoplasma gondii em gestantes é relativamente baixa, ndo ultrapassando 1% nos estudos revisados. A média geral

encontrada ¢ de 0,65%, conforme relatado por Camera; Silva; Castro (2015).

METODOS DE DIAGNOSTICO

A detecg@o da infecgdo pelo T. gondii por métodos imunoenzimaticos padronizados e automatizados é crucial,
uma vez que possibilita a inclusdo de gestantes com infec¢do recente em tratamento, visando reduzir complicagdes
decorrentes da transmissdo do parasito ao feto (REMINGTON et al., 2004). Embora existam diversos métodos para
diagnosticar a toxoplasmose, como os parasitologicos, histopatologicos, isolamento in vivo ¢ in vitro ¢ PCR, a sorologia
por imunoensaios ¢ a mais utilizada nos laboratdrios clinicos para definir a infecc¢do, a fase clinica e a necessidade de
tratamento (VAZ, 2006). Esses testes sorologicos detectam imunoglobulinas anti-7. gondii (IgG, IgM, IgA) produzidas
apos a infecgio (BELA et al., 2008).

Na fase aguda da toxoplasmose, primeiro ¢ produzida a imunoglobulina M (IgM), seguida pela imunoglobulina
G (IgG). O teste de avidez de anticorpos IgG, que aparecem posteriormente, indica exposi¢do prévia ao parasita
(AMENDOEIRA; CAMILLO-COURA, 2010). Na infec¢do aguda, os anticorpos IgG tém baixa avidez ao antigeno,
enquanto na infec¢do cronica (mais de 4 meses), a avidez ¢ elevada. No entanto, isso ndo permite diferenciar entre uma
infeccdo recente e uma antiga (MANCINI et al., 2012). A presenca do anticorpo IgM confirma uma infec¢do aguda, e seu

nivel pode ajudar a determinar quando a infec¢do ocorreu (KAYE, 2011).

PROTOCOLOS DE MONITORAMENTO

A toxoplasmose apresenta complicagdes graves quando adquirida no periodo gestacional. Mulheres infectadas
durante a gestacdo podem ter abortamento ou nascimento de crianga com ictericia, macrocefalia, microcefalia e crises

convulsivas (CASTILHO-PELLOSO et al., 2005).

Diante disso, o Ministério da Satde vem articulando, desde 2015, uma vigilancia integrada a secretarias e outras
institui¢oes, da toxoplasmose gestacional, congénita ¢ adquirida em surtos. O objetivo é padronizar conceitos, métodos e

atendimentos ja adotados por estados e Governo Federal.

A notificacdo, investigacdo e o diagndstico oportuno dos casos agudos em gestantes viabilizam a identificag¢@o
de surtos, o bloqueio rapido da fonte de transmissdo ¢ a tomada de medidas de prevengdo e controle em tempo, além da
intervencgao terapéutica adequada e consequente redugdo de complicagdes, sequelas e obitos. Ja a investigagdo em recém-

nascidos permite a interveng@o precoce em casos em que a doenga seja confirmada (CAPOBIANGO et al., 2016).

O rastreamento sorologico no pré-natal da Atengdo Primaria a Saude (APS) identifica gestantes suscetiveis a
toxoplasmose e detecta precocemente os casos de infec¢do aguda recente. Além desta estratégia, o Ministério da Saude
recomenda a realizagdo de sorologia para toxoplasmose no momento do parto ou durante o puerpério (SANTOS;

RIBEIRO; LIMA, 2023).

Em fun¢do disso, o Ministério da Satde preconiza também que a confirmacdo diagndstica e o tratamento da
toxoplasmose ocorram ainda no 1° trimestre da gravidez. Os anticorpos IgG e IgM devem ser solicitados na primeira
consulta do pré-natal e repetidos idealmente a cada més (se ndo for possivel, no minimo, a cada 3 meses), se o primeiro

exame for IgG e IgM ndo reagentes.
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Mulheres com histéria de infecgdo anterior a gestag@o (que apresentam registro, antes da concepgao, de anticorpo

IgG reagente para toxoplasmose) ndo necessitam realizar o rastreamento.

Conforme a interpretac@o sorologica, pode-se definir os cuidados especificos do pré-natal na ateng@o bésica e se

existe necessidade de encaminhar para o servigo especializado em pré-natal de alto risco (SANTOS; RIBEIRO; LIMA,

2023).
Ha seguir ha uma interpretacao clinica:
Tabela 1. Perfil soroldgico e interpretacdo clinica. 2024.
Perfil sorologico Interpretacao clinica Conduta a ser tomada

IgG Reagente e IgM Né&o | Gestante ndo suscetivel N&o é necessario repetir sorologias. Acompanhamento pré-natal
Reagente segue a rotina habitual na atengdo basica.

IgG Né&o Reagente e IgM | Gestante suscetivel Fornecer orientagbes para prevencdo da infeccdo. Solicitar
N&o Reagente anticorpos IgG e IgM a cada 1 a 3 meses. Seguir conduta conforme

resultados subsequentes.
IgG e IgM Permanecem | Gestante continua suscetivel Manter monitoramento e orientagdes de prevencdo

N&o Reagentes

IgG Reagente e IgM N&do | Possivel imunidade remota Avaliar exames prévios a gestacdo. Se houver possibilidade de
Reagente infeccdo adquirida por alteragGes ecogréaficas, encaminhar para o
pré-natal de alto risco.

1gG e IgM Reagentes Infeccdo ocorreu durante a | Encaminhar para o pré-natal de alto risco, notificar o caso e iniciar
gestacdo tratamento conforme a idade gestacional.

IgG Né&o Reagente e IgM | Infec¢do aguda ou IgM falso | Encaminhar para o pré-natal de alto risco, notificar o caso, iniciar
Reagente positivo tratamento e repetir anticorpos 1gG e IgM apéds 2 a 3 semanas. Se
1gG continuar negativo, considerar IgM falso positivo e suspender
tratamento. Se 1gG se tornar positivo, confirmar infeccdo e manter
tratamento.

Fonte: Propria autoria.
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Também ¢ indicado para gestantes com suspeita de infecgdo o acompanhamento com ultrassonografia obstétrica
mensal, principalmente nos casos sem amniocentese disponivel, para avaliacdo de surgimento ou progressao de alteragdes

fetais sugestivas de toxoplasmose congénita (VILLAR et al., 2020).

TAXAS DE PREVALENCIA

Definir a prevaléncia de toxoplasmose gestacional ¢ fundamental para que o Sistema de Satde de cada regido
possa definir medidas para reduzir a incidéncia e minimizar as sequelas nos recém-nascidos. Em um estudo realizado por
Camara, Silva; Castro (2015), no Nordeste brasileiro, com a participagao de 561 gestantes, apontaram que 437 gestantes
apresentaram sororeatividade para toxoplasmose; 5 foram IgM reagentes, evidenciando uma possivel infecgdo ativa,

enquanto 124 gestantes que apresentaram susceptibilidade.

No Brasil, a triagem pré-natal é sugerida como politica ptiblica ndo obrigatdria devido a elevada prevaléncia da
toxoplasmose materna (superior a 40%), sendo oferecida gratuitamente em algumas regides, com experiéncia isolada e
protocolos proprios, como nos estados do Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, S0 Paulo e Goias e nas cidades de Porto

Alegre, no Rio Grande do Sul, e Curitiba, no Parand (LAGO et al., 2007).

EFICIENCIA DIAGNOSTICA

Diante da gravidade da doenga congénita, torna-se fundamental o inicio do pré-natal no primeiro trimestre da
gestagdo, possibilitando a identificacdo precoce dos casos agudos de toxoplasmose gestacional. Ao se diagnosticar

precocemente, a realizagdo do tratamento tem maiores chances de evitar ou reduzir sequelas para o recém-nascido

(DINIZ, 2006).

O Ministério da Satde preconiza que o tratamento seja feito através da administragdo de espiramicina, alternada
ou ndo com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico, dependendo do periodo gestacional e infecgdo fetal (BARROS

et al,, 2023).

Para o diagndstico das infecgdes agudas, a triagem soroldgica ¢ a mais indicada, tendo em vista que, na fase
inicial, o parasita ainda ndo pode ser identificado nos tecidos e secregdes, o que torna outros métodos, como o isolamento
e identificagdo histologica do 7. gondii, pouco factiveis para esse momento, embora ainda visam garantir o cumprimento
do diagnostico integral, a realizagdo do exame de avidez na mesma amostra de sangue, em todos os casos em que o
resultado da sorologia for reagente ou indeterminado, ¢ pertinente por reduzir a frequéncia de falsos-positivos e evitar
danos desnecessarios a gestante, como preocupagdo com a transmissdo da doenga ao feto e uso desnecessario de

medicamentos (SILVA ef al., 2023).

A necessidade do diagnostico precoce e definitivo se da frente a resultados obtidos pelos autores Pessanha et al.,
(2011) que observaram que, no primeiro trimestre gestacional, o risco de transmissao vertical da toxoplasmose nao ¢é tao
elevado como nos trimestres posteriores, contrario a gravidade da doenga congénita, que ¢ maior quanto mais recente a

gestagdo. Dessa forma, o diagndstico precoce auxiliaria principalmente na prevencdo dos casos mais graves.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico precoce da toxoplasmose gestacional ¢é crucial para reduzir o risco de transmissao fetal e minimizar

as sequelas congénitas. A implementagdo de um protocolo eficaz de diagndstico e monitoramento pode melhorar
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significativamente os cuidados com a satide materno-fetal. As praticas recomendadas incluem a triagem sorologica inicial,
o rastreamento continuo das gestantes e a administracdo adequada de tratamento com base nos resultados dos testes
sorolégicos. O tratamento com espiramicina, alternado com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico, conforme
indicado pelo Ministério da Saude, deve ser adaptado de acordo com o periodo gestacional e o estado da infecgao fetal.
Além disso, ¢ essencial revisar os protocolos de atendimento pré-natal e considerar as particularidades regionais para
desenvolver projetos educacionais na saude que atendam as necessidades especificas das diferentes populagoes, levando
em conta as variagdes socioecondmicas regionais. A implementacdo de estratégias educacionais e de monitoramento

adaptadas pode contribuir para uma abordagem mais eficaz na preven¢@o e manejo da toxoplasmose na gravidez.
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EDUCACAO EM SAUDE: UMA FERRAMENTA VITAL NA PREVENCAO DE
CONDICOES CRONICAS

HEALTH EDUCATION: A VITAL TOOL IN THE PREVENTION OF CHRONIC
CONDITIONS

RESUMO

Introducio: A crescente prevaléncia de condigdes cronicas representa um desafio significativo para os sistemas de satide
em todo o mundo. Nesse contexto, os programas de educacdo em saude emergem como uma estratégia fundamental para
a prevengdo e manejo dessas condi¢des. Ao fornecer informagdes e ferramentas necessarias para que os individuos adotem
estilos de vida saudaveis, esses programas visam ndo apenas reduzir a incidéncia de doencgas cronicas, mas também
promover a adesdo a tratamentos e autocuidado. Objetivo: Analisar a eficacia dos programas de educagdo em satde na
prevengdo e redugdo da incidéncia de condigdes cronicas. Metodologia: Trata-se de uma abrangente revisdo integrativa
da literatura, conduzida em 2024 mediante consulta as respectivas bases de dados SciELO e BVS. Resultados e
Discussdao: A implementagdo de programas de educag¢do em saide em individuos de risco para condigdes cronicas é
fundamental para a prevencdo e reducdo da incidéncia dessas doencas. Esses programas promovem o letramento
funcional, capacitando os individuos a gerenciarem sua satde, adotando estilos de vida saudaveis e aderindo ao
tratamento. Além disso, a educacdo em saude fomenta a conscientizagdo sobre a importancia da prevencao e do
autocuidado, o que pode levar a uma diminui¢io das taxas de doengas cronicas. Intervengdes educativas também abordam
barreiras socioecondmicas e culturais, ampliando o acesso a cuidados preventivos e contribuindo para melhores resultados
em saude. Considera¢des Finais: A implementacdo de programas de educacdo em satde ¢ crucial para capacitar
individuos em risco, promovendo prevengdo e adesdo ao tratamento, o que resulta na redugéo da incidéncia de condi¢des
cronicas e na melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Comportamento de Satde; Doenga Cronica; Educa¢do em Saude; Planos e Programas de Saude;
Promocao da Saude.

