V EDICAO

SAUDE
PUBLICA

INOVACOES E

DESAFIOS NA GESTAO

[ Organizador : Elaynne Jeyssa Alves L ima]




Saude Publica: inovagdes e desafios na gestdo

V EDICAO

Organizador
Elaynne Jeyssa Alves Lima

SAUDE PUBLICA: INOVACOES E DESAFIOS NA GESTAO

/mEcli{'orq .
UMANIZE



Copyright © Editora Humanize
Todos os direitos reservados

Organizadores
Elaynne Jeyssa Alves Lima

Diagramacao e Editoracao
Caroline Taiane Santos da Silva
Luis Filipe Oliveira Duran

Publicacao
Editora Humanize

Capista
Danielle Nedson Rodrigues de Macedo

Corpo Editorial

Bruna Rayelle Freitas Lira
Clairton Edinei dos Santos
Elaynne Jeyssa Alves Lima

Flavia Camef Dorneles Lenz

José Leonardo Diniz de Melo Santos
Karen Cristiane Pereira de Morais
Rafael Esposito de Lima

Rayssa do Nascimento Sousa
Salatiel da Concei¢cao Luz Carneiro
Thais Scerni Antunes

Thyago de Oliveira Rodrigues

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao
(Editora Humanize, BA, Salvador)

Elaynne Jeyssa Alves Lima.

Saiide Publica: Inovagoes e Desafios na Gestdo — Bahia/ BA: Editora Humanize, 2024

I livro digital; p. 127 ; ed. V; il.

ISBN: 978-65-85179-67-6

1. Inovagdo 2. Saide 3. Publica 4. Gestdo

I. Titulo

CDU 610




p.*® Saide Publica: Inovacoes e Desafios na Gestiao - V Edicao

Apresentacao

Na quinta edi¢cdo ampliada e atualizada deste texto seminal, mergulhe no mundo
em constante evolucdo da satde publica, explorando as mais recentes inovagdes €
desafios na gestdo deste campo vital. Desde sua primeira publicacdo, este livro tem sido
uma referéncia confidvel para profissionais, estudantes e académicos interessados em

entender e moldar o futuro da saude publica.

A quinta edi¢do oferece uma andlise aprofundada das estratégias inovadoras que
estdo moldando a paisagem da satde publica global. Dos avangos tecnoldgicos as
abordagens colaborativas, os leitores serdo guiados através de uma variedade de topicos,
incluindo politicas de saude, sistemas de saude, epidemiologia, promog¢ao da saude e

muito mais.

Com uma abordagem pratica e baseada em evidéncias, este livro aborda os
desafios complexos enfrentados pelos gestores de saude publica em todo o mundo. Desde
epidemias emergentes até desigualdades sociais, sdo apresentadas solugdes dindmicas e

perspicazes para os problemas mais prementes do setor.

Destacam-se nesta edi¢ao:

Andlises atualizadas das tendéncias globais em satde publica, incluindo as

implicagdes da pandemia mais recente.

e Estudos de caso inspiradores de inovacdo em saude publica, demonstrando
abordagens eficazes para enfrentar os desafios locais e globais.

e Exploracdo de tecnologias disruptivas, como inteligéncia artificial e
telemedicina, e seu impacto na prestacdo de servigos de saude publica.

e Discussdes sobre politicas de satide e financiamento, examinando como as

decisdes politicas moldam a prestacdo de servigos € o acesso a saude.

Escrito por uma equipe de especialistas lideres em saude publica, esta quinta edigdo ¢
uma leitura obrigatdria para todos os interessados em compreender as complexidades,

inovacdes e desafios da gestdo em satide publica no século XXI.
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ABORDAGENS TERAPEUTICAS E PREVENTIVAS NA
DISPLASIA BRONCOPULMONAR EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS

RESUMO

Revisar as abordagens terapéuticas e preventivas utilizadas no manejo da displasia
broncopulmonar em recém-nascidos prematuros. Consiste em uma abrangente revisao da
literatura, conduzida no ano de 2024 por meio da analise de dados provenientes das bases
de dados LILACS e MEDLINE. O manejo da displasia broncopulmonar em recém-
nascidos prematuros envolve medidas preventivas e terapéuticas. Isso inclui
administracdo pré-natal de corticosteroides, ventilagdio mecanica, fisioterapia
respiratdria, suplementagdo com melatonina e vitamina A, além de uso estratégico de
corticosteroides e Oxido nitrico. gestdo da displasia broncopulmonar requer uma
abordagem integrada, que combina medidas preventivas e terapéuticas para otimizar os
resultados a longo prazo. E fundamental continuar a investir em pesquisa para
desenvolver e refinar ainda mais as estratégias de manejo, visando melhorar a qualidade
de vida e reduzir as complicagdes associadas a essa condicao desafiadora em recém-
nascidos prematuros.

Palavras-chave: Displasia Broncopulmonar; Récem-Nascido Prematuro; Tratamento.

THERAPEUTIC AND PREVENTIVE APPROACHES TO
BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA IN PREMATURE
NEWBORNS

ABSTRACT

To review the therapeutic and preventive approaches used in the management of
bronchopulmonary dysplasia in premature newborns. This is a comprehensive literature
review conducted in 2024 by analyzing data from the LILACS and MEDLINE databases.
The management of bronchopulmonary dysplasia in premature newborns involves
preventive and therapeutic measures. This includes prenatal administration of
corticosteroids, mechanical ventilation, respiratory physiotherapy, supplementation with
melatonin and vitamin A, as well as strategic use of corticosteroids and nitric oxide. The
management of bronchopulmonary dysplasia requires an integrated approach that
combines preventive and therapeutic measures to optimize long-term results. It is
essential to continue investing in research to further develop and refine management
strategies aimed at improving quality of life and reducing the complications associated
with this challenging condition in premature newborns.

Keywords: Pulmonary Dysplasia; Premature Newborn; Treatment.
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INTRODUCAO

A prematuridade acarreta uma série de desafios devido a imaturidade bioldgica
resultante da interrupg¢do do desenvolvimento intrauterino. Entre as complicagdes mais
graves associadas a prematuridade esta o subdesenvolvimento do sistema respiratorio,
que softre alteracdes significativas devido a privagao de um periodo critico de crescimento
uterino (Dias; Pereira; Dutra, 2023).

A displasia broncopulmonar (DBP) ¢ uma condigdo pulmonar crénica que
apresenta caracteristicas proprias. Em sua maioria, afeta recém-nascidos prematuros que
necessitam de oxigenoterapia e ventilacdo mecanica nas primeiras fases da vida (Monte
et al., 2005). Reconhecida como uma das condigdes mais impactantes e devastadoras em
bebés prematuros, a DBP acarreta consequéncias de longo prazo que afetam diversos
sistemas organicos. Além dos efeitos adversos no funcionamento pulmonar, também pode
comprometer o desenvolvimento neuroldgico dos pacientes (Medina et al., 2024).

Nos primeiros momentos de vida do recém-nascido, a presenca da equipe
multidisciplinar no tratamento ¢ fundamental para acelerar o desmame da oxigenoterapia
ou ventilagdo mecanica, tratando as afecgdes respiratorias e visando a reducdo de
complicacdes graves. Além disso, o fisioterapeuta auxilia no estimulo motor,
contribuindo para o aumento da sobrevida e qualidade de vida do bebé (Oliveira; Novaes,
2023).

No entanto, os fatores associados aos bebés pré-termo tém um impacto
permanente e variam em intensidade. As vias aéreas completam sua formagdo por volta
das 16 semanas de gestacdo, durante o estagio pseudoglandular do desenvolvimento
pulmonar fetal. Ja a evolucao dos alvéolos comeca aproximadamente as 28 semanas de
gestagdo, durante o periodo da fase sacular do desenvolvimento pulmonar. Atualmente, o
significativo impacto da doenca justifica o consideravel investimento em pesquisas para
identificar suas causas e desenvolver intervengdes e tratamentos adequados (Person et al.,
2023).

Considerando o exposto, este estudo tem como objetivo revisar as abordagens
terapéuticas e preventivas utilizadas no manejo da displasia broncopulmonar em recém-

nascidos prematuros.
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METODOLOGIA

Este estudo adota o método de revisdo de literatura, caracterizado como uma
abordagem organizacional voltada para a obtengao de resultados em pesquisas sobre um
determinado assunto. Esse método busca de forma ampla e sistematica abreviar resultados
e selecionar estudos cientificos de qualquer natureza, proporcionando informacgdes
cientificas relevantes sobre o tema em questao (Alves et al., 2022).

A questdo norteadora desta revisao de literatura sera elaborada de acordo com a
estratégia de PICo — Populagdo, Interesse, Contexto. Contudo, foi elaborada a seguinte
questdo “Quais sdo as abordagens terapéuticas e preventivas para o manejo da displasia
broncopulmonar em recém-nascidos prematuros?”’

A coleta de dados foi realizada por meio de busca avancada de artigos cientificos
na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Para
a busca dos estudos nas respectivas bases de dados foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) “Displasia Broncopulmonar” AND ‘“Recém-Nascido
Prematuro” AND “Tratamento”, e seus analogos em inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos com base em artigos
publicados nos ultimos 5 anos, de 2019 a 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
que tratam do tema proposto e foram identificados por meio das buscas realizadas usando
os descritores. Artigos publicados antes de 2019, aqueles sem acesso ao texto completo e
0s que nao abordam o tema em questdo foram excluidos. No total, 512 artigos foram

identificados e, apds uma leitura critica, 6 foram selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Sintese dos artigos analisados, com o nome do artigo, ano de

publicacao, autor e conclusao.

ARTIGO AUTORES/ ANO CONCLUSAO
Efetividade das Com base em evidéncias, o
intervencgdes para emprego de corticoides para
prevencdo de displasia (Person et al., 2023) prevenir a displasia
broncopulmonar em broncopulmonar mostra-se
recém-nascidos eficaz; entretanto, é crucial
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monitorar a dosagem e o

prematuros sob
ventilacdo mecanica tempo adequado de sua
invasiva: overview de administracao.

revisoes sistematicas
Estudos destacam os efeitos
benéficos da melatonina na

Evaluation of
reducdo da mortalidade, da

melatonin efficacy in
prevention of o
(Gharehbaghi et al., 2022) incidéncia de DBP e do

bronchopulmonary

tempo de internagao
hospitalar em recém-

dysplasia in preterm
nascidos prematuros.

newborn infants.
A decisdo entre a

administracao de
dexametasona ou

hidrocortisona em bebés

The Association of . .
pré-termo com insuficiéncia

Dexamethasone and . ) i
respiratoria esta associada a

Hydrocortisone with (Warmerdam et al., 2023) o
uma reducgéo significativa
no aumento do cerebelo

Cerebellar Growth in
apos a administracao de

corticosteroides, sem que 0
crescimento cerebral seja
afetado.

Premature Infants.

Intratracheal A budesonida combinada
budesonide mixed with com surfactante € crucial
surfactant to increase para melhorar a sobrevida
livre de displasia

survival free of
broncopulmonar em

bronchopulmonary
(Manley et al., 2023)
prematuros extremamente

dysplasia in extremely
vulneraveis. Estudos

preterm infants: study
destacam que essa

protocol for the
intervencao intratraqueal

international,
em recém-nascidos

multicenter,
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randomized PLUSS
trial.

ventilados mecanicamente
pode ser viavel, segura e

trazer potenciais beneficios.

Inhaled nitric oxide in
premature infants for
preventing
bronchopulmonary
dysplasia: a meta-

analysis

(Zheng; Wu; Han, 2023)

Para recém-nascidos
prematuros com idade
gestacional igual ou inferior
a 34 semanas que requerem
suporte respiratdrio,
recomenda-se 0 uso de
Oxido Nitrico. Este
tratamento demonstrou ser
mais eficaz na reducdo do
risco de displasia
broncopulmonar em
comparagdo com

abordagens convencionais.

Oral vitamin A
supplementation in
preterm infants to

improve health

outcomes: A systematic

review and meta-

analysis

(Phattraprayoon et al., 2022)

A suplementacédo pode
resultar na reducéo da
duracdo do suporte

respiratorio ndo invasivo,

sem a ocorréncia de eventos

adversos relacionados ao

medicamento.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A displasia broncopulmonar representa um desafio significativo que envolve a

reducdo da lesdo pulmonar, a diminui¢do da inflamacdo e a promoc¢ao do crescimento

pulmonar. As abordagens atuais visam prevenir e tratar a DBP para melhorar os desfechos

respiratorios, promover o crescimento e desenvolvimento adequados dos recém-nascidos

prematuros, prevenir e tratar infecgdes precocemente, otimizar a fungao pulmonar com o

uso de medicamentos em doses minimas, evitar efeitos colaterais que levem a

hospitalizagdes e facilitar o monitoramento domiciliar da oxigena¢dao (Moreira; Guerra,

2023).
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O nascimento prematuro pode acarretar diversas complicagdes respiratorias no
bebé. Estas incluem problemas como dificuldades no funcionamento dos pulmdes,
aumento da frequéncia respiratdria, alteragcdes nos volumes de ar respirado, e aumento do
risco de desenvolver sindrome do desconforto respiratério e pneumonia. Estas
complicagdes frequentemente resultam em um periodo prolongado de hospitalizagdo
(Silva; Morais; Costa Neto, 2023).

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) desempenha um papel crucial na unidade
de terapia intensiva neonatal, contribuindo significativamente para a melhoria das trocas
gasosas ¢ a reducgdo do trabalho respiratério, sendo, portanto, um componente vital para
diminuir a taxa de mortalidade. No entanto, ¢ importante destacar que a VMI esta
associada a riscos e complicagdes, incluindo o desenvolvimento da DBP (De Caissia;
Alcantara, 2023).

A fisioterapia respiratéria em recém-nascidos pré-termo (RNPT) visa melhorar a
funcdo respiratoria, e também trabalha para otimizar as trocas gasosas e regular a relagdo
ventilagdo-perfusdo, entre outros aspectos. As técnicas fisioterapéuticas desempenham
um papel crucial no tratamento de doengas respiratérias e na estimulagdo
neuropsiquiatrica de RNPT com displasia broncopulmonar (Melluzzi et al., 2020).

Segundo Garcia (2022), a fisioterapia respiratéria em prematuros deve ser
realizada de forma seletiva, em situagdes especificas e com indicagdo precisa, nao
devendo ser aplicada de forma rotineira, pois pode promover mudangas significativas nos
parametros cardiorrespiratorios

A terapia com corticosteroides pré-natal também demonstrou uma reducgdo de
50% nas taxas de mortalidade e na incidéncia da sindrome de dificuldade respiratoria
neonatal. No entanto, quando combinada com o surfactante, esta abordagem nao
conseguiu diminuir a ocorréncia da DBP, mas foi eficaz na redu¢do de sua gravidade,
estabilizando-a (Vox Paediatrica, 2022).

Borges (2023) destaca que, em sua amostra, a administracdo de corticosteroides
foi mais frequentemente indicada para ruptura prematura de membranas (26,6%), seguida
por doenca materna (22,9%), restricdo de crescimento fetal (17,4%) e ameaca de parto
pré-termo (15,6%). A autora discute a forte evidéncia dos beneficios da administragdo de
corticosteroides para gestantes em risco de parto pré-termo. Ela ressalta que melhores
resultados sdo observados quando a administragdo ocorre entre 24 horas e 7 dias que
antecedem o parto, enquanto desfechos menos favoraveis sdo associados ao uso de

corticosteroides por mais de 7 dias antes do parto.
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A utilizacdo de melatonina como terapia adjuvante em bebés prematuros com
displasia broncopulmonar demonstra uma associacao direta com resultados altamente
positivos, especialmente em termos de reducdo do tempo de internacdo hospitalar,
mortalidade e dependéncia de ventilagao mecanica (Barrera; Rios, 2023).

Gharehbaghi et al. (2022) em sua pesquisa enfatiza que o tratamento com
melatonina resultou em redugdo da displasia broncopulmonar e da mortalidade em
neonatos. Além disso, evidéncias sugerem que a melatonina atua como um antioxidante
de amplo espectro. Sobretudo, nao foram observados efeitos colaterais significativos em
nenhum dos pacientes.

A dexametasona, um corticosteroide frequentemente empregado, demonstrou
eficacia na melhoria da fungdo pulmonar e na redugdo da necessidade de reintubagdo. A
dose recomendada ¢ de 0,25 mg/kg a cada 8 horas por cinco dias, com consideragdo para
extensdo do tratamento apenas em casos de ventilacdo mecanica prolongada por mais de
duas semanas. Similarmente, a hidrocortisona, que apresenta menos efeitos adversos em
recém-nascidos, ¢ recomendada em doses mais baixas de 0,15 mg/kg/dia, durante os
primeiros 7 a 14 dias apds o nascimento (Dios, 2023).

Zapata (2023) relata que o tratamento com surfactante combinado com
budesonida resultou em niveis sistémicos elevados de budesonida nos primeiros 15
minutos apos a administracdo. Em recém-nascidos prematuros, essa combinagao reduziu
aincidéncia de DBP em 20%, sem indicios de aumento na mortalidade ou efeitos adversos
neuroldgicos, fisioldgicos ou cognitivos. Além disso, os prematuros tratados com
budesonida/surfactante apresentaram um risco 43% menor de desenvolver DBP em
comparagdo com aqueles tratados apenas com surfactante.

O Oxido Nitrico é um dos tratamentos também disponiveis para a DBP. Este
tratamento tem demonstrado melhorar a estrutura pulmonar em evidéncias multiplas,
sendo considerada a terapia de escolha para a hipertensdo pulmonar e a hipoplasia em
recém-nascidos prematuros, além de ser considerado seguro. Rodriguez Llamas (2023)
recomenda a terapia inalada com uma concentragdo de 5 ppm durante a primeira semana
de vida como uma abordagem segura. No entanto, doses mais elevadas podem estar
associadas a um potencial aumento do risco de hemorragia intracraniana em prematuros
com peso inferior a 750 g.

Por fim, a deficiéncia de vitamina A em bebés com peso muito baixo ao nascer
pode aumentar o risco de displasia broncopulmonar. A suplementacao intramuscular (IM)

de vitamina A reduz a prevaléncia da DBP nessa populagdo. O estudo de Rojas
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Gutiérrez (2023) envolvendo 132 recém-nascidos mostrou que a administragao de
vitamina A na alimentagdo entérica por 28 dias, até a alta hospitalar, foi segura e ndo teve
efeitos adversos detectados. Além disso, essa suplementacdo ndo foi associada a
toxicidade ou aumento intracraniano, ¢ ndo afetou as taxas de retinopatia da

prematuridade.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da DBP em recém-nascidos prematuros requer uma abordagem
multifacetada, envolvendo tanto medidas preventivas quanto terapéuticas. A prevengao
das complicagdes respiratorias associadas ao parto prematuro ¢ fundamental, incluindo a
administracao de corticosteroides pré-natais para reduzir a incidéncia da sindrome do
desconforto respiratorio neonatal. No entanto, quando a DBP se desenvolve, intervengdes
como ventilagdo mecanica invasiva, fisioterapia respiratoria e suplementacdo com
melatonina tém sido eficazes na melhoria dos desfechos respiratorios e na reducao da
dependéncia de suporte respiratorio.

Além disso, o uso estratégico de corticosteroides, a combinagdo de surfactante
com budesonida, a terapia com 6xido nitrico e a suplementa¢ao de vitamina A também
desempenham papéis importantes no manejo da DBP, visando melhorar a funcdo
pulmonar e reduzir complicagdes associadas. Essas abordagens, quando utilizadas em
conjunto e de forma personalizada, t€m o potencial de promover o crescimento e
desenvolvimento adequados dos recém-nascidos prematuros, reduzindo a morbidade e
melhorando os resultados a longo prazo.

Para o avancgo futuro no manejo da DBP, recomenda-se a realizacdo de estudos
longitudinais que avaliem os desfechos a longo prazo dessas intervengdes, incluindo o
impacto no desenvolvimento neuropsicomotor e na qualidade de vida dos recém-nascidos
prematuros. Além disso, sdo necessdrias pesquisas que investiguem biomarcadores
precoces para prever o desenvolvimento da DBP e orientar estratégias preventivas
personalizadas.

Por fim, ¢ fundamental continuar explorando novas terapias e abordagens
farmacologicas que possam complementar ou aprimorar as estratégias existentes de
manejo da DBP, visando reduzir ainda mais a morbidade e mortalidade associadas a essa
condicdo. Esses esforcos ndo apenas beneficiardo diretamente os recém-nascidos

prematuros e suas familias, mas também contribuirdo para melhorar os resultados de
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saude neonatal e reduzir os custos associados ao tratamento prolongado e as complicacdes

decorrentes da DBP.
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ACESSO UNIVERSAL A MEDICAMENTOS E SEU PAPEL NA
REALIZACAO DO DIREITO HUMANO A SAUDE

RESUMO

Analisar os impactos do acesso universal a medicamentos e seu papel na realizacao do
direito humano a satde. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura em que a
construgdo da pesquisa esta amparada na questao: "Qual ¢ o impacto do acesso universal
a medicamentos na promogao e realiza¢do do direito humano a satide?" A coleta de dados
ocorreu por meio da consulta as bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE e BDENF
utilizando os descritores “Direito a Saude” AND “Direitos Humanos” AND
“Medicamentos”. O acesso universal a medicamentos desempenha um papel fundamental
na promogao e realiza¢do do direito humano a saude, garantindo igualdade de acesso aos
tratamentos necessarios, reduzindo disparidades e melhorando a qualidade de vida. Isso
ndo apenas contribui para a saide e bem-estar da populagdo, mas também ¢ um
componente essencial dos direitos humanos a satde, fortalecendo politicas publicas e
programas governamentais que ampliam o alcance dos servigos de saude e beneficiam
especialmente os grupos socioeconomicamente menos favorecidos. O acesso universal a
medicamentos ¢ essencial para garantir a equidade no sistema de saude e promover a
realizagdo do direito humano a satde, destacando a importancia de politicas publicas
eficazes para ampliar esse acesso e beneficiar toda a populagao.

Palavras-chave: Direito a Saude; Direitos Humanos; Medicamentos; Populacdo; Saude
Pablica.

UNIVERSAL ACCESS TO MEDICINES AND THEIR ROLE IN
REALIZING THE HUMAN RIGHT TO HEALTH

ABSTRACT

Analyze the impacts of universal access to medicines and their role in realizing the human
right to health. This is an integrative literature review in which the construction of the
research is based on the question: "What is the impact of universal access to medicines
on the promotion and realization of the human right to health?" Data was collected by
consulting the LILACS, SciELO, MEDLINE and BDENF databases using the descriptors
"Right to Health" AND "Human Rights" AND "Medicines". Universal access to
medicines plays a fundamental role in promoting and realizing the human right to health,
guaranteeing equal access to necessary treatments, reducing disparities and improving
quality of life. This not only contributes to the health and well-being of the population,
but is also an essential component of the human right to health, strengthening public
policies and government programs that extend the reach of health services and especially
benefit socioeconomically disadvantaged groups. Universal access to medicines is
essential to ensure equity in the health system and promote the realization of the human
right to health, highlighting the importance of effective public policies to expand this
access and benefit the entire population.
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INTRODUCAO

Os medicamentos se tornaram imprescindiveis para a sociedade brasileira,
estando sob o controle de poucas empresas da area farmacéutica, que atuam de forma
globalizada. Tal processo iniciou-se na década de 1980, com a fusdo dos maiores
laboratorios existentes no mercado mundial, com o objetivo de aumentar a rentabilidade
dos negbcios e obter maiores aportes de investimentos, ocasionando que esses
conglomerados conquistem o dominio de 40,4% do mercado mundial. Nos anos 1990, as
fusdes prosseguiram e atualmente 100 companhias de grande porte sdo responsaveis por
cerca de 90% dos produtos farmacéuticos para o consumo humano (Ornellas; Noronha,
2016).

Aproximadamente 2 bilhdes de individuos enfrentam a falta de acesso a
medicamentos essenciais, resultando em uma série de dificuldades evitaveis, incluindo
satde debilitada, dor, angustia, perda de dignidade e morte. A simples melhoria no acesso
aos medicamentos ja existentes poderia prevenir a perda de 10 milhdes de vidas
anualmente, sendo 4 milhdes delas na Africa e no Sudeste Asiatico. Além das barreiras
que dificultam o acesso aos medicamentos, a disparidade extrema nesse acesso
permanece como uma caracteristica proeminente do cenario farmacéutico global. Nos
paises desenvolvidos, o gasto médio com medicamentos por pessoa ¢ cerca de 100 vezes
maior do que nos paises empobrecidos, totalizando aproximadamente US$ 400 em
comparagao com US$ 4. Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), 15% da
populagdo mundial consome mais de 90% da produgdao farmacéutica (Hunt; Khosla,
2008).

Diante deste contexto, a ideia de acesso a satide tem sido objeto de muito interesse,
atualmente, as principais caracteristicas de acesso a saide sdo resumidas em quatro
dimensdes: disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacao. Entre
estas cinco dimensdes, a relativa a capacidade de pagamento, naturalmente, compreende
a questdo de custos. Despesas com consultas médicas e/ou compra de medicamentos estao
entre os aspectos analisados nesta dimensdo. Neste sentido, esta também incorpora fatores

relacionados a renda ou fonte de renda dos individuos e a decisdo destes em recorrer ao
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sistema publico de saude ou arcar com pagamentos relacionados a contratacdo de seguros
privados de satde (Fernandes, 2020).

Existem diversos motivos que impedem o Estado de cumprir com suas obrigagoes,
no que tange ao atendimento as necessidades da saude da populagao: falta de recursos e
de pessoal, em especial nos hospitais; espera relativamente longa para atendimentos;
desvaloriza¢ao da medicina de primeira linha (aten¢@o primaria); tensdes frequentes entre
a assisténcia publica e os seguros privados de saude; repetidos escandalos na prestacdo
de saude as pessoas menos favorecidas e aos idosos; grandes distancias geograficas que
dificultam o acesso aos servicos; a incapacidade de controlar a alta de precos dos
medicamentos e de garantir seu acesso com uso racional (Ornellas; Noronha, 2016).

Pressupondo o fenomeno como reconhecidamente um problema de satide publica,
o objetivo da presente pesquisa ¢ analisar os impactos do acesso universal a

medicamentos e seu papel na realizagao do direito humano a satde.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, de natureza descritiva.
O método empregado implica na identificacdo de Praticas Baseadas em Evidéncias
(PBE), cuja implementagdo visa aprimorar a qualidade da assisténcia, garantindo
abordagens terapéuticas eficazes e diagnosticos precoces (Schneider; Pereira; Ferraz,
2020).