ABSTRACT

Introduction: The growing prevalence of chronic conditions represents a significant challenge for health systems around
the world. In this context, health education programs have emerged as a key strategy for the prevention and management
of these conditions. By providing the information and tools necessary for individuals to adopt healthy lifestyles, these
programs aim not only to reduce the incidence of chronic diseases, but also to promote adherence to treatment and self-
care. Objective: To analyze the effectiveness of health education programs in preventing and reducing the incidence of
chronic conditions. Methodology: This is a comprehensive integrative literature review, conducted in 2024 by consulting
the respective SCIELO and VHL databases. Results and Discussion: The implementation of health education programs
for individuals at risk of chronic conditions is fundamental for preventing and reducing the incidence of these diseases.
These programs promote functional literacy, enabling individuals to manage their health, adopt healthy lifestyles and
adhere to treatment. In addition, health education fosters awareness of the importance of prevention and self-care, which
can lead to a decrease in chronic disease rates. Educational interventions also address socioeconomic and cultural barriers,
expanding access to preventive care and contributing to better health outcomes. Final considerations: The
implementation of health education programs is crucial for empowering at-risk individuals, promoting prevention and
adherence to treatment, which results in a reduction in the incidence of chronic conditions and improved quality of life.
Keywords: Health Behavior; Chronic Disease; Health Education; Health Programs and Plans; Health Promotion.
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INTRODUCAO

A educagdo em satde tem a concepgdo de processo educacional, compreendida como troca de informacao,
partindo do profissional para os usuarios do sistema de satde, necessitando de ferramentas tecnoldgicas ou recursos
simples, além disso, desempenha um papel crucial na prevencdo de inumeros problemas de saude publica (Gongalves et

al., 2020).

Segundo Falkenberg et al. (2014), as praticas de educagdo em saude envolvem trés segmentos prioritarios: os
profissionais de saide responsaveis por valorizar a prevengao e a promogao de doengas e agravos, tanto quanto as praticas
curativas; os gestores que devem promover apoio a estes profissionais; e a populacdo que necessita aumentar a autonomia

em relagdo a sua saude.

No Brasil, vem ocorrendo a transi¢do epidemioldgica caracterizada pelo aumento da prevaléncia das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Essa transi¢@o interfere permanentemente na forma de vida dos individuos, o que
requer estratégias de promocao da satude eficazes. As DCNT comecam paulatina e progressivamente, podendo ocasionar
mudancas funcionais de relacionamento, autogestdo e atividades cotidianas, além de incapacidades fisicas, ¢ se
apresentam como uma das principais causas de morte no pais, influenciando a percepcao da qualidade de vida (Cruz;

Collet; Nobrega, 2018).

Segundo Figueiredo, Ceccon e Figueiredo (2021), as DCNTs correspondem a um conjunto de doengas
caracterizadas por apresentarem uma etiologia incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso
prolongado, além de estarem associadas & deficiéncias e incapacidades funcionais e metabolicas. Dentre as principais

doengas, destacam-se: hipertensdo arterial, as doengas respiratdrias cronicas, o cancer, a diabetes e a depresséo.

Todas as doengas mencionadas sdo consideradas as principais causas de mortes no Brnasil, sendo responsaveis
por 54,7% dos 6bitos em 2019 e configuram um problema de saude publica, pelo aumento do custo econdmico e social,

da morbidade, do tempo de internacao e da mortalidade (Silva et al., 2023).

Espera-se que a prevaléncia de doencas cronicas aumente continuamente em todo o mundo, e esse fendmeno
estd intimamente relacionado a habitos de vida como fumar, beber, inatividade fisica e habitos alimentares pouco
saudaveis. Estratégias de promocdo da saude devem ser empregadas por individuos, organizagdes e comunidades, pois as
metas de saude podem ser alcangadas por meio de esfor¢os mutuos entre participantes e profissionais de saude (Bauer et

al., 2014).

Além disso, outro elemento-chave consiste em fortalecer a capacidade de o usuario cuidar de si, o que vai muito
além de um simples autocuidado protocolado dos portadores de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, estimulando seu
empoderamento, suas escolhas, suas opgdes. A autonomia ¢ fundamental para fortalecer suas escolhas responsaveis, a sua
qualidade de vida. E, por isso, devem-se revisar as estratégias de trabalho de grupo e de educagdo em satde que vém

sistematicamente povoando nossas redes de saude (Freire, 1983).

Segundo Malta e Merhy (2010), todas as estagdes da rede de servigos sdo essenciais para a Linha de Cuidado;
para o hipertenso ou o portador de qualquer doenga cronica, é essencial acessar a rede basica, receber acolhimento
adequado, estar vinculado a uma equipe, ser incentivado a participar de grupos que lhe facam sentido. O cuidador da
atencdo basica poderia, inclusive, participar deste acompanhamento, contribuindo na condugio terapéutica no ambito
hospitalar. Isso pode ser construido pela gestdo, como espago articulado da educag¢do permanente em rede (Nogueira et

al., 2022).
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Assim sendo, o trabalho em saude é carregado de subjetividade, sendo em sua esséncia relacional, agregando
tecnologias durante o processo satide-doencga-cuidado, exigindo dos trabalhadores uma formacao de qualidade, educacao
permanente ¢ competéncias especificas para atender as demandas das doengas cronicas nos sistemas de saide (Machado;

Ximenes Neto, 2018).

Dessa forma, o objetivo do estudo ¢ analisar a eficacia dos programas de educagdo em satde na prevengdo e

redu¢do da incidéncia de condi¢des cronicas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), método utilizado para realizag@o da sintese de resultados
de multiplos estudos e interpretacdo do conhecimento cientifico sobre a tematica. Contudo o processo segue basicamente
cinco etapas: 1) formulagdo do problema, 2) coleta de dados ou defini¢cdes sobre a busca da literatura, 3) avaliagdo dos

dados, 4) analise dos dados e 5) apresentacdo e interpretacdo dos resultados (Crossetti, 2012).

A questdo norteadora desta revisdo de literatura foi elaborada de acordo com a estratégia PICo - Populagéo,
Interesse, Contexto. Dessa forma, foi formulada a seguinte questdo ampla: “Em individuos de risco para condi¢des
crénicas, como a implementacao de programas de educag@o em saude, afeta a prevengdo e a reducdo na incidéncia dessas

condigdes?” (Tabela 1).

Tabela 1: Aplicagdo da estratégia PICo

ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO
P Populagéo Em individuos de risco para condigdes cronica
I Interesse Programas de educacdo em saude
C Contexto Auséncia de tais programas
(0] Outcome/Abordagem Prevengao/Redugdo na incidéncia dessas condigdes

Fonte: Autoria Propria, 2024.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de junho de 2024, nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), considerando os descritores identificados dos Descritores em
Ciéncia da Satde (DeCS) combinados através do operador booleano “4ND” da seguinte forma: “Prevengdo Primaria”,
“Condig¢des cronicas”, “Educagdo em Saude”, e seus correspondentes na lingua inglesa "Primary Prevention”, " Chronic

conditions", "Health education".

Encontrou-se 240 estudos, entre eles, 35 na SciELO e 205 na BVS. Em seguida, foram estabelecidos critérios
de inclusdo especificos para delimitar a amostra, incluindo estudos redigidos no idioma portugués e inglés e publicados
no periodo entre 2014 ¢ 2024 ¢ que abordam o tema principal do objeto de estudo. Foram excluidos artigos ndo indexados,
sem resultados empiricos, cartas ao editor e estudos sem acesso ao texto completo. Apds a aplicag@o dos filtros encontrou-
se 55 estudos, os quais passaram por um processo de leitura minuciosa dos titulos e resumos, delimitando a amostra final

para 08 estudos.

Apos a coleta e seleg@o de artigos para compor a matriz de sintese, o seguinte fluxograma (Fluxograma 1) foi

elaborado
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Fluxograma 1 - Selecdo dos estudos

Trabalhos identificados nas bases de dados, com os critérios de
inclusao:
SciELO =35
BVS = 205
(n = 240)

IDENTIFICACAO

Trabalhos selecionados apés os critérios de inclusao e exclusdo:
(n=55)

TRIAGEM

\i

INCLUSAO

Trabalhos elegiveis apos leitura de
texto integral:
(n=08)

Fonte: Autoria Propria, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para auxiliar a leitura e as analises dos achados, foi elaborada a Tabela 2, destacando o titulo, autor, ano e

principais resultados encontrados em cada estudo selecionado para compor a revisdo de literatura.

Tabela 2. Sistematizacdo dos artigos selecionados para a revisdo.

AUTOR/ANO PRINCIPAIS RESULTADOS

TITULO

Effect of interprofessional | (Agreli e al., 2019) | A educag@o interprofissional melhorou o trabalho em

education on teamwork and on
knowledge of chronic conditions
management.

equipe e o conhecimento dos profissionais no manejo de
condi¢des cronicas.

Health education and
methodological devices applied in
the care of Diabetes Mellitus.

(Lima et al., 2019)

Dispositivos metodologicos e educagdo em satde
melhoraram o cuidado e adesdo ao tratamento de pacientes
com Diabetes Mellitus.

Institucionalizagdo das praticas de | (Silocchi et al., | Praticas institucionais na Aten¢do Primaria melhoraram a
atencdo as condi¢des cronicas e | 2021) gestao e continuidade do cuidado de condig¢des cronicas.
gestdo do cuidado na Atengdo

Primaria.

The Chronic Care Model and its | (Marques et al., | O Modelo de Cuidados Cronicos melhorou a qualidade do
implications ~ for  Specialized | 2023) cuidado em unidades ambulatoriais especializadas.
Outpatient Care.
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Educagdo em saude e educacdo na
satde: conceitos ¢ implicacdes
para a saude coletiva.