A utilizagdo da estratégia PICo (Populacdo, Intervencdo, Comparagdo e
Outcomes), para a formulacdo da pergunta norteadora da pesquisa resultou no seguinte
questionamento: “Qual ¢ o impacto do acesso universal a medicamentos na promogao e
realizag¢do do direito humano a saude?”

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1)
busca literaria, através de Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) em associagdo com
o uso dos conectores booleanos, (2) inicio da coleta de dados e aplicagdo dos filtros, (3)
analise de titulo e resumo, (4) leitura na integra e interpretacao dos estudos selecionados
e (5) divulgacao dos estudos incluidos na pesquisa.

O periodo de coleta de dados foi realizado no periodo o més de margo de 2024 ¢
envolveu a exploracdo de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e a Base de dados
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de Enfermagem (BDENF). A estratégia de busca empregada combinou Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) utilizando o operador
booleano AND, seguindo uma abordagem especifica: “Direito a Saude”, “Direitos
Humanos”, “Medicamentos”, resultando em um conjunto inicial de 4.212 trabalhos.
Critérios especificos foram estabelecidos para a inclusdo de estudos, levando em
consideracdo artigos completos publicados no periodo de 2019 a 2024 e redigidos em
inglés, portugués e espanhol. Uma analise minuciosa dos titulos e resumos foi conduzida
para uma selecao mais precisa, seguida pela leitura completa dos artigos elegiveis. Foram
excluidas teses, dissertagdes, revisdes e trabalhos que ndo estavam alinhados com os
objetivos do estudo. Artigos duplicados foram removidos, resultando em apenas 5 que

preencheram plenamente os critérios estabelecidos ap6s uma triagem mais rigorosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Sintese dos artigos analisados, com o nome do artigo, ano de
publicagdo, autor e conclusdo.

AUTORES/ X
ARTIGO ANO CONCLUSAO
Vulnerabilidades (Bastos; A producdo local de medicamentos é essencial
em salde e a Gadelha, para mitigar os gargalos tecnoldgicos causados
importancia da 2023) pela dependéncia externa na balanca comercial

do Complexo Econdmico-Industrial da Saude,
garantindo a sustentabilidade do Sistema Unico
medicamentos de Salde e promovendo 0 acesso equitativo aos
estratégicos para o medicamentos necessarios para prevenir, tratar
SUS e controlar doencas. Em contextos pandémicos
e pés-pandémicos, a producdo local se torna
ainda mais importante para garantir a soberania
em salde e enfrentar os desafios de saude
publica de forma eficaz.
A logistica desempenha um papel crucial nesse
processo, pois é responsavel por movimentar os
bens e servigos de saude pelos territorios,

integracdo da
producdo local de

A contribuicéo da (Bastos;
logistica para o Gadelha,
fortalecimento da 2022)

producdo nacional
e para 0 acesso
universal no
ambito do SUS

garantindo que as tecnologias geradas pelo
desenvolvimento cheguem de forma efetiva as
populagdes que delas necessitam. A distribuicdo
eficiente de medicamentos, vacinas e outros
insumos médicos é essencial para garantir que
todos tenham acesso igualitario aos cuidados de
salide necessarios, independentemente de sua
localizagd@o geografica ou condicédo
socioecondmica. Além disso, a logistica
desempenha um papel estratégico na garantia da
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X

continuidade das cadeias de suprimentos,
especialmente em momentos de crises como a
pandemia de COVID-19, onde a distribuicdo
equitativa de vacinas se tornou uma prioridade
global. Portanto, o acesso universal a
medicamentos, aliado a uma logistica eficiente,
contribui significativamente para a promocéao da
salde e a realizacdo do direito humano a salude
para todas as pessoa.

O papel dos (Fernandes; O acesso universal a medicamentos,
produtores Gadelha; particularmente aqueles produzidos pelos
publicos de Maldonado, Laboratorios Farmacéuticos Oficiais (LFO), é
medicamentos e 2022) um elemento essencial na garantia do direito
acOes estratégicas humano a satde. Durante a pandemia, os LFO
na pandemia da demonstraram sua importancia ao integrar
Covid-19 politicas publicas de saude e industriais,

reduzindo as vulnerabilidades do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (Ceis). Ao
fornecer medicamentos essenciais para o
Sistema Unico de Satde (SUS), os LFO
desempenham um papel crucial na promocéo da
equidade no acesso aos cuidados de salde,
contribuindo para que todos os cidadaos possam
usufruir do direito fundamental a saude,
independentemente de sua condigao
socioecondmica.
Prevalénciade uso (Leitdo etal., Ao garantir a disponibilidade de medicamentos

e fontes de 2020) para condi¢des cronicas como hipertensao
obtencdo de arterial, programas como o Programa Farmaécia
medicamentos Popular do Brasil desempenham um papel
anti-hipertensivos fundamental na reducéo das barreiras de acesso
no Brasil: analise e na promocdo da equidade no tratamento de
do inquérito salde. A migracdo do acesso de medicamentos
telefénico das Unidades de Saude para programas
VIGITEL governamentais como o PFPB reflete a

importancia dessas politicas na ampliacdo do
acesso aos cuidados de saude, especialmente
para populac@es que enfrentam dificuldades no
acesso aos servigos de satde. Assim, 0 acesso
universal a medicamentos ndo apenas contribui
para o controle eficaz de condicGes de saude
crbnicas, mas também é essencial para garantir
gue todos os cidaddos possam exercer seu
direito humano a saude de forma igualitaria e

equitativa.
Pharmaceutical (Vicente et O governo brasileiro adotou politicas
policies for gaining  al., 2022) problematicas, como o Programa de Remédios
access to high- Populares (ERP), que podem comprometer o
priced medicines: a acesso sustentavel a medicamentos, enquanto a
comparative Inglaterra enfrenta dificuldades no controle dos
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analysis between gastos farmacéuticos nacionais. Essas questdes
England and Brazil ressaltam a importancia de abordagens
abrangentes e politicas favoraveis para garantir
0 acesso equitativo e sustentavel aos
medicamentos, ndo apenas em paises de baixa e
média renda, mas também em nivel global.
Portanto, o acesso universal a medicamentos
ndo so € essencial para promover a saude e
bem-estar da populacdo, mas também é um
componente fundamental dos direitos humanos
a saude.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Com base nos cinco artigos analisados, o acesso universal a medicamentos
desempenha um papel fundamental na promogao e realizagdo do direito humano a saude,
garantindo igualdade de acesso aos medicamentos necessarios para prevenir, tratar e
controlar doencas, independentemente de localizacio geografica ou condicdo
socioeconOmica. Este acesso ndao apenas contribui para a promog¢ao da saude e bem-estar
da populagdo, mas também ¢ um componente essencial dos direitos humanos a saiude

Conforme destacado por Fernandes, Gadelha e Maldonado (2021), o acesso
universal a medicamentos garante tratamentos adequados, reduz disparidades no acesso
aos cuidados de saude e melhora a qualidade de vida, mesmo diante de desafios
econOmicos e tecnoldgicos. Quando as pessoas tém acesso aos medicamentos de que
necessitam, conseguem gerenciar condigdes crdnicas, prevenir doencgas e receber
tratamento adequado, melhorando sua qualidade de vida e aumentando suas chances de
sobrevivéncia (Leitao et al., 2020).

Nesse sentido, conforme ressaltado por Mengue et al. (2016), o acesso universal
a medicamentos ndo apenas promove a saude e o bem-estar da popula¢do, mas também
contribui para a realiza¢do do direito humano a saiude, garantindo que todos tenham
acesso aos medicamentos necessarios para o tratamento de suas condi¢cdes de saude.
Portanto, a conexdo entre os estudos evidencia a relevancia crucial do acesso a
medicamentos para o aprimoramento da saude publica e o cumprimento dos direitos
fundamentais dos individuos.

Além disso, o acesso universal a medicamentos promove a equidade no sistema
de saude, garantindo que ninguém seja deixado para trds devido a barreiras financeiras
ou geograficas (Fernandes; Gadelha; Maldonado, 2022). Waetge (2020) destaca a

importancia de garantir que todos os cidadaos tenham acesso igualitario as informagdes
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necessarias para compreender e acompanhar as politicas de medicamentos, alinhando-se
ao conceito de equidade no acesso, que busca reduzir as disparidades de satide e promover
o acesso igualitario aos cuidados de saude, independentemente das condi¢des
socioecondmicas ou geograficas.

Silva (2023) analisa como a judicializagdo pode afetar o acesso igualitario aos
cuidados de saude, especialmente considerando o fornecimento de medicamentos nao
registrados e os impactos das decisdes judiciais sobre o orcamento publico.

Programas governamentais, como o Programa Farmacia Popular do Brasil
(PFPB), desempenham um papel fundamental na reducao das barreiras de acesso aos
medicamentos, ampliando o alcance dos servigos de saude para populacdes que enfrentam
dificuldades no acesso aos sistemas de saude tradicionais (Leitdo et al., 2020). Nesse
contexto, o acesso universal a medicamentos, especialmente por meio de iniciativas como
o PFPB, desempenha um papel crucial na promogao e realizagdo do direito humano a
saude. Esses programas nao so contribuem para a reducao das interna¢des hospitalares e
obitos relacionados a doengas cronicas, mas também melhoram a adesdo ao tratamento
farmacoldgico e aumentam a sobrevida da populacdo. Ademais, beneficiam
principalmente os segmentos socioeconomicamente menos favorecidos, desempenhando
um papel significativo na diminui¢do das disparidades no acesso aos cuidados de satude
(Almeida et al., 2019).

De acordo com Moraes ef al. (2022), uma parte significativa do consumo de
medicamentos no Brasil € realizada sem desembolso direto das familias, sobretudo por
meio de programas especificos como o Programa Farmécia Popular e o Programa
Nacional de Imunizagdes. Esta modalidade de acesso sem custos diretos estd associada a
prevencdo de complicagdes de satde, internagdes hospitalares e Obitos prematuros
decorrentes da interrup¢do do tratamento de doengas cronicas ja diagnosticadas. Além
disso, a disponibilizacao gratuita de medicamentos contribui para a redu¢do das despesas
com servigos de saude, aliviando a sobrecarga na rede hospitalar.

Essa interconexdo entre programas governamentais € acesso universal a
medicamentos destaca a importancia de politicas publicas eficazes na promog¢ao da satde

e no cumprimento dos direitos fundamentais dos cidadaos.

CONSIDERACOES FINAIS
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O acesso universal a medicamentos desempenha um papel crucial na promogao e
realizacdo do direito humano a satde, garantindo igualdade de acesso aos tratamentos
necessarios, independentemente da localizagdo geografica ou condi¢do socioecondmica.
Esse acesso nao apenas promove a saude e o bem-estar da populagdo, mas também
contribui para a reducao das disparidades no acesso aos cuidados de saude e melhora a
qualidade de vida. Ao assegurar que todos tenham acesso aos medicamentos necessarios,
programas governamentais como o o PFPB desempenham um papel fundamental na
diminui¢do das barreiras de acesso € na promog¢ao da equidade no sistema de satde.
Portanto, o impacto do acesso universal a medicamentos vai além do tratamento de
doengas, influenciando positivamente na satde publica, na qualidade de vida e no
cumprimento dos direitos fundamentais dos cidadaos.

Os resultados desses estudos tém implicacdes significativas para a sociedade
como um todo. A disponibiliza¢ao universal de medicamentos ndo apenas contribui para
a saude individual, mas também para a satide publica, ao reduzir as taxas de interna¢des
hospitalares, complicagdes de saude e Obitos prematuros. Além disso, ao aliviar a
sobrecarga na rede hospitalar, esses programas ajudam a reduzir os custos associados aos
servigos de satide e a melhorar a eficiéncia do sistema como um todo.

Em suma, o acesso universal a medicamentos ¢ fundamental para garantir que
todos tenham a oportunidade de desfrutar do mais alto padrdo de satde possivel,
conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial da Satide. Essa garantia ndo sé
promove a saude individual, mas também fortalece os alicerces de uma sociedade mais

justa, equitativa e saudavel.
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AVANCOS E DESAFIOS NA ESTR’ATEGIA DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

RESUMO

Analisar os avangos e desafios do SUS no Brasil, com foco na efetividade, equidade e
acessibilidade dos servigos de saude. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
norteada pela questdo de investigagdo: “Quais sdo os avangos significativos e desafios
enfrentados pelo Sistema Unico de Satde no Brasil, no que tange a efetividade, equidade
e acessibilidade dos servigos de saude, e como esses fatores impactam a qualidade do
atendimento e a satide da populacdo?" e operacionalizada por meio dos descritores em
ciéncias da satde: Sistema Unico de Satide, Saude Publica e Planejamento em Satde.
Avangos significativos incluem ampliagdo do acesso, implementacdao de programas de
prevencao e promogao da saude e universalizagao do atendimento. Desafios persistem na
falta de integracdo das bases de saude, precariedade da infraestrutura, desigualdades
regionais, escassez de financiamento e burocracia. Esses fatores impactam a qualidade do
atendimento ao dificultar a identificacdo e resolucdo de problemas, ¢ afetam a satde da
populagdo ao comprometer a equidade e acessibilidade aos servigos de saude, destacando
a complexidade do sistema de satide brasileiro. Os avangos do SUS abrangem a ampliagdo
do acesso e a implementacdo de programas de saltde, enquanto desafios como
desigualdades regionais e financiamento insuficiente impactam negativamente a
qualidade do atendimento e a saide da populagdo, ressaltando a necessidade de
abordagens integradas e investimentos consistentes para aprimorar o sistema de saude
brasileiro.

Palavras-chave: Sistema Unico de satide; Satide publica; Planejamento em saude.

ADVANCES AND CHALLENGES IN THE SINGLE HEALTH
SYSTEM STRATEGY

ABSTRACT

To analyze the advances and challenges of the SUS in Brazil, with a focus on the
effectiveness, equity and accessibility of health services. This is an integrative literature
review guided by the research question: "What are the significant advances and
challenges faced by the Unified Health System in Brazil, with regard to the effectiveness,
equity and accessibility of health services, and how do these factors impact on the quality
of care and the health of the population?" and operationalized using the descriptors in
health sciences: Unified Health System, Public Health and Health Planning. Significant
advances include increased access, implementation of prevention and health promotion
programs and universalization of care. Challenges persist in the lack of integration of
health bases, precarious infrastructure, regional inequalities, lack of funding and
bureaucracy. These factors impact on the quality of care by making it difficult to identify
and resolve problems, and affect the health of the population by compromising equity and
accessibility to health services, highlighting the complexity of the Brazilian health
system. The advances made by the SUS include the expansion of access and the
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implementation of health programs, while challenges such as regional inequalities and
insufficient funding have a negative impact on the quality of care and the health of the
population, highlighting the need for integrated approaches and consistent investments to
improve the Brazilian health system.

Keywords: Unified health system; Public health; Health planning.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), considerado um dos maiores sistemas de satide
publica do mundo, abrange desde atendimentos simples por meio da atengao primaria até
transplantes de 6rgdos, garantindo assim acesso integral e universal, sem custo algum
para toda a populacdo brasileira. Além disso, o SUS proporciona acesso universal ao
sistema publico de saude, sem discriminacdo, ndo se limitando apenas aos cuidados
assistenciais (Gadelha ef al., 2018)

A atencdo integral a saude, ¢ um direito desde a gestagdo, evidenciando um
compromisso com a prevengdo e promoc¢do da saude em todas as fases da vida. A
Resolugdo n® 710 de margo de 2023 reforca a importancia da priorizacdo das agdes e
servigos publicos de satde, fundamentando-se nos principios do SUS, tais como
universalidade e descentralizagdo Segundo (Brasil, 2023a, Brasil, 2023b).

No contexto atual, os desafios do SUS sdo diversos e complexos. A pandemia de
Covid-19, por exemplo, exigiu uma realocagdo de recursos para enfrentar suas variantes
e mitigar seus impactos, além de evidenciar a necessidade de fortalecimento da
infraestrutura de satide publica. Outros desafios incluem a demanda por cirurgias eletivas,
tratamento de doencas cronicas e o manejo das sequelas da propria pandemia (Félix Netto,
2023).

A base conceitual do SUS ¢ marcada por principios s6lidos, mas sua efetivagdo
enfrenta obstdculos. A globalizagdo econdmica e as assimetrias tecnologicas globais
influenciam diretamente a capacidade de avanco do SUS, além de questdes estruturais
como a descentralizacdo e o financiamento tripartite (Almeida, 2013; Brasil, 1988).

Nesse cendrio, a avaliagdo do SUS se torna fundamental. A Lei Organica do SUS
prevé mecanismos de controle e avaliagdo, refletindo a complexidade administrativa e
interfederativa do sistema (Teston et al., 2021).

Assim, este artigo se propoe a analisar os avangos e desafios do SUS no Brasil,
com foco na efetividade, equidade e acessibilidade dos servigos de saude. O estudo visa

compreender como esses fatores impactam a qualidade do atendimento e a saude da
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populagdo, fornecendo insights para possiveis melhorias e estratégias de aprimoramento

do sistema de saude publica no pais.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura de natureza descritiva.
O método empregado envolve a identificacdo de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE),
visando aprimorar a qualidade da assisténcia ao promover métodos de tratamento
resolutivos e diagnostico precoce (Schneider; Pereira; Ferraz, 2020) .

A utilizacdo da estratégia PICo (Populagdo, Interven¢do, Comparacdo e
Outcomes), para a formulacdo da pergunta norteadora da pesquisa resultou nos seguintes
questionamentos: Quais sdo os avangos significativos e desafios enfrentados pelo Sistema
Unico de Satde no Brasil, no que tange a efetividade, equidade e acessibilidade dos
servigos de saude, e como esses fatores impactam a qualidade do atendimento e a saude

da populagao?"

Quadro 1: Aplicagdo da estratégia PICo para a Revisdo Integrativa da Literatura

ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO

P Populagéo Pacientes do SUS em 4areas urbanas com alta densidade de
populagéo.

I Interesse Implementagdo de novos protocolos de atendimento primario.

C Contexto Comparacdo com areas similares que ndo receberam a nova
intervencao.

(0] Abordagem Melhoria nas taxas de acesso aos servigos de saude, reducdo nas
hospitalizagdes evitaveis.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1)

busca literaria, através de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em associagdo com
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o uso dos conectores booleanos, (2) inicio da coleta de dados e aplicagdo dos filtros, (3)
analise de titulo e resumo, (4) leitura na integra e interpretacao dos estudos selecionados
e (5) divulgacao dos estudos incluidos na pesquisa.

O periodo de coleta de dados foi realizado no periodo o més de janeiro de 2024 ¢
envolveu a exploragdo de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
PubMed e SciVerse Scopus (Scopus). A estratégia de busca empregada combinou
Descritores em Ciéncias da Saade/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) utilizando o
operador booleano AND, seguindo uma abordagem especifica: Sistema Unico de Saude
AND Saude Publica AND Planejamento em saude, resultando em um conjunto inicial de

1.372 trabalhos.

Foram estabelecidos critérios especificos para a inclusdo de estudos, os quais
consideraram apenas artigos completos publicados nos anos 2018-2023, escritos em
inglés ou portugués. Primeiramente, uma analise minuciosa dos titulos e resumos foi
conduzida para uma selecdo mais precisa, seguida pela leitura completa dos artigos
elegiveis. Foram excluidas teses, dissertacdes, revisdes e aqueles que ndo estavam
alinhados aos objetivos do estudo. Artigos duplicados foram removidos, resultando na
selegdo de 27 trabalhos, dentre os quais apenas 7 satisfizeram integralmente os critérios

estabelecidos ap6s uma triagem mais rigorosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1 — Sintese dos artigos analisados, com o nome do artigo, autores/ano e
resultado.

ARTIGO AUTORES/ANO RESULTADO

Beneficiarios de planos privados  (Amorim; Cherchiglia;  Os avangos significativos do SUS no Brasil

de satde que utilizaram a rede Reis, 2023) incluem a ampliagdo do conhecimento sobre

publica de hemodialise o uso do sistema pelos beneficiarios de
ambulatorial no Brasil entre 2012 planos privados de satde, particularmente em
e 2019 relacdo a procedimentos como a hemodialise.

No entanto, enfrenta desafios significativos,
como a falta de integracdo de bases publicas
de saude, dificultando analises mais
abrangentes e aprimoramento das politicas
publicas de saude. Além disso, questdes
como a duplicidade de registros ¢ a falta de
identificagdo univoca dos beneficiarios
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destacam a necessidade de investimentos em
infraestrutura de dados e politicas de
regulacdo mais eficientes.

Sistema Unico de Saude (SUS) e
National Health Service (NHS):
uma analise comparativa das
potencialidades e fragilidades das
agoes voltadas a saude coletiva

(Santana Krieger,
2023b)

O SUS enfrenta desafios significativos e
apresenta avancos relevantes no que diz
respeito a efetividade, equidade e
acessibilidade dos servigos de satide no
Brasil. A falta de recursos impacta a
qualidade do atendimento, gerando
problemas como infraestrutura precaria e
longas filas. A atenc¢do primaria é
fundamental para superar esses desafios,
promovendo acesso e efetividade nos
servigos de saude, o que, por sua vez,
influencia positivamente na satde da
populagdo brasileira. Também aponta
avangos, como a consagracao do direito a
saude na Constituigdo de 1988.

A Importancia da sistema unico
de saude para o aprimoramento
da saude coletiva

(Santana Krieger,
2023a)

O SUS foi concebido como uma politica
publica universal e equitativa, mas enfrenta
desafios de financiamento adequado. A
Constituigcdo de 1988 garante o direito a
satde como inalienavel. Investimentos em
promocao, prevencao e atengdo aos
determinantes sociais da saude sdo essenciais
para garantir acesso e qualidade nos servigos
de saude, influenciando diretamente na satide
da populag@o brasileira. Politicas publicas
integradas sdo necessarias para abordar
fatores como educag¢do, alimentagdo e
saneamento, que impactam a definigdo
complexa de satide proposta pela OMS.

Reabilitagdo fisica/funcional no

Brasil: analise espago-temporal

da oferta no Sistema Unico de
Saude

(Gomes et al., 2023)

A oferta de profissionais de fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional no SUS
cresceu ao longo do tempo, mas desacelerou,

mantendo desigualdades regionais. Isso

ressalta a necessidade de esforgos
governamentais para superar as disparidades
no acesso aos servigos de saude. A
desaceleragdo da oferta levanta preocupagdes
sobre o acesso a reabilitagdo, especialmente
diante do envelhecimento populacional,
aumento de pessoas com deficiéncia e da
demanda decorrente da COVID-19. Esses
desafios impactam a efetividade, equidade e
acessibilidade dos servigos de saude,
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afetando a qualidade do atendimento e a
satide da populagéo brasileira.

Educag@o Permanente no (Iglesias et al., 2023) Os avangos no SUS incluem a
Sistema Unico de Saude: implementagao da Educagdo Permanente em
Concepgoes de Profissionais da Saude (EPS), visando melhorar a efetividade
Gestdo e dos Servigos e qualidade dos servigos. No entanto,

desafios persistem, como concepgoes
equivocadas da EPS e desigualdades
regionais na oferta de servigos. Esses fatores
impactam diretamente a equidade e
acessibilidade dos servicos de saude,
afetando a qualidade do atendimento e,
consequentemente, a saide da populacao
brasileira.

Planejamento e gestdo municipal  (Geremia ef al., 2022)  Os avangos significativos do Sistema Unico

do financiamento do Sistema de Satde incluem a ampliagdo do acesso aos
Unico de Satde: estudo de caso servigos de saude, a implementagdo de
em uma regido de saude programas de preveng@o e promogao da
catarinense saude, e a universalizagdo do atendimento.

No entanto, persistem desafios, como a
desigualdade na distribui¢ao dos recursos e
na oferta de servicos entre as regides do pais,
a falta de financiamento adequado, a
burocracia administrativa e a precariedade da
infraestrutura em algumas unidades de saude.
Esses fatores impactam diretamente a
efetividade, equidade e acessibilidade dos
servigos de saude, afetando a qualidade do
atendimento ¢ a satde da populagdo
brasileira, especialmente os mais vulneraveis.

Os grupos condutores na (Ribeiro et al., 2022) Avangos significativos no Sistema Unico de
governanga e implementacdo da Saude incluem a implementagao da Rede de
Rede de Cuidados a Pessoa com Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Deficiéncia no SUS (RCPCD) através dos Grupos Condutores

(GCs), demonstrando um protagonismo na
governancga gerencial e na articulagéo
regional. No entanto, desafios persistem,
como a necessidade de fortalecer a
articulagdo e integragdo da rede, a auséncia
dos GCs municipais e a falta de pluralidade
de representagdes, incluindo a participagdo
social. A qualificagdo dos trabalhadores ¢ o
apoio do Ministério da Saude sdo cruciais,
mas ¢ essencial manter investimentos
continuos para garantir uma implementagéo
efetiva da RCPCD, o que contribuira para
melhorar a qualidade do atendimento e a
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satide da populagdo com deficiéncia. Esses
fatores impactam diretamente a efetividade,
equidade e acessibilidade dos servigos de
saude, refletindo na qualidade do
atendimento ¢ no bem-estar da populagdo em
geral.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A andlise dos avancos e desafios enfrentados pelo SUS no Brasil revela um
panorama complexo, onde a efetividade, equidade e acessibilidade dos servicos de satide
estdo intrinsecamente ligadas a qualidade do atendimento e a saide da
populagdo.Considerando os trabalhos apresentados, os avangos significativos do SUS
incluem a amplia¢do do acesso, a implementacdo de programas de prevengao e promogao
da saiude, bem como a universalizagdo do atendimento. No entanto, esses progressos sao
contrapostos por desafios persistentes, tais como a falta de integracdo das bases de satde,
a precariedade da infraestrutura, as desigualdades regionais, a escassez de financiamento
adequado e a burocracia administrativa.

No cenario complexo da satde publica brasileira, os avancos ¢ desafios
enfrentados pelos SUS revelam uma realidade multifacetada. Os esforgos significativos
em ampliar o acesso, implementar programas de prevengdo e promocao da saude, bem
como universalizar o atendimento, tém sido fundamentais para melhorar a qualidade de
vida da populacao (Geremia et al., 2022; Souza; Gomes; Zanetti, 2020).