(Falkenberg et al.,
2014)

E importante distinguir os termos Educagdo em satide e
Educagdo na saude: o primeiro destacada como uma
pratica da satde coletiva, enquanto o segundo trata da
educagdo continuada e permanente dos profissionais da
saude.

Preventive Medicine for Person,
Place, and Planet: Revisiting the
Concept of High-Level Wellness in
the Planetary Health Paradigm.

(Prescott;
Katz, 2019)

Logan;

A educacdo em saude ¢ um campo que envolve praticas
educativas para promover habilidades na sociedade. Ela
divide-se em duas abordagens: a tradicional ¢ a
contemporanea.

Nurse training in primary care: | (Almeida et al., | E por meio da visita domiciliar que os profissionais da area
educational actions with people | 2017) da satde conhecem o contexto da familia ¢ o ambiente
living with Diabetes mellitus. domiciliar da pessoa que vive com Diabetes mellitus
Calcada amiga: dialogando com a | (Calado; Oliveira, | A Unidade Basica de Saude se torna um espago
comunidade sobre a hipertensio | 2024) fundamental para praticas de educag@o em saude

arterial e o diabetes mellitus no
territorio.
Fonte: Autoria Propria, 2024.

O processo educativo em satide ¢ uma ferramenta fundamental na prevencdo de condigdes cronicas,
possibilitando aos individuos adquirirem conhecimento ¢ habilidades essenciais para auto gerenciar sua saide de maneira
eficaz. Além disso, DCNTs impactam significativamente a satude publica e demandam uma coordenacio interprofissional

no cuidado (Agreli et al., 2019).

Nesse contexto, Agreli et al. (2019) destacam os beneficios da Educacdo Interprofissional (EIP) no
desenvolvimento do trabalho em equipe ¢ no manejo das condi¢des cronicas. A EIP ndo apenas melhora o conhecimento
dos profissionais de satide, mas também fomenta uma abordagem colaborativa no cuidado dos pacientes, essencial para

enfrentar os desafios crescentes apresentados pelas DCNTs.

Por outro lado, Silocchi et al. (2021) discutem a institucionaliza¢do das praticas de cuidado para condigdes
cronicas na Aten¢do Primaria a Saude (APS). O estudo ressalta os desafios e as estratégias necessarias para a
implementagdo e sustentacdo dessas praticas ao longo do tempo, enfatizando a importancia de uma gestdo de cuidado
eficiente e integrada para otimizar os resultados de satide em pacientes com doengas como diabetes e hipertensdo. os

resultados de satde dos pacientes com condi¢des cronicas como diabetes e hipertensdo.

Adicionalmente, o0 Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas (MACC) foi instituido para descentralizar a
atencdo focada na doenga e no saber médico. Este modelo ¢ fundamentado em diretrizes como o Modelo de Piramide de
Risco (MPR), o Modelo de Determinagdo Social e o Chronic Care Model (CCM), sendo a educac@o em satide uma das
principais intervengdes propostas, que pode ser realizada tanto de forma individual quanto coletiva (Lima et al., 2019;

Marques et al., 2023).

E importante também diferenciar os termos "Educagdo em Saude" e "Educacéo na Saude", dado o uso frequente
de neologismos na area. A primeira refere-se a uma pratica da satde coletiva que valoriza ndo apenas o conhecimento
cientifico, mas também o conhecimento prévio da populacdo, enquanto a segunda diz respeito a educagio continuada dos

profissionais da saude (Falkenberg et al., 2014).

Conforme Lima ef al. (2019), a educagdo em saude pode ser entendida como um conjunto de praticas educativas
que abrangem diversos conhecimentos e campos de atuagdo, visando capacitar a sociedade no desenvolvimento de

habilidades. Essas praticas podem ser classificadas em tradicionais, que enfatizam a preven¢do de enfermidades, e
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contemporaneas, que se baseiam em abordagens dialogicas e exploram tematicas do cotidiano dos individuos (Prescott;

Logan; Katz, 2019).

As doencas cronicas requerem cuidados permanentes, tornando as mudancas no estilo de vida fundamentais para
melhorar a qualidade de vida dos afetados. Para efetuar essas mudangas comportamentais, existem abordagens como o
Grupo Operativo (GO) e o Modelo Transtedrico de Mudanga (MTT). O Grupo Operativo ¢ uma metodologia ativa onde
os participantes sdo essenciais para o desenvolvimento da aprendizagem e do autocuidado, enquanto o MTT ¢ dividido

em fases que guiam o individuo na mudan¢a de comportamento (Lima et al., 2019).

Além disso, promover uma maior proximidade entre os pacientes e os servigos de saude ¢ crucial, ndo apenas
para consultas de rotina, mas também para a promogédo de saude e prevengdo. A Unidade Bésica de Saude se torna, assim,

um espago fundamental para a educagdo em satude (Calado; Oliveira, 2024).

Segundo Labanca et al. (2023), a implementagdo de programas de educagdo em satde para individuos de risco
¢ essencial na prevencdo e reducdo da incidéncia de condi¢Ses cronicas. Esses programas promovem a conscientizagao
sobre a importancia de um estilo de vida ativo, oferecem orienta¢des personalizadas e capacitam os individuos a tomar
decisdes informadas sobre sua saude, abrangendo aspectos holisticos como alimentacdo, gerenciamento do estresse e

saude mental.

Assim, a educacao em saude facilita o letramento funcional, fundamental para a adesao ao tratamento de DCNTs.
Este letramento capacita os individuos a se tornarem protagonistas no processo de cuidado, desenvolvendo conhecimento
e habilidades necessarias para gerenciar sua saude. Além disso, promove a compreensdo da importancia do uso sistematico
de medicamentos, da manutencdo da satide e das visitas médicas regulares, contribuindo para um atendimento mais eficaz

e melhorando a qualidade do cuidado (Rabelo et al. (2023).

Além disso, a educag@o em saude fomenta a conscientizacdo sobre a importancia da prevencao, incentivando o
apoio a politicas publicas que promovam ambientes saudaveis. Ao enfrentar barreiras socioecondémicas e culturais, os
programas educativos desmistificam informagdes erroneas e aumentam o acesso a cuidados preventivos, contribuindo
para uma significativa reducdo das taxas de doengas cronicas ¢ melhorando a qualidade de vida da populagéo (Furtado et

al., 2023).

No estudo de (Girmay et al. (2023), apenas 57,9% dos trabalhadores de saude demonstraram boa aceitacdo da
vacina, evidenciando a necessidade de intervengdes educativas. Programas focados na educagdo sobre a importancia da
vacinagdo e as consequéncias da falta de imunizagdo podem melhorar essa aceitagdo, abordando também fatores como

crengas culturais e habitos prejudiciais.

Ademais, a énfase nas terapias ndo farmacoldgicas e na consideragdo das condigdes comodrbidas pode levar a
uma abordagem mais holistica e efetiva na gestdo da saude, resultando em melhores resultados e uma redug@o na
incidéncia de complicagdes associadas. Assim, a educagdo em saide se revela uma ferramenta essencial para transformar

comportamentos e melhorar a qualidade de vida dos individuos em risco (Vogelmeier et al., 2017).

Por fim, identificou-se que, por meio da visita domiciliar, os profissionais de saude conhecem o contexto familiar
¢ 0 ambiente da pessoa que vive com Diabetes Mellitus, além dos recursos disponiveis na comunidade para o tratamento
da condigéo cronica. Considerando a familia como rede de apoio, ¢ fundamental conhecer suas caracteristicas e demandas

para um cuidado efetiva (Almeida et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

A educagfo em saude emerge como uma ferramenta essencial na prevengdo de condi¢des cronicas, promovendo
o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos que capacitam os individuos a auto gerenciarem sua satude. Os
programas de educagdo em saide n3o apenas aumentam a conscientizagdo sobre habitos sauddveis, mas também
fomentam um letramento funcional, essencial para a adesdo ao tratamento de doengas cronicas. Dessa forma, a
implementagdo dessas iniciativas se revela fundamental para a melhoria da qualidade de vida e para a redugdo da

incidéncia de doengas na populagao.

Ademais, o estudo ressaltou que as DCNTs representam um desafio crescente devido ao aumento de sua
prevaléncia e aos custos elevados, dessa forma, estratégias de promogdo da saide que envolvam a participagao ativa da
populagdo, profissionais de satide e gestores sdo cruciais para minimizar esses desafios. Além disso, praticas como a EIP
e 0 MACC foram discutidas como uma maneira de fortalecer a colaboracdo entre diferentes profissionais de saude e

integrar os cuidados ao longo do tempo, melhorando os resultados de saude dos usuarios.

Para futuras pesquisas, sugere-se explorar os impactos especificos das estratégias educativas em diversas
populagdes e contextos de satide, assim como avaliar a eficicia de intervengoes baseadas em modelos como o MTT e o
GO. Ademais, investigagdes sobre novas tecnologias e abordagens educativas podem ampliar os conhecimentos sobre a

gestdo das DCNTs e promover uma satde mais acessivel para todos.
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IMPACTO DA TOXOPLASMOSE NA SAUDE MATERNO-INFANTIL: DIAGNOSTICO E
PREVENCAO

IMPACT OF TOXOPLASMOSIS ON MATERNAL AND INFANT HEALTH: DIAGNOSIS
AND PREVENTION

RESUMO

Introducio: Durante a gestacdo, a infecgdo por Toxoplasma gondii pode resultar em sérias complicagdes, incluindo
aborto espontaneo, morte fetal e uma série de malformagdes. Portanto, o diagndstico precoce e preciso da toxoplasmose
em gestantes € crucial para a implementacdo de estratégias de prevengdo e interveng@o que possam minimizar os riscos
associados a infec¢@o. Objetivo: Analisar as estratégias de prevengdo e os impactos especificos da toxoplasmose na satide
materno-infantil. Metodologia: Trata-se de uma ampla revisdo integrativa da literatura. A coleta de dados foi realizada
através de uma busca avangada nos bancos de dados da MEDLINE e SciELO. Resultados e Discussiao: As formas de
diagnostico da toxoplasmose incluem testes soroldgicos para detectar anticorpos, PCR para detectar DNA do Toxoplasma
gondii, e ultrassonografia para sinais de infecgdo fetal. A prevengio envolve educagio das gestantes sobre riscos e higiene,
triagem pré-natal e tratamento adequado das gestantes infectadas. Consequéncias para a saude materno-infantil incluem
sequelas neurologicas e visuais, perda auditiva e complicagdes graves no recém-nascido se a infec¢do ndo for tratada
precocemente. Consideracdes Finais: Conclui-se que a prevengdo eficaz e o diagndstico precoce sdo fundamentais para
mitigar os impactos adversos da toxoplasmose na saude materno-infantil, enfatizando a importancia continua de
estratégias educativas e de satde publica.

Palavras-chave: Complica¢des Infecciosas na Gravidez; Diagndstico; Prevencdo de Doengas; Saude Materno-Infantil;
Toxoplasmose.

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, infection with Toxoplasma gondii can result in serious complications, including
miscarriage, fetal death and a range of malformations. Therefore, early and accurate diagnosis of toxoplasmosis in
pregnant women is crucial for implementing prevention and intervention strategies that can minimize the risks associated
with infection. Objective: To analyze prevention strategies and the specific impacts of toxoplasmosis on maternal and
child health. Methodology: This is a broad integrative literature review. Data was collected through an advanced search
in the MEDLINE and SciELO databases. Results and Discussion: The ways of diagnosing toxoplasmosis include
serological tests to detect antibodies, PCR to detect Toxoplasma gondii DNA, and ultrasound for signs of fetal infection.
Prevention involves educating pregnant women about risks and hygiene, prenatal screening and proper treatment of
infected pregnant women. Consequences for maternal and child health include neurological and visual sequelae, hearing
loss and serious complications in the newborn if the infection is not treated early. Final considerations: It is concluded
that effective prevention and early diagnosis are fundamental to mitigating the adverse impacts of toxoplasmosis on
maternal and child health, emphasizing the continued importance of educational and public health strategies.
Keywords: Pregnancy Complications Infectious; Diagnosis; Disease Prevention; Maternal and Child Health;
Toxoplasmosis.

Pagina 88 de 111 l/-/’gditom
UMANIZE




Saude Publica: inovagdes e desafios na gestdo - VI Edigdio

INTRODUCAO

A toxoplasmose ¢ uma infecgdo causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, cujo ciclo de vida foi
compreendido nos anos 1970, no qual o gato serve como hospedeiro definitivo, enquanto os humanos sfo hospedeiros
intermediarios. A infeccdo em humanos geralmente ocorre pela ingestdo de cistos em carnes cruas ou mal cozidas e por
oocistos presentes em solo, alimentos ou d4gua contaminados, ou via infecgdo vertical, como a transmissao transplacentaria
da mae para o feto. Além dessas vias, o parasita pode ser transmitido por transfusdo de sangue, células e transplante de
orgdos. Muitos infectados sdo assintomaticos, mas a doenga pode afetar 6rgdos como coragdo, pulmdes, figado, cérebro
e articulagdes. Compreender essas formas de contagio e as caracteristicas do parasita ¢ fundamental para prevenir a doenga

(Souza; Belfort JR., 2014).

Atualmente, a infecgdo pelo Toxoplasma gondii estd amplamente distribuida com variagdes na prevaléncia em
diferentes regides do mundo, sendo mais comum em regides tropicais, com destaque para o Brasil em que possui
estatisticas significativas. A taxa de infecgdo pode ser afetada por fatores como cultura, condigdes sanitarias ¢ presenga
de gatos domésticos. Compreender a epidemiologia da toxoplasmose ¢ essencial para orientar politicas eficazes de

prevengdo e controle da doenga (Mangiavacchi, 2015).

Seguindo esse contexto, ¢ importante enfatizar a Toxoplasmose congénita que ocorre quando a gestante transmite
a doenga ao bebé, o que pode resultar em uma série de problemas graves como hidrocefalia, atrofia cerebral, anemia,
problemas hepaticos e oculares. Além disso, a infec¢do intrauterina pode levar a complicagdes como abortos espontaneos,
parto prematuro ¢ malformac¢des neuroldgicas, causando sequelas significativas no bebé (Brasil, 2023). Durante a
gravidez, ¢ fundamental realizar exames para diagnostico precoce, para isso sdo utilizados testes sorologicos para detectar
anticorpos contra o Toxoplasma gondii no sangue materno e fetal, a detec¢do precoce melhora as chances de um
tratamento eficaz da doenga e minimiza os danos a saude materna e fetal associados a toxoplasmose congénita (Brasil,

2021).

Segundo o Ministério da Saude, a prevengdo da toxoplasmose em gestantes envolve medidas de higiene
alimentar e cuidados com animais de estimag@o para reduzir o risco de transmissdo. Desse modo, € necessario evitar o
contato com fezes de gatos, solo e com cées que vivem soltos. Além disso, é importante ndo consumir carne crua e/ou
mal cozida e garantir que alimentos como verduras e frutas sejam bem lavados antes do consumo para evitar contaminagéo
por solo que possa conter fezes de gatos infectados pelo Toxoplasma gondii. Essas precaugdes sdo essenciais ndo apenas
para mitigar o risco de transmissdo durante a gravidez, mas também porque a toxoplasmose representa um desafio de
saude para individuos com sistema imunologico comprometido, como transplantados e portadores de doengas cronicas

(Brasil, 2009).

Contudo, ¢ necessario compreender os impactos da toxoplasmose na saude materna e infantil, destacando a
importancia do diagnostico precoce e da prevengdo. A toxoplasmose, muitas vezes assitomatica, pode causar sérios riscos
a gestantes e seus bebés, incluindo abortos e malformacdes congénitas. Portanto, entender esses efeitos é essencial para
desenvolver estratégias eficazes de prevengdo e tratamento, melhorando os resultados clinicos e protegendo a saude de

maes e recém-nascidos.

O objetivo deste estudo ¢ analisar as estratégias de prevengdo e os impactos especificos da toxoplasmose na
satde materno-infantil, promovendo uma compreensao aprofundada da doenga e desenvolvendo abordagens eficazes para

minimizar seus riscos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), com o objetivo de compilar e analisar estudos relevantes
sobre a toxoplasmose na satide materno-infantil. Para a defini¢do da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia PICO,
acrOmico para os componentes: P - populagao alvo (publico materno-infantil), I - interesse da pesquisa (Analisar o impacto
da toxoplasmose para a saude), C - Contexto (Compreender as vulnerabilidades a qual a populagdo esta exposta), O -
Desfecho (Discutir como se da o tratamento e prevengdo desta condi¢@o). Dessa forma, com base nestes itens, a questao
norteadora foi delimitada como: “Quais as formas de diagndstico e prevencdo para a Toxoplasmose, e quais as

consequéncias para a saide do publico materno-infantil?”

A busca dos estudos ocorreu em junho de 2024, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual em Saude (BVY),
considerando os descritores, identificados dos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS), combinados através do operador
booleano “AND” da seguinte forma: “Toxoplasmose Congénita” AND “Diagnostico” e “Toxoplasmose Congénita” AND

“Prevengdo primaria”.

Na pesquisa inicial, apds combinar os termos em ambas bases de dados, encontrou-se 1.459 estudos. Em seguida,
foram estabelecidos critérios de inclusdo especificos para delimitar a amostra, incluindo estudos publicados no idioma
portugués e inglés, no periodo entre 2014 ¢ 2024 e que abordam o tema principal do objeto de estudo. Foram excluidos
artigos ndo indexados e texto completo indisponivel. Apds a aplicagdo dos filtros, foram encontrados 185 estudos, os
quais passaram por um processo de leitura minuciosa dos titulos, resumos e texto completo na integra, delimitando a

amostra final para 13 estudos selecionados.

FIGURA 1. Fluxograma metodolégico descritivo

Identificagéo
Estudos identificados pela MEDLINE
busca nas bases de dados
e €D
Selegéo Filtros aplicados: idioma portugués e inglés e publicados no
Estudos selecionados periodo entre 2014 e 2024 e que exploram o tépico principal
atraves da aplicacédo dos do estudo.
critérios de incluséo
T @ #
Elegibilidade e Incluséo Critérios de exclusao: nao indexados, sem resultados
Estudos selecionados empiricos, editoriais ou cartas ao editor e estudos sem acesso
atraves da leitura e analise ao texto completo
dos titulos e resumose
incluidos na amostra final

Fonte: Autoria propria, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Soares ¢ Caldeira (2019), a toxoplasmose adquirida durante a gestagdo frequentemente é confundida

com outras patologias devido a auséncia ou inespecificidade dos sintomas. Isso resulta em diagndstico tardio da
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toxoplasmose congénita e atraso no tratamento tanto para a mae quanto para o filho, destacando lacunas no processo de

triagem gestacional e diagndstico médico da doenca.

A infecg¢do por Toxoplasma gondii durante a gestagdo pode resultar em diferentes graus de danos no feto, sendo
assintomatica em 70-90% dos casos, principalmente em recém-nascidos. Conforme relatado por Soares et al. (2023),
complicagdes como problemas oculares podem afetar até 85% dos bebés afetados, enquanto 40% podem apresentar

sequelas neurologicas graves.

Estudos de Filho ef al. (2017) destacam a incidéncia significativa de perda auditiva neurossensorial em criancas
expostas a toxoplasmose durante a gestagdo, ressaltando a importdncia do diagnéstico precoce e de intervengdes

adequadas para minimizar seus efeitos.

A ultrassonografia ¢ uma ferramenta essencial para identificar alteracdes indicativas de infecgdo intrauterina,
como calcifica¢des e hidrocefalia, conforme observado por Saso et al. (2020). O diagnéstico preciso da toxoplasmose em

gestantes é baseado em exames sorologicos e testes de avidez de IgG.

Villar et al. (2020) enfatizam as diversas formas de diagnéstico da toxoplasmose, que incluem triagem pré-natal
com testes soroldgicos para detectar anticorpos, amniocentese para analise do DNA do T. gondii no liquido amniotico e
ultrassonografia para sinais de infecgdo fetal. Quanto a prevengao, eles destacam a importancia da educagdo das gestantes
sobre os riscos ¢ cuidados necessarios, acompanhamento pré-natal com exames soroldgicos, administracdo de

medicamentos antitoxoplasmose adequados, ¢ monitoramento continuo das gestantes infectadas.

Corroborando, Ardabili et al. (2021) relaram que a toxoplasmose ¢ diagnosticada por testes sorologicos para
detectar anticorpos especificos e métodos moleculares como PCR. A prevengdo envolve educagdo das gestantes, triagem
pré-natal, e tratamento adequado para evitar a transmissdo vertical. As consequéncias incluem a possibilidade de
toxoplasmose congénita, que pode resultar em sequelas graves como problemas neurolégicos e visuais nos recém-
nascidos. Além disso, o tratamento durante a gravidez pode ter efeitos colaterais graves, como pneumonia de

hipersensibilidade, destacando a necessidade de monitoramento cuidadoso.

A confirmacdo da toxoplasmose congénita em recém-nascidos baseia-se na detec¢do de pelo menos uma das
imunoglobulinas especificas — IgM, IgA ou IgE — positivas, sendo IgM e IgA as mais utilizadas na pratica clinica.
Diferentes perfis de imunoglobulinas podem ser observados em criangas infectadas, como IgM e IgA positivas, [gM
positiva e IgA negativa, IgM negativa e IgA positiva, ou ambas negativas. A sensibilidade diagndstica combinada desses
testes ¢ de aproximadamente 93%, com uma taxa de cerca de 10% de resultados falso-negativos, especialmente quando
ambos sdo realizados simultaneamente. Métodos como imunofluorescéncia indireta (IFI) e ensaio imunoenzimatico
indireto (EIA) ndo sdo adequados para identificar IgM, sendo recomendados ensaios imunoenzimaticos de captura, mais
sensiveis. A persisténcia da positividade de IgG até os 12 meses de vida, devido a eliminagdo gradual da IgG passiva
recebida da mae durante o primeiro ano, confirma a toxoplasmose congénita nesse periodo, com aumento nos titulos de

IgG indicando infecgdo ativa (Souza; Belfort JR., 2014).