A abordagem de Geremia ef al. (2022) destaca a complexidade do financiamento
do SUS, ressaltando a importancia de estratégias eficientes de gestdo para garantir
recursos adequados e uma distribui¢cdo equitativa dos mesmos. Nesse sentido, Gleriano
et al. (2020) enfatizam a necessidade de uma regulacdo mais eficaz da assisténcia em
saiide em todas as esferas governamentais, a fim de assegurar a qualidade dos servigos
prestados.

Além disso, a integracao entre instituicdes de ensino e servigos de saude, como
destacado por Campos et al. (2021), ¢ essencial para fortalecer o SUS, através do
desenvolvimento de programas educacionais.Todavia, persistem desafios na articulagao
dessas atividades com a educagdo permanente e as necessidades reais do trabalho nas
Unidades Basicas de Saude, visando a promoc¢ao de maior equidade e acessibilidade nos

servigos de saude.
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Teston et al. (2021) apontam desafios na institucionalizacdo da avaliagdo em
saude, evidenciando a necessidade de uma abordagem mais qualitativa e interdisciplinar
para garantir a efetividade do processo. Esses desafios impactam diretamente a qualidade
do atendimento e a saude da populagao ao dificultarem a identificagdo e resolugcdo dos
problemas enfrentados pelos usuarios do sistema de satde.

De acordo com a pesquisa de Souza, Gomes e Zanetti (2020), destacam-se
avancos na reorganizacdo da politica de saide no Brasil, especialmente com a
implementag¢do da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a expansao das equipes de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na regido Nordeste. No entanto, persistem
desafios como garantir a distribuicdo adequada das equipes, promover a integracao de
politicas e assegurar 0 acesso equitativo aos servigos.

Lucena, Garcia e Duarte (2020) destacam a implementagdo de um modelo de
assisténcia ao parto baseado em evidéncias, especialmente no sistema publico, ¢ a
disponibilidade de profissionais de saide em algumas regides do pais. No entanto,
desafios como a alta taxa de cesareas, as desigualdades regionais na oferta de servicos de
saude e a influéncia do modelo de formagao médica persistem. Abordar esses desafios ¢
fundamental para melhorar a qualidade do atendimento e promover a saude da populagao
atendida pelo SUS.

Barbosa et al. (2021) destaca avancos potenciais para o SUS relacionados a
qualidade do atendimento e 4 humanizacao dos servigos de saude, como a implementacao
de protocolos de atendimento obstétrico, programas como a Rede Cegonha e a formagao
de vinculos entre profissionais e pacientes. No entanto, os desafios persistem,
especialmente em garantir acesso digno e eficaz aos servigos de saude, capacitar
profissionais adequadamente e garantir a implementagao efetiva de politicas e programas
de satde

Santos et al. (2020) relatam que um avanco importante ¢ a reorganizagdo da
atencao hospitalar, especialmente apos 2003, com a implementacdo de politicas de
reforma do SUS, incluindo descentralizacdo administrativa e regionalizacao da ateng¢ao.
No entanto, persistem desafios como a fragilidade dos instrumentos de gestao e regulacao
estatais, o modelo hospitalocéntrico de atencdo a saude e a complexidade da relacdo
publico-privada.

Segundo Gleriano et al. (2020), o SUS no Brasil enfrenta desafios e avangos na
efetividade e equidade dos servicos de satde. A pandemia de COVID-19 destacou a

importancia da gestdo coordenada e eficiente, porém persistem desafios na equidade de
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acesso e na gestao regulatoria. Investimentos em coordenagao e equidade sdo essenciais
para garantir atendimento de qualidade a todos os usuarios.

A pesquisa de Santos et al. (2021) discute avancos e desafios da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) no Brasil. Avangos incluem revisdes periodicas,
publicacdo de guias Alimentares e descentralizacdo de recursos. Desafios envolvem
gestdo orgamentdria, cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis. A extingdo do
CONSEA e o desmonte dos programas de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN)
representam obstaculos, requerendo a reconstru¢ao do dialogo entre PNAN e PNSAN
para garantir o direito a alimentagdo saudavel e sustentavel.

Por fim, Massuda (2020) relata que a nova politica da Aten¢do Primaria a Satde
(APS), ao adotar critérios como captagdo e avaliacdo de desempenho para transferéncias
intergovernamentais, pode restringir a universalidade, ampliar distor¢des no
financiamento e induzir a focalizagdo das agdes na APS, representando um retrocesso que
ameaga as conquistas histéricas de reducdo das desigualdades em saude. Essas questdes
impactam diretamente a qualidade do atendimento e a satide da populagdo, exigindo uma

resposta coletiva da sociedade brasileira para enfrenta-las.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que hd um panorama complexo dos avangos e desafios enfrentados
pelo SUS no Brasil. Entre os avangos significativos, destacam-se a ampliacao do acesso,
a implementacdo de programas de prevengdo e promog¢do da saide, bem como a
universalizacdo do atendimento, representados pela implementagdo da ESF, a
reorganizacao da atencao hospitalar e a implementagao de politicas especificas, como a
PNAN.

No entanto, esses progressos sdo contrapostos por uma série de desafios
persistentes. A falta de integragcdo das bases de satde, a precariedade da infraestrutura, as
desigualdades regionais, a escassez de financiamento adequado, a burocracia
administrativa e a fragilidade dos instrumentos de gestdo e regulacao estatais emergem
como obstaculos significativos. Além disso, a pandemia de COVID-19 evidenciou a
necessidade de uma gestao coordenada e eficiente, revelando deficiéncias na equidade de

acesso e na gestao regulatdria do sistema de saude.
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Diante desse cenario, os resultados obtidos por meio desses estudos fornecem
insights valiosos para a formulagdo de politicas e praticas que possam enfrentar esses
desafios e fortalecer os avangos alcangados pelo SUS. Estratégias eficientes de gestdo,
uma regulagdo mais eficaz da assisténcia em satde, a integracdo entre instituigdoes de
ensino e servicos de saude, uma abordagem mais qualitativa e interdisciplinar na
avalia¢do em saude e a reconstrucao do dialogo entre politicas especificas, como a PNAN
e a PNSAN, sdo algumas das medidas que podem contribuir para melhorar a efetividade,
equidade e acessibilidade dos servigos de saude no pais.

Por fim, esta revisdo apresenta limitagdes, destacando-se o escopo restrito das
bases consultadas e o viés de selecao dos estudos, refletindo apenas uma fracdo das
produgoes acerca da tematica. No entanto, espera-se que os resultados contribuam para
uma reflexdo mais aprofundada sobre as demandas do sistema de satde publico,

estimulando futuras pesquisas.
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CANCER DE MAMA NO BRASIL: PERSPECTIVAS DE SAUDE
PUBLICA NO SECULO XXI

RESUMO

Analisar o cancer de mama no Brasil perante as perspectivas de saude publica no século
XXI. Trata-se de uma ampla revisdo de literatura, realizada em 2024 por meio da consulta
as bases de dados BDENF, LILACS ¢ MEDLINE. No século XXI, as perspectivas do
cancer de mama na saude publica do Brasil envolvem um foco continuo na
conscientizacgdo, prevencao e deteccao precoce da doenga. A implementagao do Programa
Nacional de Controle do Cancer de Mama visa melhorar o acesso ao rastreamento
mamografico e terapias eficazes. Estratégias direcionadas, como exames clinicos anuais
e mamografias bienais, estdo sendo promovidas para diferentes faixas etarias, visando
uma detecgao mais precoce. Além disso, € crucial abordar disparidades socioecondmicas
e raciais, melhorar o acesso aos servicos de satide e adotar abordagens multidisciplinares
para proporcionar um cuidado integral e eficaz as pacientes. A abordagem do cancer de
mama no Brasil demanda uma estratégia ampla que inclua conscientizagdo, acesso
equitativo aos servigos de saude e avangos terapéuticos, destacando a importancia da
atuacdo da APS e a implementacdo de filosofias como o Lean Healthcare e a integragao
da RAS para melhorar a eficiéncia e a qualidade do cuidade.

Palavras-chave: Cancer de mama; Vigilancia em satde publica; Prevencdo primaria;
Prevencao secundaria.

BREAST CANCER IN BRAZIL: PUBLIC HEALTH PERPECTIVES
FOR THE 21ST CENTURY

ABSTRACT

To analyze breast cancer in Brazil from a public health perspective in the 21st century.
This is a wide-ranging literature review, carried out in 2024 by consulting the BDENF,
LILACS and MEDLINE databases. the 21st century, the prospects for breast cancer in
public health in Brazil involve a continued focus on awareness, prevention and early
detection of the disease. The implementation of the National Breast Cancer Control
Program aims to improve access to mammographic screening and effective therapies.
Targeted strategies, such as annual clinical examinations and biennial mammograms, are
being promoted for different age groups, aiming for earlier detection. In addition, it is
crucial to address socioeconomic and racial disparities, improve access to health services
and adopt multidisciplinary approaches to provide comprehensive and effective care to
patients. The approach to breast cancer in Brazil requires a broad strategy that includes
awareness, equitable access to health services and therapeutic advances, highlighting the
importance of PHC and the implementation of philosophies such as Lean Healthcare and
the integration of the HCN to improve the efficiency and quality of care.

Keywords: Breast cancer; Public health surveillance ; Primary prevention; Secondary
prevention.
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INTRODUCAO

As iniciativas de controle do cancer de mama no Brasil remonta ao ano de 1984,
por meio do Programa de Assisténcia Integral 4 Saude da Mulher (PAISM), organizado
pelo Ministério da Saude. Este programa, composto por a¢des educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e reabilitacao, engloba a assisténcia a mulher, incluindo o cancer
de mama. Entre 1997 e 1998, teve inicio a inclusdo do Programa Viva Mulher, que
adicionou agdes voltadas para a formulacdo de diretrizes e a estruturagdo da rede
assistencial visando a detec¢ao precoce do cancer de mama (Brasil, 2004).

No Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama ¢ o
mais comum em mulheres de todas as regides, com taxas mais elevadas nas regides Sul e
Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidéncia. Para cada ano do triénio 2023-2025,
foram estimados 73.610 casos novos, 0 que representa uma taxa ajustada de incidéncia
de 41,89 casos por 100.000 mulheres (Brasil, 2022).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, a taxa de mortalidade por cancer
de mama, ajustada pela idade da populagdo mundial, atingiu 11,71 6bitos a cada 100.000
mulheres em 2021. Além disso, os Obitos decorrentes de cancer de mama lideram as
estatisticas nacionais, compreendendo 16,1% do total de obitos por cancer (Brasil, 2023).

A deteccdo precoce do cancer de mama € crucial para um planejamento eficaz das
estratégias de controle, aumentando as chances de cura. Portanto, ¢ fundamental
implementar agdes com esse objetivo. A Atengao Primaria a Satde (APS), principalmente
através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), desempenha um papel central e
significativo nesse contexto, sendo a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Satude (SUS) e responsavel por resolver a maioria dos impasses de satide da populacao
territorial (Martins ef al., 2022).

A Portaria n°. 876/13, emitida em 2013 no Brasil, regula a aplicagdo da Lei n°.
12.732/12, que estabelece um prazo maximo de 60 dias para o inicio do tratamento
oncolégico apds o diagnostico positivo pelo Sistema Unico de Satude. No entanto, a
elevada propor¢do de mulheres diagnosticadas em estagios avangados e as crescentes
taxas de mortalidade indicam que as medidas adotadas para controlar o cancer de mama
podem enfrentar desafios significativos de eficacia. Pesquisadores brasileiros ressaltam

que, em muitos casos, o tratamento oncologico ¢ iniciado tardiamente, revelando barreiras
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no acesso a assisténcia oncologica no pais, o que acarreta consequéncias graves para a
saude desse grupo especifico (Coutinho de Medeiros et al., 2020).

Apenas a publicagdo das diretrizes ¢ insuficiente para promover a adesdo dos
profissionais de satide ¢ a mudanga de comportamento na pratica clinica. E imprescindivel
realizar estudos que envolvam o planejamento ¢ a execugdao de agdes relacionadas a
disseminagdo, a identificagdo das barreiras enfrentadas pelos diferentes atores e a
elaboracdo de estratégias para a efetiva implementacdo dessas recomendacdes (Santos;
Ramos; Migowski, 2019).

A relevancia desta pesquisa trard, de maneira clara e abrangente, os desafios e as
possibilidades de pacientes com cancer de mama na satde publica na pratica, perante suas
diretrizes, buscando explorar esse cenario e compreender as estratégias necessarias para
o controle e diagnostico precoce. Sdo fatores esses que interferem na exceléncia do
atendimento, aumentando assim as taxas de mortalidade.

Portanto, o objetivo deste estudo € analisar o cancer de mama no Brasil perante as

perspectivas de saude publica no século XXI.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de revisdo de literatura que utiliza um método organizacional
para obter resultados de pesquisas sobre o assunto em analise. O formato metodologico
proporciona uma ampla compreensdo do tema, estruturado de forma planejada, buscando
selecionar estudos cientificos de qualquer natureza (Alves et al., 2022).

A questdo norteadora desta revisdo de literatura sera elaborada de acordo com a
estratégia de PICo - Populacdo, Interesse, Contexto. Dessa forma, foi elaborada a seguinte
questao “Quais as perspectivas do cancer de mama na satide publica do Brasil no século
XX17”

A coleta de dados foi realizada por meio de busca avangada de artigos cientificos
na base de dados da Base de dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Satude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Para a busca dos estudos nas respectivas bases
de dados foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) “Cancer de
mama” E “Vigilancia em Satde Publica” E “Preven¢do Primaria” E “Prevengao

Secundaria.”, e seus analogos em inglés e espanhol.
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Os critérios de inclusdo e exclusao foram baseados em artigos publicados nos
ultimos 5 anos, de 2019 a 2024, sendo eles em portugués, inglés e espanhol, que abordem
o tema sugerido e sejam identificados através das buscas realizadas pelos descritores.
Foram excluidos artigos publicados antes de 2019, artigos sem acesso ao texto completo
e artigos que nao abordam o tema em questdo. Foram encontrados 129 artigos e

selecionados 6 ap6s a leitura critica dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Sintese dos artigos analisados, com o nome do artigo, ano de
publicacao, autor e conclusao.

ARTIGO AUTORES/ CONCLUSAO
ANO
Lifestyle Quality (Armenta- A associagédo do cancer de mama com a
Indices and Female Guirado etal., Mudanca do Estilo de Vida (MEV) torna-
Breast Cancer Risk: 2023) se eficaz, reduzindo de maneira
A Systematic Review significativa os riscos e trazendo
and Meta-Analysis. recomendacgdes destinadas a prevencao

em uma escala populacional,
considerando meticulosamente as
distintas caracteristicas demograficas da
populacdo em questéo.

A systematic review  (Tooheyetal., A adesdo a pré-habilitacdo, em conjunto

of multimodal 2023) com uma equipe multidisciplinar, pode

prehabilitation in contribuir para a reducao da ansiedade,
breast cancer. depressao, fadiga, incapacidade dos

membros superiores e questoes
psicoldgicas enfrentadas pelos pacientes
com cancer de mama. Por sua vez, essa
contribuicdo pode levar a diminuicdo das
taxas de mortalidade. Tendo em vista que
toda assisténcia se torna fundamental em
todos os aspectos para o paciente, é
crucial considerar essa abordagem

abrangente.
Towards (Moorthie et al., O acesso a modelos de previséo e
implementation of 2022) ferramentas que contribuem para a
comprehensive breast detecgdo precoce do cancer de mama
cancer risk prediction pode facilitar a busca por tratamento,
tools in health care mesmo entre mulheres assintomaticas ou
for personalised com histdrico familiar da doenga. Isso
prevention. pode ser alcangado por meio da promogéo

da saude, do rastreamento e da gestdo de
mulheres com maior propensao ao
desenvolvimento do cancer de mama.
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Looking beyond the

(Mcloughlin et

A populagéo de baixa renda e mulheres

Lamppost: al., 2020) negras com menos de 50 anos constituem
Population-Level 0 grupo mais afetado pelas complicacfes
Primary Prevention of no tratamento do cancer de mama. A
Breast Cancer. disseminacdo do conhecimento é de suma
importancia, pois a falta de
conscientizagao sobre 0s recursos
disponiveis para a prevencao e tratamento
do cancer nesse segmento populacional
ainda é significativa.
Coordenagdo da Rede  (Gurgel et al., Barreiras séo enfrentadas por mulheres
de Atencdo ao Cancer 2023) que dependem exclusivamente do Sistema
de Mama: analise a Unico de Satde no que se refere ao
luz da filosofia lean rastreamento mamografico, e torna-se
para o diagndstico evidente que quanto menor for a espera,
precoce. maior sera a qualidade do cuidado. As
préticas colaborativas na Rede de Atengdo
a Saude (RAS) estdo avancando e
valorizando esse desafio junto as equipes
multiprofissionais, com grande potencial
para eliminar desperdicios,
principalmente no que diz respeito a
espera desnecessaria.
Breast cancer (Salaetal., O propésito da Atencdo Priméaria a Salde
screening in Primary 2021) (APS), em conjunto com a Estratégia de

Health Care in Brazil:
a systematic review.

Saude da Familia (ESF), é implementar
acOes de politicas publicas voltadas para o
rastreamento do cancer de mama, com o
objetivo de alcangar um maior nimero de
pessoas na comunidade local. Além disso,
programas coordenados por médicos, a
busca ativa dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), bem como as consultas de
enfermagem, visam também fortalecer as
buscas e atrair esse publico-alvo,
destacando a colaboracgéo da equipe como
um todo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

O cancer de mama ¢ uma das formas mais prevalentes de cancer entre as mulheres
globalmente, com estimativas alarmantes no Brasil, onde o risco ¢ de 66,54 casos a cada
100 mil mulheres. Essa realidade destaca a urgéncia da conscientizagdo, prevencao e
deteccao precoce da doenca, especialmente dentro do contexto da saude publica (Brasil,
2023).

O Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama implementado pelo

Ministério da Saude do Brasil tem como objetivo promover a detec¢cdo precoce por meio
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do rastreamento mamografico em mulheres, o que aprimora a eficacia das opgoes
terapéuticas, incluindo cirurgia conservadora, radioterapia, quimioterapia e terapia
hormonal (Almeida et al., 2023; Inca, 2021)

E essencial ressaltar que, quando detectado em estégios iniciais, o cancer de mama
tende a ser mais localizado e apresentar menor probabilidade de disseminagdo
metastatica. Portanto, as diretrizes recomendam diferentes abordagens com base na faixa
etaria: para mulheres com idade igual ou inferior a 49 anos ou igual ou superior a 70 anos,
¢ recomendado realizar um exame clinico das mamas anualmente na aten¢do primaria;
para aquelas com idade entre 50 e 69 anos, ¢ sugerido realizar um exame clinico das
mamas anualmente e uma mamografia bienal, solicitados pela aten¢do primdria
(Comissao Permanente de Protocolos de Atengdo a Saude, 2016)

Pinheiro (2023) destaca que a medida que a idade avanga, aumentam os riscos de
desenvolvimento de cancer de mama devido a exposi¢des ao longo da vida e as alteracdes
bioldgicas do envelhecimento. Cerca de 80% das pacientes diagnosticadas t€ém mais de
50 anos, sendo este o grupo mais afetado. Além disso, ressalta as disparidades raciais e
étnicas, que resultam em uma taxa de mortalidade mais alta entre mulheres negras.

Colaborando Santos et al. (2022) constatou que as maiores prevaléncias de
diagnostico ocorreram entre mulheres com 49 anos de idade ou menos, e entre aquelas de
raga/cor de pele preta e parda. Outrossim, indicam que a prevaléncia global do diagndstico
de cancer de mama em estagio avancado foi de 43,67%.

Melo e Silva (2023) trazem estudos que corroboram o aumento dos casos de
cancer de mama em mulheres nesta faixa etaria, enfatizando a importancia dessa questao
e a necessidade de uma aten¢@o mais direcionada a ela. Diante das multiplas demandas
enfrentadas, a doenca continua sendo identificada em estagios avangados, afetando uma
parcela significativa de mulheres com idade entre 20 e 40 anos (32%).

A compreensdo da complexidade desse problema de satde publica ¢ fundamental,
pois, como apontado pelo (Brasil, 2023), o cancer de mama ndo possui uma Unica causa,
mas sim uma série de fatores associados ao seu desenvolvimento. Entre esses fatores estao
o envelhecimento, aspectos ligados a vida reprodutiva, histérico familiar da doenca, além
de habitos de vida como consumo de alcool, excesso de peso, falta de atividade fisica e
exposicao a radiagdo ionizante.

A prevencdo do cancer de mama estd diretamente relacionada a fatores nao
modificaveis, como predisposi¢ao genética, e a fatores modificaveis, como estilo de vida,

conforme discutido por Soori, Platz e Kanarek (2020). Segundo Aratjo-Gomes et al.
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(2021) manter um peso saudavel, praticar atividade fisica regular e seguir uma dieta
equilibrada sdo medidas que podem contribuir para reduzir a incidéncia da doenga.

Segundo Oliveira (2023) os principais fatores sociais associados aos obitos por
cancer de mama incluem baixa renda, baixo nivel de escolaridade, residéncia em areas
rurais e, sobretudo, falta de acesso aos servicos de sauide. A melhoria do acesso aos
diagnosticos e tratamentos esta associada a uma redug¢@o no numero de incidéncias da
doenga.

Uma pesquisa conduzida por Costa, Lins e Silva (2023) identificou uma
associacao entre o nivel de letramento em saude (LS) e esses fatores sociais,
demonstrando que um LS inadequado estava presente em 44,58% das mulheres
analisadas. Essa falta de letramento em satde pode impactar adversamente a deteccao
precoce € a compreensao das informacgdes médicas, especialmente entre mulheres mais
velhas, com menor escolaridade e renda.

A atuacdo da Aten¢do Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial no
diagnéstico precoce do cancer de mama, como discutido por Castro et al. (2022). Essa
atuagdo ¢ especialmente significativa para mulheres com menos recursos financeiros, que
dependem do SUS para acesso aos servigos de saude.

Entretanto, mesmo com a atuacdo da APS, muitas mulheres enfrentam
dificuldades financeiras para realizar exames, dependendo do SUS para procedimentos
como a mamografia. Cerca de 78,3% das mulheres relataram ter feito sua primeira
mamografia pelo SUS (Castro et al., 2022). Nesse contexto, ¢ importante destacar o papel
da educagdo publica em satde, por meio de campanhas de conscientizagdo em diversos
meios de comunicagdo, como televisao, radio e redes sociais. Essas campanhas t€m o
potencial de promover medidas preventivas e combater a desinformagdo sobre o cancer
de mama, reduzindo o medo e incentivando o acesso ao tratamento (Paula ef al., 2023).

Além disso, modelos de predi¢cdo de risco tém sido desenvolvidos para orientar o
tratamento de pessoas com historico familiar de cancer de mama. Embora promissores,
esses modelos enfrentam desafios praticos, sociais, éticos e juridicos que dificultam sua
implementac¢ao efetiva (Moorthie et al., 2022)

Em contrapartida, ¢ essencial avancar no desenvolvimento de terapias mais
eficazes. Nesse contexto, as novas abordagens terapéuticas, como 0s anticorpos
monoclonais (mABs), representam um passo significativo,como mencionado por
Nascimento, Ferreira e Arouche (2023). Essas terapias, ao reduzirem danos as células

saudaveis, promovem uma terapia mais breve e com menor risco de reacdes adversas.
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Um estudo conduzido por Batista et al. (2023) investigou o impacto do
trastuzumabe em pacientes com cancer de mama HER2 positivo, evidenciando sua
eficacia na sobrevida livre de cancer. No entanto, ressaltou a necessidade de uma
avaliagdo individualizada devido aos riscos potenciais de toxicidade cardiaca.

A mastectomia, como mencionada por De Brito Moura; Pimentel (2023), ¢ uma
intervengdo cirurgica crucial no tratamento do cancer de mama, especialmente quando
realizada precocemente. Técnicas inovadoras refletem avancos ndo apenas estéticos, mas
também na saude e qualidade de vida das pacientes.

Segundo Paiva (2023), a maioria das mulheres diagnosticadas com cancer de
mama opta pela mastectomia, seguida pela reconstru¢do mamaria, com altos indices de
satisfacdo em relacdo ao resultado estético e a qualidade de vida pos-cirurgica, embora
algumas relatam insatisfacdo em relacdo a simetria mamaria.

No contexto brasileiro, ¢ comum a realizagdo de um trabalho multiprofissional no
SUS, conforme mencionado por Lima et al. (2023). Esse trabalho envolve fisioterapeutas,
enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicologos e nutricionistas, visando prevenir
complicacdes, esclarecer duvidas, cuidar da saide mental e garantir uma alimentacao
adequada aos pacientes afetados pelo cancer de mama.

A transicdo do paciente para a alta hospitalar ¢ facilitada pela presenca de uma
equipe multidisciplinar, como destacado por Fuentes et al. (2023). Essa abordagem
beneficia ndo apenas o paciente, mas também promove uma comunicagao eficaz entre os
diversos profissionais envolvidos no cuidado.

Entretanto, Santos er al. (2023) menciona que com 0s avangos recentes na
Tecnologia da Informacao e Comunicagdo na area da satude, o volume significativo de
dados disponiveis permite a utilizacdo de técnicas de Aprendizado de Maquina (Machine
Learning) para identificar padrdes ocultos nos dados e realizar predig¢des clinicas. Esses
algoritmos podem ajudar a reduzir falsos positivos e falsos negativos ao examinar padrdes
e relacionamentos em grandes conjuntos de dados, utilizando casos historicos para
antever resultados de doencas. Estudos tém demonstrado resultados promissores na
predi¢do do cancer de mama por meio de algoritmos de Aprendizado de Maquina.

Por meio da andlise conduzida por Barreto et al. (2022) em um centro de
especialidades médicas em Sobral/CE, foi observado o impacto da filosofia Lean,
evidenciando mudangas significativas no ambiente de saude, como transformacdes
culturais e comportamentais, adocdo de uma visdo sistémica e reorganizacdo de

processos, entre outros aspectos. As principais modificacdes resultantes da
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implementagdo dessa filosofia estdo relacionadas aos métodos utilizados para o
planejamento, execu¢do, monitoramento e controle, com foco primordial nos pacientes,
agregando valor ao atendimento desde a sua chegada até a sua saida.