Além disso, Soares et al. (2023) confirmam que a toxoplasmose congénita no feto através da amniocentese,
exame que por seu alto risco e custo ¢ menos solicitado. O teste PCR também pode contribuir para diagnostico, sendo o

resultado positivo de alto valor preditivo, no entanto, o resultado negativo nao descarta o diagnostico de toxoplasmose.
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Capobiango et al. (2016) ressaltam a importancia da educagdo pré-natal ¢ do manejo adequado para evitar a
transmissdo vertical da toxoplasmose. A gestdo eficaz da doenca requer um acompanhamento multidisciplinar continuo e

intervencdes médicas apropriadas.

Guegan et al. (2021) discutem que a prevencdo primaria da toxoplasmose inclui educagio sobre higiene alimentar
e cuidados ao manipular solo e fezes de gatos, enquanto a prevengdo secundaria envolve a triagem e tratamento imediatos
de gestantes infectadas. A implementagdo dessas estratégias ¢ fundamental para reduzir o impacto da toxoplasmose na

saude materno-infantil.

O manejo inadequado da toxoplasmose durante a gestacdo e o periodo neonatal pode resultar em sérias
consequéncias para a saude materno-infantil. A prevengao eficaz envolve educagdo pré-concepcional, diagnostico precoce
durante o pré-natal, tratamento adequado de gestantes diagnosticadas com toxoplasmose aguda, ¢ rastreamento neonatal
para identificar e tratar precocemente casos de toxoplasmose congénita. A implementacdo adequada dessas estratégias ¢

essencial para reduzir o impacto da toxoplasmose na satide publica (Mueller et al., 2021).

Em relagdo as vias auditivas, a toxoplasmose congénita se mostrou como um potencial fator de risco para perdas
auditivas neurossensoriais, sendo observada em cerca de 20% dos casos de toxoplasmose congénita, especialmente em

criangas tratadas por curto periodo ou que nao receberam tratamento (Filho ef al., 2017).

Sawers et al. (2022) enfatizam a importancia do diagnostico precoce, tratamento adequado e medidas preventivas
para minimizar as consequéncias adversas da toxoplasmose na satide materno-infantil, contribuindo significativamente

para o entendimento das melhores praticas clinicas e de satde publica.

Ao longo dos anos, tem sido um desafio diagnodstico a confirmacdo laboratorial da suspeita clinica de
toxoplasmose ocular. Essa apresentagdo da doenca pode ser decorrente de uma infec¢do congénita ou de uma forma
adquirida pos natal. A fisiopatologia da doenca ¢ bastante complexa, e tem sido abordada em diversos trabalhos com a

colaborag@o valiosa de grupos brasileiros (Souza; Belfort JR., 2014).

O diagnéstico precoce, o tratamento adequado e a educac@o preventiva sdo cruciais para mitigar os efeitos da
toxoplasmose na satide materno-infantil. Profissionais de saide devem ser bem informados e capacitados para orientar
gestantes sobre as medidas preventivas e realizar o manejo clinico adequado quando necessario. A implementacdo eficaz

dessas estratégias pode reduzir significativamente o impacto da toxoplasmose na satide publica (Inagaki et al., 2020).

Segundo Souza e Belfort JR. (2014), o diagnostico precoce da toxoplasmose congénita ¢ fundamental para iniciar
o tratamento no lactente. Testes pds-natais positivos para IgM ou IgA especifica, detec¢do de T. gondii por PCR, ou
aumento progressivo de IgG especifica sdo. Além disso, o método Western Blotting, reconhecido por sua eficacia na
identificagdo de proteinas do parasita, tem sido crucial no diagnoéstico preciso, influenciando diretamente o manejo clinico

e epidemiologico da doenga (Capobiango et al., 2016).

A educacdo das mulheres gravidas sobre toxoplasmose desempenha um papel crucial na reducdo das taxas de
transmissdo vertical da doenga. Lehmann, Santos e Scaini (2016). destacam a necessidade de programas educacionais
continuos, abrangendo desde o pré-natal até o puerpério, para aumentar a conscientizagdo e prevenir complicagdes

associadas a infecc¢do.

CONSIDERACOES FINAIS
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A toxoplasmose congénita simboliza um desafio significativo para a satide materno-infantil, sendo capaz de
acarretar sérios impactos no desenvolvimento fetal e na satide das gestantes. Nesse viés, a demanda de diagnostico precoce
e eficiente para minorar os danos provocados pela infecgdo, tal como a importancia de medidas preventivas rigorosas,

especialmente em gestantes, torna-se fulcral.

As principais conclusdes deste estudo apontam para a pertinéncia de programas de educagdo e conscientizagao
sobre a toxoplasmose, a fim de reduzir a transmissdo vertical. A implementagdo de politicas de satde publica que
propiciem exames regulares no decurso da gestacdo e o desenvolvimento de novos mecanismos de diagnosticos sdo vitais

para aprimorar os desfechos clinicos.

Para a continuagdo da pesquisa, propde-se a apuragdo de novas abordagens terapéuticas e preventivas, além de
estudos que estimem a eficacia de programas educacionais voltados para gestantes e profissionais de saude. E primordial
também minuciar os efeitos de longo prazo da toxoplasmose congénita em criangas, tenciando melhorar os meios de

intervencao e acompanhamento.

REFERENCIAS

ARDABILI, S. et al. What obstetricians should be aware of: serious side effects of antibiotic toxoplasmosis treatment in

pregnancy. BMJ Case Reports, v. 14, n. 3, p. €240809, 1 mar. 2021.
BRASIL. Ministério da Satide. Toxoplasmose. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Toxoplasmose congénita: Protocolo elaborado pelo Grupo de Estudos em

Toxoplasmose da Secretaria Estadual da Satide do Rio Grande do Sul. 2021.
BRASIL. Ministério da Saude. 2023. Triagens Neonatais. Secretaria Municipal da Satde.

CAPOBIANGQO, J. D. et al. Toxoplasmose adquirida na gestagdo e toxoplasmose congénita: uma abordagem pratica na

notificacdo da doenca. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 25, n. 1, p. 1-10, jan. 2016.

CAPOBIANGO, J. D. et al. Evaluation of the Western blotting method for the diagnosis of congenital toxoplasmosis.
Jornal de Pediatria, v. 92, n. 6, p. 616—623, nov. 2016.

FILHO, C. A. L. et al. Alteragdes auditivas em criangas expostas a toxoplasmose durante a gestacdo. Revista CEFAC,

v. 19, n. 3, p. 330-339, jun. 2017.

GUEGAN, H. et al. Maternal Anti- Toxoplasma Treatment during Pregnancy Is Associated with Reduced Sensitivity of

Diagnostic Tests for Congenital Infection in the Neonate. Journal of Clinical Microbiology, v. 59, n. 2, 21 jan. 2021.

INAGAKI, A. D. DE M. et al. Conhecimento de médicos e enfermeiros atuantes no pré-natal sobre toxoplasmose.

Cogitare Enfermagem, v. 26, 18 dez. 2020.

LEHMANN, L.; SANTOS, P.; SCAINI, C. Evaluation of Pregnant and Postpartum Women’s Knowledge about
Toxoplasmosis in Rio Grande — RS, Brazil. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia / RBGO Gynecology
and Obstetrics, v. 38, n. 11, p. 538-544, 1 dez. 2016.

Pagina 93 de 111 l/-/’gditom
UMANIZE



Saude Publica: inovagdes e desafios na gestdo - VI Edigdio

MANGIAVACCHI, B. M. Toxoplasmose: uma revisdo sistematica dos fatores de risco relativos a infec¢do toxoplasmica

em criangas no Brasil. Acta Biomédica Brasiliensia, v. 6, n. 2, p. 49, 30 dez. 2015.

MUELLER, R. A. S. et al. Congenital Toxoplasmosis: Missed Opportunities for Diagnosis and Prevention. Journal of
Tropical Pediatrics, v. 67, n. 1, 29 jan. 2021.

SASO, A. et al. Fifteen-minute consultation: Management of the infant born to a mother with toxoplasmosis in

pregnancy. Archives of disease in childhood - Education & practice edition, v. 105, n. 5, p. 262-269, out. 2020.

SAWERS, L. et al. Prevention of congenital toxoplasmosis in France using prenatal screening: A decision-analytic

economic model. PLOS ONE, v. 17, n. 11, p. €0273781, 4 nov. 2022.

SOARES, J. A. S. et al. Profile of pregnant women and children accompanied due to T. gondii exposure at a referred

healthcare center: What has changed in 10 years? Revista Brasileira de Satide Materno Infantil, v. 23, 2023.

SOARES, J. A. S.; CALDEIRA, A. P. Congenital toxoplasmosis: the challenge of early diagnosis of a complex and

neglected disease. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 52, 2019.
SOUZA, W. DE; BELFORT JR., R. Toxoplasmose &amp; Toxoplasma gondii. [s.l.] Editora FIOCRUZ, 2014.

VILLAR, B. B. D. L. F. ef al. Toxoplasmosis in pregnancy: a clinical, diagnostic, and epidemiological study in a
referral hospital in Rio de Janeiro, Brazil. The Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 24, n. 6, p. 517-523, nov.

2020.

Pagina 94 de 111 11/7Edifozq
UMANIZE



O PAPEL DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE NA PROMOCAO DA
EQUIDADE DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

THE ROLE OF THE SINGLE HEALTH SYSTEM IN PROMOTING EQUITY:
CHALLENGES AND PROSPECTS

BIANCA MARA CRISTANTE
Pos-Graduanda em Urgéncia e Emergéncia e UTI, UNIRP

ISABELLE SENA GOMES

Doutora, Centro Universitario Mauricio de Nassau

CATIANE DIAS ARRUDA

Graduada em Enfermagem, Policia Militar do Estado de Goias

LUDIMILA RIBEIRO DOS SANTOS

Pos-Graduada em Toxicologia e Gestdo Farmacéutica, Faculdade FAVENI

LARISSA VITORIA APOLLO

Graduada em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul

MARIA TERESA DA SILVA FERREIRA
Pos-Graduada em Saude Publica, Oncologia Multiprofissional, Hospital Universitario do Piaui/ EBSERH - HU

BARBARA MONIQUE ALVES DESIDERIO

Mestranda em Satude Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi — Universidade Federal do Rio Grande do

Norte

ALIENCA LAZZARIN ALVES DA SILVA

Pos-Graduada em Enfermagem Infectologia, Instituto de Infectologia Emilio Ribas

JULLIA RAISSA SOUZA LEITE

Graduada em Biomedicina, Centro Universitario de Patos

SABRINA PAULA PEREIRA

Doutoranda em Biotecnologia, Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei




Saude Publica: inovagdes e desafios na gestdo - VI Edigdio

O PAPEL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA PROMOCAO DA EQUIDADE:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS

THE ROLE OF THE SINGLE HEALTH SYSTEM IN PROMOTING EQUITY:
CHALLENGES AND PROSPECTS

RESUMO

Introducio: O Sistema Unico de Saude (SUS) é essencial para a promogdo da equidade no Brasil, visando garantir o
acesso universal e igualitario aos servicos de satide. Contudo, desafios limitam a eficacia do SUS em alcancar essa missao.
Objetivo: Analisar o papel do Sistema Unico de Saude na promogio da equidade no acesso e na qualidade dos servigos
de saude, identificando os principais desafios enfrentados e as perspectivas para superar essas barreiras. Metodologia:
Trata-se de uma abrangente revisdo integrativa da literatura, conduzida em 2024 mediante consulta as respectivas bases
de dados MEDLINE, LILACS ¢ BDENF — Enfermagem. Resultados e Discussido: O Sistema Unico de Satde
desempenha um papel vital na promogao da equidade ao garantir acesso universal e integral aos servigos de saude,
especialmente para populagdes vulneraveis, como a populagao negra e pessoas em situagdo de vulnerabilidade social. No
entanto, enfrenta desafios significativos, como o racismo institucional, desigualdades socioeconomicas, e a necessidade
de formagdo continua dos profissionais de saide para lidar com questdes raciais e interseccionais. As perspectivas de
melhoria incluem a reorientacdo da formacao académica, o fortalecimento da ateng¢do primaria e o desenvolvimento de
politicas publicas que promovam a incluséo e a equidade no acesso e na qualidade dos servigos oferecidos. Consideracdes
Finais: O SUS tem potencial para promover a equidade, mas € necessario superar barreiras como a desigualdade no
acesso ¢ a formagdo inadequada dos profissionais. Avancos dependem de uma reorientagdo educacional e do
fortalecimento de politicas ptiblicas que garantam uma saude mais inclusiva e equitativa.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Equidade em Saude; Politicas Publicas de Saude; Promogao da Saude;
Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Introduction: Unified Health System (SUS) is essential for promoting equity in Brazil, aiming to guarantee universal
and equal access to health services. However, challenges limit the effectiveness of the SUS in achieving this mission.
Objective: To analyze the role of the Brazilian System in promoting equity in access to and quality of health services,
identifying the main challenges services, identifying the main challenges faced and the prospects for overcoming these
barriers. overcome these barriers. Methodology: This is a comprehensive integrative literature review, conducted in 2024
by consulting the respective MEDLINE MEDLINE, LILACS and BDENF - Nursing databases. Results and Discussion:
The Unified Health System plays a vital role in promoting equity by guaranteeing universal and comprehensive access to
health services, especially for vulnerable populations, such as the black population and people in situation of social
vulnerability. However, it faces significant challenges, such as institutional racism, socio-economic inequalities, and the
need for continuous training of health professionals to deal with racial and intersectional issues. issues. Prospects for
improvement include reorienting of academic training, the strengthening of primary care and the development public
policies that promote inclusion and equity in access and quality of services offered. quality of the services offered. Final
Conclusions: The SUS has the potential to promote equity, but it is necessary to overcome barriers such as inequality
Keywords: Health Services Accessibility; Health Equity; Public Health Policies; Health Promotion; Unified Health
System.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado com o objetivo de garantir o acesso universal e igualitario a saude
para toda a populag@o brasileira, refletindo principios de equidade e justica social. Desde sua implementagdo, o SUS tem
enfrentado o desafio de promover a equidade em um pais marcado por profundas desigualdades socioecondmicas e
regionais. A estrutura do SUS visa ndo apenas atender as necessidades de saide, mas também reduzir as disparidades
existentes entre diferentes grupos sociais e regides, oferecendo servigos de satide de forma igualitaria (Brasil, 1996).

A promocao da equidade no SUS ndo se restringe apenas ao acesso aos servigos de saude, mas também inclui a
abordagem das desigualdades sociais que afetam a satde das popula¢des. Programas de saude publica e politicas
especificas sdo essenciais para enfrentar esses desafios, garantindo que todos os cidaddos, independentemente de sua
condigdo social, tenham acesso a cuidados de saude adequados e de qualidade (Brasil, 1996; Fundacao Oswaldo Cruz,
2018).

A analise do papel do SUS na promogdo da equidade ¢ crucial para entender como o sistema pode enfrentar as
desigualdades de satde existentes no Brasil (Brasil, 1996). A reflex@o sobre os desafios e perspectivas do SUS nesse
contexto permite identificar areas onde sdo necessarias melhorias e ajustes para que a equidade se torne uma realidade
para todos. Além disso, compreender o impacto das politicas de saude na reducdo das desigualdades ajuda a formular
estratégias mais eficazes e a garantir que as a¢des de satide sejam realmente inclusivas e equitativas.

Portanto, o objetivo principal deste estudo ¢ analisar o papel do Sistema Unico de Satide na promogio da
equidade no acesso e na qualidade dos servigos de satde, identificando os principais desafios enfrentados e as perspectivas

para superar essas barreiras.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, conduzida de acordo com as etapas metodoldgicas da pratica
baseada em evidéncias conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Selcuk, 2019).

O estudo seguiu estas etapas: formulacdo da pergunta de pesquisa; determinagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos artigos; definicdo dos dados a serem extraidos; avaliagdo dos estudos selecionados; interpretacdo dos
resultados obtidos; ¢ sintese do conhecimento produzido (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a elaboragdo da questdo da pesquisa, foi utilizada a estratégia Population, Intervention, Comparation,
Outcome (PICO). Dessa forma, ficou definido para este estudo: P — populagio atendida pelo Sistema Unico de Saude, I
— medidas e politicas do SUS para promover a equidade, C — néo foi aplicado neste estudo por ndo presumir um processo
comparativo, O — promogao da equidade, desafios e perspectivas, chegando na seguinte questdo de pesquisa: “Qual € o
papel do Sistema Unico de Satde na promogio da equidade, e quais sdo os desafios e perspectivas relacionados a essa
promog¢ao?”

Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Biblioteca da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados da Enfermagem (BDENF), foram utilizados
como plataformas de busca. Dessa forma, o descritor controlado “Sistema Unico de Satide” foi empregado em associagio
ao descritor “Equidade” nos idiomas portugués, inglés e espanhol, combinados pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos cientificos completos publicados entre 2019 e julho de 2024, nos
idiomas portugués, inglés, espanhol e francés e que fossem relevantes para o tema em questdo. Foram excluidas producdes

repetidas, dissertagdes, teses e literatura cinzenta.
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Os estudos identificados foram criteriosamente avaliados por quatro pesquisadoras independentes com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Também foram selecionados aqueles que estavam
relacionados a questdo da pesquisa, enquanto os demais foram excluidos. Em casos de discordancias, um quinto
pesquisador foi responsavel por determinar a inclusdo ou exclusdo dos artigos na pesquisa.

Finalmente, foram selecionados 08 artigos para integrar este estudo, conforme detalhado no Fluxograma 1.

Figura 1. Fluxograma de seleg@o dos artigos segundo o PRISMA

el

Tri [l ifi apos a
Trabalhos identificados nas bases aplicagéo dos critérios de Trabalhos selecionados para a Trabalhos selecionados para a
de dados: inclusdo e excluséo: leitura dos titulos e resumos: leitura do texto integral
LILACS = 558 LILACS =130
BDENF - Enfermagem = 56 BDENF - Enfermagem = 11
MEDLINE =27 MEDLINE = 11
(h=72) (n=35)
(n = 641) (n = 152)

Estudos que compde a matriz de sintese:

(n=08)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para sistematizar os dados desses artigos, utilizou-se uma tabela que inclui: procedéncia, titulo do artigo,

autores/ano de publicacdo, periddico e consideragdes finais, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos da sintese.

PROCEDENCIA | TITULO DO | AUTORES/ANO | PERIODICO CONSIDERACOES FINAIS
ARTIGO
MEDLINE Health of the (Souza; Rocha; Cien Saude Colet | O Sistema Unico de Saude desempenha um papel
black population Nunes, 2024) vital na promogao da equidade racial ao garantir
in health training: acesso universal e integral a saide para todos,
perspectives incluindo a populacéo negra. No entanto, enfrenta
towards racial desafios significativos, como o racismo
equity institucional e as desigualdades socioecondmicas,

que dificultam a efetiva implementag&o das

politicas de equidade. A formacéo inadequada
sobre racismo e a abordagem pontual da temética

racial nas institui¢des de ensino s&o barreiras
adicionais. Para superar esses desafios, é essencial
reorientar a formagéo académica, incorporando a
perspectiva de equidade racial e promovendo uma
compreensao mais abrangente das questdes sociais

e histéricas.
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MEDLINE Vulnerabilities (Barbosa; Oliveira; Cien Saude Colet 0O Sistema Unico de Satde tem um papel crucial
mediating the Oliveira, 2024) na promocéo da equidade ao garantir acesso
Healthcare universal e integral aos cuidados de satde,
encounter: by an especialmente para grupos vulnerabilizados, como
intersectional mulheres negras, idosas e periféricas. No entanto,
agency enfrenta desafios como o reconhecimento das
multiplas dimensdes das identidades dos pacientes
e a capacitacdo dos profissionais de salde para
aplicar a perspectiva interseccional. Para superar
esses desafios, é essencial integrar a
interseccionalidade no cuidado, investir na
formacéo continua dos trabalhadores de sadde e
implementar politicas publicas que reforcem a
integralidade e a equidade. Essas agdes podem
contribuir para um atendimento mais justo e
acessivel, alinhado com as necessidades
especificas e as historias de vida dos pacientes.
LILACS Efficiency, (Martins et al., 2024) Acta bioeth O Sistema Unico de Saude desempenha um papel
planning and vital na promocéo da equidade no Brasil ao
good garantir acesso universal e igualitario aos servigos
management, de salde, especialmente através da Estratégia de
determining Saude da Familia (ESF), que se concentra em
factors for a areas vulneraveis e busca ampliar a cobertura e a
greater equity on qualidade do atendimento. No entanto, 0 SUS
health care enfrenta desafios como desigualdades regionais,
expenses: the financiamento insuficiente, caréncia de
experience from profissionais de salde e infraestrutura inadequada.
the program Para melhorar a equidade, é essencial fortalecer a
family health atencdo primaria, aumentar o financiamento,
strategy in Brazil desenvolver politicas regionais e incentivar a
formacéo e distribuicdo de profissionais de satde
em areas carentes.
LILACS Equidade na (Vieira et al., 2024) Pensar Prat O Sistema Unico de Saude desempenha um papel
promocéo das crucial na promocéo da equidade ao garantir
préaticas corporais acesso universal e igualitario aos servicos de
e atividades salde, incluindo praticas corporais e atividades
fisicas no SUS: fisicas (PCAF) como parte de uma abordagem
reflexdes a partir integral e inclusiva. No entanto, o SUS enfrenta
do servico de desafios significativos, como desigualdades
orientacéo ao sociais, falta de recursos e infraestrutura
exercicio inadequada, que podem limitar a efetividade das
politicas voltadas para a equidade. Para melhorar,
é necessério fortalecer as politicas publicas,
investir em recursos e infraestrutura, e
implementar sistemas de monitoramento e
avaliaco para ajustar e aprimorar a promogéao da
equidade no acesso e na qualidade dos servigos.
LILACS A hipétese da (Augusto et al., 2023) Ciénc. Saude O Sistema Unico de Saude visa promover a
equidade inversa Colet equidade ao expandir a cobertura do Nucleo
na implementacéo Ampliado de Satde da Familia e Atengéo Bésica
do NASF-AB em (NASF-AB) para todos os municipios,
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municipios do Sul