Fuentes et al. (2023) abordam as ferramentas Lean em trés categorias -
planejamento de alta, tempo de permanéncia e resultados assistenciais - para analisar sua
eficacia e identificar areas de preocupacdo. Essas ferramentas visam reduzir erros e
melhorar a eficiéncia no atendimento, promovendo uma nova dindmica no setor e focando
na prestacdo de servicos ao usuario. Os resultados demonstram que a utilizagdo de
ferramentas Lean nos processos hospitalares resultou na redugdo do tempo de
permanéncia, melhorando a comunicagdo e aumentando a satisfagdo do paciente.

Por fim, a rede de atengdo a satde (RAS), visa garantir a integralidade do cuidado
através da integracdo de diferentes organizacdes e servigos de saude. Sua
operacionalizagdo, baseada em diretrizes clinicas e linha de cuidado, contribui para
reduzir desperdicios na satide e conectar agdes de atengdo basica ou primaria ao

tratamento do cancer de mama (Inca, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem do cancer de mama na satide publica do Brasil no século XXI revela
uma série de desafios e oportunidades. Considerando a complexidade dessa doenga e sua
prevaléncia entre as mulheres, ¢ crucial uma estratégia abrangente que envolva
conscientizagdo, preveng¢ao, detec¢ao precoce, acesso igualitario aos servigos de saude e
avancos terapéuticos.

Os resultados obtidos através desta pesquisa destacam a importancia da atuagao
da APS na deteccao precoce e no acompanhamento das pacientes, especialmente aquelas
com menos recursos financeiros, que dependem do SUS. Além disso, evidenciam a
necessidade de campanhas de conscientizagdo para promover medidas preventivas e
combater a desinformacdo sobre o cancer de mama, bem como o papel das novas
tecnologias e abordagens terapéuticas, como os anticorpos monoclonais, na melhoria dos
resultados do tratamento.

A implementacao de filosofias como o Lean Healthcare demonstra que a melhoria

dos processos internos nos hospitais pode resultar em uma prestagdo de servigos mais

eficiente, reduzindo o tempo de permanéncia e aumentando a satisfagdo do paciente.
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Além disso, a integragao da RAS promove a integralidade do cuidado, conectando agdes
desde a ateng¢do basica até o tratamento especializado do cancer de mama.

Esses resultados t€ém o potencial de contribuir significativamente para a sociedade,
promovendo a reducao da incidéncia e mortalidade por cancer de mama, melhorando a
qualidade de vida das pacientes e reduzindo as disparidades no acesso aos servigos de

saude.
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CANCER DO COLO DO UTERO: EXAMES CITOPATQL()GICOS
REALIZADOS NO MUNICIPIO DE TERESINA, PIAUI, DE 2020 A
2022

RESUMO

Avaliar o rastreamento do cancer do colo do utero na cidade de Teresina — PI. Trata-se de
um estudo epidemiologico descritivo com abordagem quantitativa, cujos dados foram
obtidos por meio de consulta a uma base de dados do Sistema de Informagdo do Céancer
(SISCAN) na cidade de Teresina, Piaui, no periodo de 2020 a 2022. Foram registradas
87.476 citologias na faixa etdria mais prevalente de mulheres com > 50 anos,
correspondendo a 29,57%. A maioria dos exames foi realizada com a finalidade de
rastreamento, totalizando 99,82%. Apresentaram alteragdes citolégicas ndo normais
96,84% dos casos. Prevalecem os intervalos de um ano da realizacdo do exame
citopatologico, representando 33,54% das frequéncias. Dentre as lesdes das células
escamosas atipicas, o resultado mais prevalente foi LSIL, representando cerca de 0,64%.
Conclui-se que o rastreamento na cidade de Teresina estd de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Satide. Entretanto, os resultados revelaram a necessidade
de manter a conscientizagdo ¢ o acompanhamento regular, evoluindo para a redugao do
impacto do cancer do colo do ttero.

Palavras-chave: Neoplasias; Colo do ttero; Cancer cervical.

CROWN CANCER SCREENING: CYTOPATHOLOGICAL
EXAMINATIONS CARRIED OUT IN THE MUNICIPALITY OF
TERESINA, PIAUI, FROM 2020 TO 2022

ABSTRACT

To evaluate cervical cancer screening in the city of Teresina - PI. This is a descriptive
epidemiological study with a quantitative approach, whose data was obtained by
consulting a database from the Cancer Information System (SISCAN) in the city of
Teresina, Piaui, from 2020 to 2022. 87,476 cytologies were recorded in the most prevalent
age group of women aged > 50 years, corresponding to 29.57%. Most of the tests were
carried out for screening purposes, totaling 99.82%. Non-normal cytological alterations
were found in 96.84% of cases. There was a predominance of one-year intervals between
cytopathological exams, accounting for 33.54% of the frequencies. Among the atypical
squamous cell lesions, the most prevalent result was LSIL, representing around 0.64%.:
It can be concluded that screening in the city of Teresina is in line with the
recommendations of the Ministry of Health. However, the results revealed the need to
maintain awareness and regular follow-up, in order to reduce the impact of cervical
cancer.

Keywords: Neoplasms; Cervix uteri; Cervix cancer.
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INTRODUCAO

Cancer do Colo do Utero (CCU), também conhecido como cancer cervical, ¢ uma
neoplasia maligna localizada no epitélio da cérvice uterina, resultante de transformagoes
intra-epiteliais lentas, que passam por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Esta
doenga afeta predominantemente as mulheres (Vaz et al., 2020).

Desde 1992, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) considera o CCU uma
patologia causada pela infecgdo persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano
(HPV), chamados de tipos oncogénicos. O HPV ¢ um virus transmissivel que penetra
através da pele ou mucosas do trato oral, genital e anal. Os subtipos de HPV-16 ¢ HPV-
18 de alto risco sdo responsaveis por 70% dos casos (Inca, 2023).

De maneira geral, a enfermidade ndo apresenta sintomas, no entanto, em algumas
situacdes podem ocorrer sangramentos apos a relacdo sexual ou intermitente, secregoes
esbranquigadas a transparentes e dor abdominal (Barros et al., 2022).

O procedimento tradicional utilizado para a detec¢do de neoplasias ¢ o exame
citopatologico do colo do utero, popularmente conhecido como teste de Papanicolau. Esse
método ¢ amplamente reconhecido por ser econdmico, simples e de execucgdo
descomplicada (Damacena; Luz; Mattos, 2017).

Uma caracteristica marcante do cancer do colo do ttero ¢ a sua consistente
associacdo em todas as regides, sendo a segunda causa de morte por cancer em mulheres
no mundo e a primeira em alguns paises em desenvolvimento. Portanto, ¢ um problema
de satde publica mundial (Arbyn ef al., 2020).

A estimativa mundial indica que o cancer cervical ¢ o quarto mais frequente em
todo o mundo, com mais de 500 mil casos diagnosticados e 342 mil 6bitos em 2020.
Pressupde-se que em 2030, esta neoplasia seja responsavel pela morte de 474 mil
mulheres. O nimero de mortes pelo cancer de colo do utero estd estimado para cada ano
do triénio 2020-2022, totalizando 16.710 (Donaire et al., 2021; Onu, 2021).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu o Sistema de Informagao
do Cancer (SISCAN) em 2013, associado ao Cadastro do Cartdo Nacional de Saude
(CNS), proporcionando a identificagdo da mulher com diagnostico confirmado e
atualizacdo automatica de seu historico. Assim, as informagoes inseridas neste sistema
permitem o monitoramento e a identificacdo da deteccdo precoce (Inca, 2013).

No Brasil, politicas publicas voltadas para o CCU vém sendo desenvolvidas desde

a década de 70 e incluiram diversos programas de rastreamento, como o exame
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citopatolégico ou Papanicolau, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade por
essa patologia. O exame tem como populacdo-alvo mulheres com idade entre 25 ¢ 64
anos, que ja tiveram ou tém atividade sexual e que possuem colo do tutero (Inca, 2016;
Vaz et al., 2020).

O Piaui tem se destacado por exibir um crescimento maior das taxas de
morbimortalidade por cancer do colo do tero em comparagdo com os demais estados.
Na capital do Piaui, ocorreu uma redugdo de 51,5% dos exames citopatologicos realizados
nas ultimas décadas, e entre os exames realizados, 30,0% apresentam resultados alterados
(Damacena; Luz; Mattos, 2017).

Além disso, o exame citopatoldgico do colo do utero contribui para uma reducao
de até 90% nas taxas de incidéncia de cancer invasivo, quando a deteccdo precoce ¢
eficiente e o tratamento ¢ administrado nos estagios iniciais. Em conformidade com a
Organiza¢ao Mundial de Satide, quando o rastreamento tem uma cobertura eficaz de 80%
e ¢ realizado de acordo com os padrdes de qualidade, ocorrem mudangas significativas
nas taxas de incidéncia e mortalidade relacionadas ao cancer cervical (Ribeiro et al.,
2019).

Portanto, a importancia deste estudo ¢ justificada pela anélise das varidveis que
evidenciam a distribui¢ao dos exames realizados, as idades das pacientes que passam pelo
exame e também as alteragdes citologicas mais comuns. Diante do exposto, o objetivo
deste estudo ¢ avaliar o rastreamento do cancer do colo do tutero na cidade de Teresina -

PI, proporcionando o aumento de evidéncias cientificas sobre o tema.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, com abordagem quantitativa, dos
casos de cancer do colo do ttero no municipio de Teresina, Piaui.

A pesquisa foi realizada em 2024, utilizando a base de dados do Sistema de
Informagao do Cancer (SISCAN). Este sistema € a versdo em plataforma web que integra
os Sistemas de Informagdo do Céancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Céncer de
Mama (SISMAMA) implantada em 2013.

Os dados registrados no SISCAN possibilitam o calculo de indicadores para
monitorar a eficacia das agdes relacionadas a detec¢@o precoce de cancer de colo do utero.

Os critérios de inclusdo abrangeram todos os exames citopatoldgicos do colo do

utero de mulheres residentes em Teresina, registrados no SISCAN — Cito do colo no
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periodo de 2020 a 2022. Foram excluidos os exames que ndo estavam dentro desse
intervalo de tempo estabelecido.

Para analise de dados, foram incluidos neste estudo: a proporcdo dos exames
realizados por ano, faixa etaria, motivo do exame, normalidade, periodo e células
escamosas atipicas.

Ap6s a coleta de dados, as informagdes foram organizadas em tabelas, apresentando
a frequéncia absoluta e relativa dos dados. Em seguida, realizou-se uma analise descritiva

dessas informacgoes.

RESULTADOS

Em 2020, foram realizados 18.122 exames, enquanto em 2021, esse numero
aumentou significativamente para 35.132. No ano de 2022, houve uma leve diminuigdo
para 34.222 exames. Ao somar os numeros de exames realizados nos trés anos, o total
alcangou 87.476 exames.

Observe-se, no entanto, que em 2020 houve uma redugdo significativa no nimero
de exames citopatoldgicos em comparagdo com os anos de 2021 e 2022. Essa situagdo
pode ser atribuida a pandemia do Coronavirus, que praticas medidas de isolamento social,
resultando em menor presenca de pacientes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para
a realizagdo do exame.

Ao analisar o total dos trés anos de acordo com a Tabela 2, destaca-se um maior
percentual em trés categorias de faixa etaria: > 50 anos, correspondendo a 29,57% (n=
25.869); 40 a 49 anos, com 25,08% (n=21.947); ¢ 29 a 39 anos, com 22,13% (n=19.362).
Portanto, destaca-se que a faixa etdria de > 50 anos ¢ a mais prevalente em relacdo aos
exames citopatologicos do colo do Utero realizados em Teresina durante o periodo de
2020 a 2022. O menor percentual de realizacdo do exame contempla mulheres com idade
<19 anos, com apenas 5,32% (n=4.661).

No entanto, ¢ relevante mencionar que pesquisas anteriores oferecem perspectivas
diversas sobre a adesdo ao exame citopatologico em diferentes faixas etarias. Por
exemplo, o estudo realizado no municipio de Pinheiro, Maranhao, destacou que a faixa
etaria de 35 a 44 anos obteve uma adesdo maior a esse exame (Santana et al., 2022). Por
outro lado, o estudo conduzido em Altamira indica que a faixa etaria mais frequente para
a realizacdo do exame preventivo situa-se entre 25 e 34 anos (Neto; Colaga; Llanco,

2023).
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E importante notar que a maioria dos exames realizados esta dentro das faixas
etarias recomendadas pelo programa de rastreamento do Ministério da Saude, cujo

publico-alvo principal sdo mulheres com idades entre 25 ¢ 64 anos (INCA, 2016).

Tabela 1 — Distribuicdo de exames citopatologicos do colo do utero realizados, segundo faixa etaria, no
municipio de Teresina-PI, 2020-2022

Faixa etaria
<19 20-29 29-39 40-49 >50 Total
Ano N° % N° % N° % N° % N° % N°
2020 1.250 6,89 3.347 18,46 4.185 23,09 4436 2447 4904 27,06 18.122
2021 1959 557 6.337 18,03 7.767 22,10 8.747 24,89 10.322 29,38 35.132
2022 1452 4,24 5953 17,39 7410 21,65 8.764 2560 10.643 31,09 34.222
Total 4.661 5,32 15.637 17,87 19.362 22,13 21.947 25,08 25.869 29,57 87.476

Fonte: Elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2023.