independentemente da sua riqueza. No entanto,

de medicamentos
e arelagdo de
medicamentos

essenciais

do Brasil desafios permanecem, como evidenciado pelos
padrdes variados de implementagdo em diferentes
estados da regido Sul do Brasil, onde municipios
mais ricos frequentemente tém maior cobertura,
enquanto em outros casos, como no Rio Grande
do Sul, a implementagdo foi mais intensa em areas
mais pobres. Para melhorar a equidade, é
necessario ajustar as estratégias de
implementacéo, monitorar continuamente a
eficcia das politicas e focar no fortalecimento dos
servigos em areas menos favorecidas.
LILACS O uso dos (Teixeira et al., 2023) Ciénc. Saude O Sistema Unico de Saude é fundamental para
Servigos Colet promover a equidade no acesso aos servigos
odontoldgicos no odontoldgicos, buscando oferecer cuidados
Gltimo ano na universais e reduzir desigualdades. No entanto,
populacéo desafios persistem, como 0 menor uso dos
brasileira: revisdo Servigos por pessoas com menor escolaridade,
sistematica com renda e residentes em &reas rurais. Para melhorar,
metanalise é necessario ampliar a oferta de servigos
odontoldgicos para essas populages e
implementar politicas que promovam a incluséo e
0 acesso equitativo, garantindo que todos tenham
acesso adequado aos cuidados bucais.
LILACS Violéncia e (Gomes; Lima; Costa, HU rev 0O Sistema Unico de Saude é fundamental na
desigualdades de 2024) promocéo da equidade ao implementar acoes de
género: relato de conscientizacéo e acolhimento, como
experiéncia sobre demonstrado pelas iniciativas do hospital
acles universitario no 8 de margo, abordando temas
desenvolvidas e como violéncia contra a mulher e equilibrio
resultados trabalho-familia. No entanto, enfrenta desafios
alcancados persistentes relacionados as desigualdades sociais
durante o més da e & necessidade de integrar essas agdes ao
mulher em um atendimento cotidiano, exigindo uma colaboracéo
hospital continua das instituices de sadde para efetivar
universitario politicas que garantam a justiga e o suporte
necessario para todos.
LILACS Politicas publicas (Nunes et al., 2023) Arqg. ciéncias 0O Sistema Unico de Satde promove a equidade ao

salde UNIPAR

tenha acesso a tratamentos adequados, alinhados

distribuicdo de medicamentos, garantir que todos

0s pacientes recebam a medicacdo adequada e na

cidadaos, estabelecidos pela Constituicdo, sejam

garantir o acesso universal a medicamentos

essenciais. Politicas asseguram que a populagéo

com os principios de universalidade, equidade e
integralidade do SUS. Contudo, os desafios

incluem a necessidade de aprimorar 0 acesso e a

quantidade necessaria, e melhorar o
gerenciamento do ciclo da assisténcia

farmacéutica para garantir que os direitos dos

plenamente respeitados e efetivados.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

O Sistema Unico de Satde tem como um de seus principais objetivos garantir o acesso universal aos servigos de
saude, incluindo a oferta de cuidados para a populag@o negra, sem discriminagdo ou barreiras financeiras. Contudo, o
racismo institucional presente nas institui¢des de saude e na formagdo académica pode perpetuar desigualdades e dificultar
a implementagdo eficaz das politicas de equidade. A formagéo inadequada sobre questdes raciais e o racismo estrutural
podem levar a abordagens superficiais e descontextualizadas em relagdo a satde da populagdo negra (Souza; Rocha;

Nunes, 2024).

Embora o SUS tenha promovido a universalizagao do tratamento do HIV, garantindo o acesso ao tratamento para
todos os segmentos da populagdo, incluindo grupos marginalizados como os homens homossexuais, o preconceito ¢ a
discriminagdo ainda sdo desafios significativos. Investir em melhorias no acolhimento dos pacientes, com foco na
capacitacdo dos profissionais de satide para lidar com questdes emocionais e sociais, pode melhorar a adesdo ao

tratamento ¢ a experiéncia do paciente (Araujo, 2024).

A pesquisa de Silva (2020) indica que muitas mulheres soropositivas enfrentam condi¢des de trabalho precarias
e a falta de cobertura previdencidria. Isso evidencia a necessidade de integrar as politicas de satide com politicas de
emprego ¢ seguridade social. Apesar do potencial do SUS para promover a equidade no acesso ao tratamento, a resolucéo

desses problemas exige uma abordagem integrada.

A Estratégia de Satide da Familia (ESF) ¢ uma das principais iniciativas do SUS voltadas para a promocao da
equidade. Focada na atengdo primaria, a ESF oferece cuidados preventivos, curativos e promocionais em areas com maior
vulnerabilidade social. A expansdo da cobertura da ESF visa reduzir as desigualdades na saude entre diferentes regides e
populagdes (Martins et al., 2024). Durante a pandemia, as Unidades de Satide da Familia (USF) desempenharam um papel
crucial na adaptagdo das praticas e na continuidade do cuidado diante de novas necessidades e desafios (Nogueira et al.,

2021).

Um desafio fundamental é a capacidade dos profissionais de satide de reconhecer e integrar as multiplas
dimensdes das identidades dos pacientes, como raga, idade e condi¢do socioecondmica, no cuidado que oferecem
(Barbosa; Oliveira; Oliveira, 2024). Embora o SUS tenha um papel crucial na promoc¢édo da equidade, enfrenta desafios
significativos relacionados ao preconceito, ao despreparo profissional e & implementagdo de politicas. Superar esses

desafios requer um compromisso continuo com a educacao, a inclusdo e a pratica baseada em evidéncias (Silva, 2022).

A metanalise realizada por Teixeira et al. (2023) revelou que o uso dos servigos odontoldgicos ¢ menor entre
pessoas com menor escolaridade, menor renda familiar e residentes na zona rural. Isso indica que, apesar dos esforgos do
SUS, ainda existem barreiras significativas que limitam o acesso equitativo aos servi¢os de saude bucal. Além disso, a
adocdo desigual de tecnologias entre as Unidades Basicas de Satde (UBS), influenciada por fatores politicos e
alinhamentos municipais, pode criar disparidades na qualidade ¢ quantidade dos atendimentos. As UBS em municipios

com maior alinhamento politico tendem a ser mais tecnologicamente avancadas (Amorim, 2022).

As iniciativas dos hospitais para acolher e ouvir as mulheres, oferecendo espagos de expressao e suporte, refletem
o compromisso do SUS com a atengdo integral e equanime. O SUS busca criar ambientes onde os pacientes possam
discutir suas realidades e receber o apoio adequado (Gomes; Lima; Costa, 2024). A revisdo ¢ o fortalecimento das politicas

publicas voltadas para a equidade sdo essenciais para melhorar a eficacia das praticas corporais e das atividades fisicas
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no SUS. Isso inclui a adaptagdo de estratégias para atender as diferentes necessidades da populagdo e garantir um acesso

igualitario (Vieira et al., 2024).

Melhorar a gestdo e a educagdo na saude ¢ fundamental para promover praticas mais equitativas e eficientes. A
integrag@o desses aspectos pode contribuir para a construgdo de um sistema de saide mais coeso ¢ alinhado com os
principios de equidade (Possa ef al., 2021). O uso de metodologias robustas, como a Andlise Envoltoria de Dados (DEA)
e o Propensity Score Matching (PSM), para avaliar ¢ melhorar a eficiéncia ¢ a equidade do SUS é uma estratégia
recomendada para a adaptagdo continua as mudangas no cenario de saide (Amorim, 2022). Além disso, promover
politicas publicas que integrem consideragcdes de satide com outras areas, como previdéncia social e politicas de
envelhecimento, pode ajudar a criar um ambiente mais favoravel para a promog¢ao da equidade no SUS (Galendi et al.,

2022).

CONCLUSAO

O Sistema Unico de Satude desempenha um papel essencial na promogio da equidade no acesso aos servigos de
saude, garantindo a inclusdo de diversos grupos populacionais. Entretanto, a pesquisa evidencia a necessidade de um
esfor¢o continuo para superar as desigualdades no sistema de satide brasileiro. A implementagdo efetiva de politicas de
equidade e a formacao adequada dos profissionais de satide sdo fundamentais para garantir que todos os cidaddos tenham
acesso igualitario e de qualidade aos servigos de saude. O SUS possui um potencial significativo para promover a
equidade, mas ¢ crucial que as politicas e praticas sejam continuamente revisadas e ajustadas para atender as necessidades

da populacdo de forma justa e eficiente.

Os resultados deste estudo ressaltam a importancia de um compromisso continuo com a educagio e a capacitagio
dos profissionais de satde para lidar com questdes relacionadas ao racismo institucional e as desigualdades
socioeconomicas. Melhorar o acolhimento dos pacientes ¢ integrar as politicas de saide com politicas de emprego e
seguridade social s@o essenciais para enfrentar a discriminacdo e garantir que todos os segmentos da populagdo,
especialmente os grupos marginalizados, tenham acesso equitativo aos cuidados de satde. Além disso, a evidéncia de que
a adog¢@o desigual de tecnologias e a falta de recursos em areas com maior vulnerabilidade social indicam a necessidade

de politicas que visem superar essas barreiras e promover uma distribui¢do mais equitativa dos recursos de satude.

Por fim, este estudo enfrenta limita¢des, como a dificuldade em capturar todas as variaveis que influenciam as
desigualdades no acesso aos servigos de saude e a variagdo nos dados disponiveis entre diferentes regides. Recomenda-
se que futuras pesquisas explorem com mais detalhes as especificidades regionais e as dindmicas locais que podem
influenciar a implementacao das politicas de equidade. Além disso, estudos que integrem uma analise comparativa entre
diferentes modelos de politicas de saude e seus impactos na equidade podem oferecer insights valiosos para aprimorar o

SUS.
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DESAFIOS E ESTRATEGIAS EM POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

CHALLENGES AND STRATEGIES IN PUBLIC HEALTH POLICIES IN BRAZIL

RESUMO

O sistema de satde publica no Brasil enfrenta inimeros desafios ao longo de sua historia, buscando promover a saude e
a qualidade de vida da populagdo. Desde a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) pela Constituigdo de 1988, o sistema
tem se baseado nos principios de equidade e integralidade, mas ainda enfrenta problemas significativos como
financiamento insuficiente, desigualdades regionais e socioecondmicas, € ma gestao dos recursos. O objetivo deste estudo
foi investigar os desafios enfrentados pelas politicas de satide publica no Brasil ¢ analisar as estratégias propostas para
enfrenta-los. Através de uma revisdo sistematica da literatura, foi realizada uma revisdo sistematica das bases de dados
PubMed, Scopus, Scielo e Web of Science, incluindo estudos originais, revisdes e meta-analises publicadas em revistas
cientificas revisadas por pares. A selecdo dos artigos focou na relevancia dos titulos, resumos e conteudo para o tema das
politicas de saude publica no contexto brasileiro. Dessa forma, a analise revelou que as disparidades no acesso aos servigos
de saude, especialmente nas regides Norte e Nordeste, sdo exacerbadas pela concentracao de profissionais e recursos nos
grandes centros urbanos, comprometendo a eficacia das politicas de satide publica. Além disso, a ma gestdo dos recursos
publicos afeta a eficiéncia do sistema e a qualidade dos servicos. Por outro lado, os resultados destacam que estratégias
como a regionalizagdo dos servigos, o fortalecimento da Atencdo Primaria & Satde e o uso de tecnologias, como a
telemedicina, sdo essenciais para melhorar o acesso ¢ a coordenag@o dos cuidados. A promogdo da satde e a prevencdo
de doengas cronicas, junto com a capacitacdo continua dos profissionais, também sdo fundamentais. Em conclusio, a
implementagdo de politicas publicas coordenadas e sustentaveis € necessaria para superar esses obstaculos e garantir que
as politicas de satide atendam as necessidades da populacdo de maneira equitativa e eficiente.

Palavras-chave: Saude publica; Estratégias; Desafios; Politica publicas; Brasil

ABSTRACT

The public health system in Brazil has faced numerous challenges throughout its history, aiming to promote the
population's health and quality of life. Since the creation of the Unified Health System (SUS) by the 1988 Constitution,
the system has been based on the principles of equity and comprehensiveness, yet it still faces significant issues such as
insufficient funding, regional and socioeconomic inequalities, and poor resource management. The objective of this study
was to investigate the challenges faced by public health policies in Brazil and analyze the strategies proposed to address
them. Through a systematic literature review, a systematic review was conducted using the PubMed, Scopus, Scielo, and
Web of Science databases, including original studies, reviews, and meta-analyses published in peer-reviewed scientific
journals. The selection of articles focused on the relevance of titles, abstracts, and content related to the topic of public
health policies in the Brazilian context. The analysis revealed that disparities in access to healthcare services, especially
in the North and Northeast regions, are exacerbated by the concentration of professionals and resources in large urban
centers, compromising the effectiveness of public health policies. Moreover, poor management of public resources affects
the system's efficiency and the quality of services. On the other hand, the results highlight that strategies such as the
regionalization of services, strengthening of Primary Health Care, and the use of technologies like telemedicine are
essential to improving access and care coordination. Health promotion and the prevention of chronic diseases, along with
continuous professional training, are also critical. In conclusion, the implementation of coordinated and sustainable public
policies is necessary to overcome these obstacles and ensure that health policies meet the population's needs in an
equitable and efficient manner.
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INTRODUCAO

A histdria da saude piblica no Brasil ¢ marcada por avangos significativos e desafios persistentes desde sua
implementagdo formal e a consolidacdo de sua estrutura através da Constituicdo Federal. Sua implementagdo no Brasil
teve inicio com a criagdo de institui¢des especificas, como a Junta Central de Higiene Puiblica em 1850, durante o Império.
Este marco representou um esforgo inicial para organizar politicas de saude voltadas para o controle de doengas e melhoria

das condigoes sanitarias (Schmidt & Teixeira, 2006).

A Constituigdo Federal de 1988 foi um marco decisivo para a saude publica no Brasil, ao estabelecer o Sistema
Unico de Satide (SUS) como um direito de todos e um dever do Estado (Brasil, 1988). O SUS se baseia nos principios de
universalidade, integralidade e equidade, visando garantir acesso universal aos servigos de satde e promover a saude de
forma integral, considerando as diversas necessidades das populacdes. Apos a implementagdo do SUS, o Brasil
testemunhou avangos significativos na redu¢do da mortalidade infantil, aumento da expectativa de vida e ampliacdo do
acesso aos servigos de saude basica. No entanto, o sistema enfrenta desafios como a gestdo ineficiente dos recursos, a
melhoria da qualidade dos servigos e a redugdo das desigualdades regionais e socioecondmicas no acesso a saude (Paim
et al., 2011). As desigualdades regionais e socioecondmicas persistem como um grande desafio para o SUS. Estudos
apontam que grupos vulneraveis, como popula¢des indigenas e moradores de areas remotas, enfrentam barreiras

significativas no acesso aos servigos de saude (Viacava et al., 2019).

METODOLOGIA ou METODO

A metodologia utilizada nesta revisdo envolveu uma busca sistematica nas bases de dados PubMed, Scopus,
Scielo e Web of Science, utilizando os termos de busca “saude publica”, “estratégias”, “desafios”, “politicas publicas™,
“Brasil” e suas varia¢des. Foram incluidos estudos originais, revisdes ¢ meta-analises publicados em revistas cientificas
revisadas por pares. A selecdo dos artigos considerou a relevancia do titulo, resumo e conteudo completo para o tema em
questdo. Foram utilizadas fontes de dados nacionais e internacionais acessiveis por meio de bases de dados académicas,
relatorios técnicos, artigos cientificos e publicagdes governamentais que discutem politicas de satide publica no contexto

brasileiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados destacam que o financiamento insuficiente e as desigualdades regionais sdo os desafios mais
significativos nas politicas de saude publica do Brasil. As estratégias propostas para combater esses problemas sdo
fundamentais para fortalecer o sistema de satde e garantir um acesso mais equitativo e eficaz aos servigos. Alguns desafios

e possiveis estratégias encontradas foram:
Financiamento insuficiente

O orcamento destinado a satide muitas vezes nao ¢ suficiente para atender as demandas crescentes da populacao,
comprometendo a expansdo ¢ a melhoria dos servigos de saude (Ministério da Satude, 2020). Para combater essa questéo,

¢ essencial:

e Estratégia: Implementar mecanismos de aumento sustentavel do financiamento publico para a satide, como

revisdo de politicas tributarias e alocagdo prioritaria de recursos orgamentarios.
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Desigualdades regionais
Disparidades marcantes no acesso aos servigos de saude entre diferentes regides do pais (Souza et al., 2018).

Para enfrentar esse problema, sdo necessarias estratégias como:

o Estratégia: Fortalecer a regionalizacdo e a descentralizacdo das politicas de saude, adaptando-as as necessidades
especificas de cada localidade e promovendo a equidade no acesso aos servigos de satide e promover a integrago

efetiva entre os diferentes niveis de atengdo a saude.
Programas de prevenc¢io e promocio da satude

A implementagdo de programas de prevengdo e promogao da saude tem sido eficaz na redugdo da incidéncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis e na melhoria da qualidade de vida da populagéo brasileira (Giovanella et al., 2014).

Para ampliar esses beneficios, sdo recomendadas estratégias como:

e  Estratégia: Reforgar a educacdo em saude e o acesso a informacdes sobre habitos saudaveis, além de intensificar

campanhas de vacinagdo e programas de controle de doengas endémicas.
A ma gestio dos recursos publicos

A ma gestdo dos recursos publicos tem sido uma questdo critica nas politicas de satide do Brasil, contribuindo

para o subfinanciamento e a ineficiéncia dos servigos de saude (Ministério da Saude, 2020).
e Estratégias de Combate:

Implementagdo de mecanismos de transparéncia e prestagdo de contas para melhorar a gestdo financeira e

fortalecimento dos sistemas de auditoria e controle interno para evitar desvios e desperdicios.
A ma formacio e a distribuiciao desigual de médicos e outros profissionais de satide pelo territério nacional.

Com a maior concentragdo de profissionais de saude em areas urbanas e regides mais desenvolvidas, amplia as

disparidades no acesso aos servigos de saude (Paim et al., 2011).

e  Estratégias de Combate:
Incentivos para a interiorizacao dos cursos de graduacio e residéncia médica.

Criagdo de programas de fixagdo de profissionais em areas remotas e de dificil acesso, oferecendo beneficios

como aumento salarial ¢ condigdes de trabalho atrativas.
A qualidade dos servicos prestados no SUS

A qualidade variavel dos servigos prestados no Sistema Unico de Satide é uma preocupagio constante, afetando

a confianga da populagdo no sistema de satde publica (Giovanella et al., 2014).

e  Estratégias de Combate:
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Implementagdo de sistemas de monitoramento de qualidade e avaliag@o continua dos servigos e investimento em

capacitacdo e treinamento constante dos profissionais de saude.
Dificuldades na coordenacio e integracio dos cuidados

A falta de coordenagdo entre os diferentes niveis de ateng@o a satide e entre os diversos servigos prestados resulta
em cuidados fragmentados e menos efetivos (Machado et al., 2017).

e Estratégias de Combate:

Promogdo de modelos de ateng@o integral e redes de cuidado que integrem a atenc¢@o primaria, especializada e

hospitalar.

Uso de tecnologias da informacgao para facilitar a comunicac¢do entre os profissionais de saude ¢ melhorar o
acompanhamento dos pacientes.
O envelhecimento da populacio brasileira
O aumento da expectativa de vida e a transi¢cdo demografica para uma populacdo mais idosa demandam politicas
de saude adaptadas as necessidades especificas dessa faixa etaria (Ministério da Saude, 2020).
e  Estratégias de Combate:

Expansio e fortalecimento de servigos especializados para atendimento geriatrico.

Implementacdo de programas de promogao da satide e prevengdo de doencgas cronicas entre os idosos.

A saude mental

A saude mental ¢ uma area com desafios significativos, incluindo estigma social, falta de recursos adequados e

subfinanciamento dos servicos (Giovanella et al., 2014).
e  Estratégias de Combate:

Ampliagdo da rede de servigos de saide mental com unidades de atendimento psicossocial e centros de atengéo

psicossocial (CAPS).

Incentivo a formacdo de equipes multidisciplinares e integradas para o cuidado em saude mental.

A discussdo enfatiza a importancia de implementar politicas publicas que promovam uma distribui¢do mais justa
dos recursos e que fortalecam a integragdo entre os diferentes componentes do sistema de satude, conforme sugerido por
Machado et al. (2017). Por fim, a avaliacdo continua das politicas de saude publica é crucial para garantir que as estratégias
implementadas estejam atingindo os objetivos propostos. A criacdo de indicadores claros e mensuraveis podem ajudar a
monitorar o progresso ¢ identificar areas que necessitam de ajustes. A participa¢do da comunidade na avaliacdo de
politicas de saude fornece insights valiosos e garantir que as intervengdes sejam realmente eficazes e adaptadas as

necessidades da populagao.
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CONCLUSAO

Em sintese, a integrag¢@o de resultados com estratégias especificas para combater os desafios identificados nas
politicas de satde publica no Brasil demonstra ser ineficientes e se faz necessario agdes coordenadas e sustentaveis. As
estratégias propostas ndo apenas visam superar os obstaculos existentes, mas também promover melhorias significativas
no acesso, na qualidade e na equidade dos servicos de satide oferecidos a populagdo brasileira. Para avangar neste campo
de pesquisa, ¢ imperativo explorar mais profundamente as solugdes inovadoras e sustentaveis que podem ser
implementadas para enfrentar esses desafios e garantir que as estratégias adotadas sejam adaptaveis as necessidades

emergentes da populacao brasileira.
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