Os dados da Tabela 2 demonstram que a grande maioria dos exames foram
realizados para fins de rastreamento, com porcentagens impressionantemente elevadas,
totalizando 99,82% no periodo de 2020 a 2022. Esse panorama reflete o foco primordial
na prevencao e deteccdo precoce do cancer cervical em Teresina.

Esse elevado percentual estd em concordancia com resultados de pesquisas
anteriores, como o estudo conduzido no Brasil de 2017 a 2022, que revelou que a maioria
dos casos foi destinada ao rastreamento, correspondendo a 97,7% (Almeida ef al., 2023).
Além disso, o estudo realizado no estado do Para reforca essa informag¢ao, com 96,51%
dos exames realizados por motivo de rastreamento (Silva; Guimaraes; Trindade, 2023).
E relevante ressaltar que, ao realizar o exame citopatoldgico, é possivel reduzir em até
90% a chance de desenvolver o cancer do colo do ttero (Inca, 2002).

A quantidade relativamente baixa de exames de repeticao e seguimento indica que
a maioria das mulheres esta sendo examinada pela vez ou estd em conformidade com as
primeiras recomenda¢des de acompanhamento, conforme indicado pelos programas de
saude publica. Esses dados sdo importantes para avaliar o sucesso e a eficacia dos

programas de rastreamento e prevenc¢ao na regido.

Tabela 2 — Distribuicao de exames citopatologicos do colo do utero realizados, segundo o motivo do
exame, no municipio de Teresina-PI, 2020-2022.

Rastreamento Repeticéo Seguimento

Ano

NO

% N°

%

NO

%

S
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2020 18.066 99,69 15 0,08 41 0,22
2021 35.090 99,88 12 0,03 30 0,08
2022 34.173 99,85 19 0,05 30 0,08
Total 87.329 99,82 46 0,05 101 0,11

Fonte: Elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2024.

Na Tabela 3, ao analisar o total dos trés anos, a maioria dos exames apresentou
resultados ndo normais, com porcentagens que variaram ao longo dos anos, mas sempre
mantendo essa categoria como predominante. Em 2020, surpreendentemente, 96,50% dos
exames ndo eram normais, € em 2022, esse valor aumentou para 97,91%. Isso significa
que os casos normais representaram uma parcela significativamente menor em
comparag¢do. Esses dados indicam que houve uma predominancia de resultados ndo
normais nos exames ao longo desses trés anos, indicando uma possivel necessidade de
intervengoes na area da saude.

Essa alta taxa de resultados nao normais esta de acordo com o estudo conduzido
por Almeida et al. (2023),que aponta que a maioria dos exames avaliados apresenta
resultados ndo normais, com 80,5% apresentando alteracdes benignas ou malignas.
Portanto, esses resultados destacam a necessidade de uma abordagem cuidadosa e

vigilante no rastreamento do cancer do colo do utero.

Tabela 3 — Distribuicdo de exames citopatologicos do colo do utero realizados, segundo normalidade, no
municipio de Teresina-PI, 2020-2022

Sim Néo Ignorado
Ano N° % N° % N° %
2020 492 2,71 17.488 96,50 142 0,78
2021 935 2,66 33.717 95,97 480 1,36
2022 366 1,06 33.507 97,91 349 1,01
Total 1.793 2,04 84.712 96,84 971 1,11

Fonte: Elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2024.

Na Tabela 4, considerando o periodo total de trés anos, a maioria dos exames foi
realizada no periodo de um ano com 33,54% (n= 29.340) e dois anos com 26,20% (n=
22.925) entre os exames. Totalizando os dois juntos um percentual de 59,74% (n=
52.265).

Os dados do estudo realizado no Para, mostraram que 38,23% dos participantes
repetiram o exame no periodo de um ano, e 19,17% repetiram o exame a cada dois anos

(Silva; Guimaraes; Trindade, 2023). Por outro lado, o estudo realizado em Espinosa-MG
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revelou que 68,1% dos exames foram realizados intervaladamente de um a dois anos
(Silva, 2019).

E importante ressaltar que o exame citopatologico do colo do utero deve ser
realizado anualmente. Entretanto, apds dois exames consecutivos (com um intervalo de
um ano) com resultados normais, o exame preventivo pode passar a ser realizado a cada
trés anos (Brasil, 2022). Nesse contexto, o intervalo de realizagdo do exame na cidade de

Teresina estd alinhado com as diretrizes nacionais.

Tabela 4 — Distribuicdo de exames citopatologicos do colo do utero realizados, segundo periodo do
preventivo, no municipio de Teresina-PI, 2020-2022

Ignorado/  Mesmo lano 2anos 3 >4 Inconsistente  Ignorado
Branco ano anos anos
Ano N° N° N° N° N° N° N°
2020 44 1.130 8.202 4.084 800 292 21 0
2021 6.032 2.102 9.421 12.245 3.629 1.699 4 0
2022 6.104 1.639 11.717 6.596 5.186 2.978 2 3.549
Total 12.180 4.871 29.340 22925 9.615 4.969 27 3.549

Fonte: Elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2024.

A Tabela 5 apresenta os resultados classificados em vérias categorias, destacando
as lesdes de baixo grau (HPV e NIC I), lesdes de alto grau (NIC II e NIC III), lesdes de
alto grau com possibilidade de microinvasao, carcinoma epidermoide invasor € 0s casos
cuja classificagdo foi ignorado.

Analisando o total dos trés anos, observamos que as lesdes de baixo grau (HPV e
NIC I) representaram a maioria dos resultados, totalizando 0,64% de todos os exames. As
lesdes de alto grau (NIC II e NIC IIT) compreenderam 0,33% dos exames, enquanto as
lesdes de alto grau com possibilidade de microinvasdo representaram 0,02%. A detecgao
de carcinoma epidermoide invasor foi menos frequente, com uma representagdo de
0,005% dos casos.

Estudos anteriores, como o realizado em Mossor6-RN, destacaram a maior
prevaléncia de lesdes de baixo grau entre as lesdes intraepiteliais escamosas atipicas
(Rodrigues; Moraes, 2020). Além disso, o estudo conduzido no municipio do Parana,
confirmou que as lesdes de baixo grau foram as mais frequentes e que apresentam uma
significativa taxa de regressao espontanea, sendo consideradas as lesdoes menos provaveis

de progressao para cancer do colo do utero (Magalhaes et al., 2020).
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Tabela 5 — Distribuicdo de exames citopatologicos do colo do utero realizados, segundo células
escamosas atipicas, no municipio de Teresina-PI, 2020-2022

Lesdo de Lesdo de Lesdo alto grau, Carcinoma Ignorado

baixo alto grau néo podendo epidermoide

grau (NIC1le excluir invasor

(HPV e NIC 1) microinvasao

NIC I)
Ano  N° % N° % N° % N° % N° %
2020 89 049 57 031 4 0,02 1 0,005 17.971 99,16
2021 250 0,71 117 0,33 7 0,01 1 0,002 34.757 98,93
2022 223 0,65 121 0,35 9 0,02 3 0,008 33.866 98,95
Total 562 064 295 0,33 20 0,02 5 0,005 86.594 98,99

Fonte: Elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2024.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o rastreamento na cidade de Teresina estd de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saiude. Os resultados deste estudo enfatizam a
importancia crucial do rastreamento do cancer do colo do utero em Teresina, Piaui. O
rastreamento ¢ um pilar essencial para a saide da populagdo feminina, como evidenciado
pela nossa andlise dos exames citopatoldgicos realizados de 2020 a 2022. Em tempos
desafiadores, como a pandemia de Coronavirus, a necessidade de manter a
conscientizagdo € o acompanhamento regular desses exames ¢ ainda mais evidente, uma
vez que a pandemia pode impactar a realizagdo dos exames.

Em resumo, nosso estudo oferece insights valiosos sobre as tendéncias e desafios
em Teresina. E fundamental continuar aprimorando as estratégias de prevencéo,
conscientizacdo e monitoramento para garantir a satde das mulheres na regido e reduzir

o impacto do céncer do colo do Utero.
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CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS VIVENDO COM
HIV A PARTIR DA COORDENACAO E ORDENACAO DA
ATENCAO PRIMARIA

RESUMO

Descrever os avangos e entraves da Atencdo Primaria a Saude (APS) sobre o cuidado
integral as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura cuja busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF,
utilizando os descritores "Cuidados Integrais de Saude", "HIV", Direito a Satde” e
"Promog¢ao da Saude". Foram identificados 119 estudos, sendo selecionados 8 artigos
para analise e documentos oficiais do Ministério da Saude. O cuidado integral a satde
das PVHA no Sistema Unico de Satide (SUS), coordenado pela APS, ¢ fundamental para
aprimorar a qualidade de vida desse grupo. Destacam-se agdes cruciais para o avango na
organizagdo dos cuidados as PVHA, como a criagdo dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), a descentralizagdo da atengdo as PVHA pela equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a integracdo e a descentralizagcdo dos Testes Répidos
(TR) para o HIV. Como estratégias complementares, tem-se a oferta de kits de autotestes,
os avangos na criacdo de farmacos antirretrovirais, € as inovagdes na prevengao
combinada. Embora apresente avangos relevantes, os cuidados as PVHA enfrentam
desafios, como a necessidade de estabelecer fluxos de atendimento, a caréncia de
capacitagdes para os profissionais, a auséncia de prontuarios eletronicos integrados e a
falta de comunicacao entre a equipe. Entretanto, por meio dos estudos, notou-se que a
APS tem o potencial de criagdo de um modelo de atengdo a satude inclusivo, integral e
capaz de reconhecer as necessidades e as limitacdes. A coordenagdo e a ordenagdo da APS
sao frutos de mudangas sociais que possibilitaram a amplitude da linearidade do cuidado
as PVHA sob os principios organizacionais e doutrinarios preconizados pelo SUS.
Todavia, existem entraves que excedem a governabilidade da equipe de sautde,
envolvendo aspectos de vulnerabilidades, individual e social.

Palavras-chave: Cuidados Integrais de Saude; HIV; Direito a Saude; Promog¢do da
Saude.

COMPREHENSIVE HEALTH CARE FOR PEOPLE LIVING WITH
HIV FROM THE COORDINATION AND ORGANIZATION OF
PRIMARY CARE

ABSTRACT

To describe the advances and obstacles of Primary Health Care (PHC) regarding
comprehensive care for People Living with HIV/AIDS (PLWHA). This is an integrative
literature review whose search was carried out in the MEDLINE, LILACS and BDENF
databases, using the descriptors "Integral Health Care", "HIV", Right to Health” and
"Health Promotion". 119 studies were identified, with 8 articles selected for analysis and
official documents from the Ministry of Health. Comprehensive health care for PLWHA
in the Unified Health System (SUS), coordinated by APS, is fundamental to improving
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the quality of life of this population. group. Crucial actions to advance the organization
of care for PLHA stand out, such as the creation of Testing and Counseling Centers (CTA),
the decentralization of care for PLHA by the Family Health Strategy (ESF) team,
integration and decentralization of Rapid Tests (RT) for HIV. As complementary
strategies, there is the offer of self-test kits, advances in the creation of antiretroviral
drugs, and innovations in combined prevention. Although it presents relevant advances,
care for PLWHA faces challenges, such as the need to establish care flows, the lack of
training for professionals, the absence of integrated electronic medical records and the
lack of communication between the team. However, through studies, it was noted that
PHC has the potential to create an inclusive, comprehensive health care model capable of
recognizing needs and limitations. The coordination and ordering of PHC are the result
of social changes that enabled the breadth of linearity of care for PLWHA under the
organizational and doctrinal principles recommended by the SUS. However, there are
obstacles that exceed the governance of the health team, involving aspects of individual
and social vulnerability.

Keywords: Comprehensive Health Care; HIV; Right to Health; Health Promotion.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) impactam significativamente a vida das pessoas
vivendo com HIV, abrangendo satde, direitos civis, politicos, econdmicos, sociais €
culturais (Guaranha; Antunes; Motta, 2023).

No Brasil, em 2015, o Ministério da Saude (MS) buscava desenvolver modelos
de aten¢do as condi¢des cronicas, promovendo satde, prevencao e cuidado continuo. A
atencao integral era viavel por meio de redes integradas e regionalizadas, superando
desafios estruturais e epidemioldgicos (Mendes, 2015).

Sob a perspectiva das Redes de Atenc¢do a Satde (RAS), o sistema se organizava
para atender as condi¢des cronicas, utilizando tecnologia da informag¢do, promovendo
educagdo permanente, estimulando o trabalho multidisciplinar € monitorando processos
e resultados. Essa abordagem visava ampliar e organizar o acesso da populagdo a
servigos de qualidade com equidade, baseando-se na constru¢do social da atencdo
primaria (Mendes, 2015).

O modelo de Atengdo Primaria a Saude (APS) busca ser o primeiro ponto de
contato do usuario com o sistema, mas, até os anos 2000, suas atribui¢cdes eram limitadas

(Alves; Lago; Engstrom, 2022). Regulado por especialistas infectologistas em unidades
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secundarias ou terciarias do SUS, esse modelo esteve relacionado ao padrao
epidemioldgico inicial do HIV no século XX, concentrado em grandes centros urbanos e
afetando populagdes vulneraveis (Melo et al., 2021).

O cenério epidemioldgico do HIV/AIDS modificou-se, no século XXI, com a
disseminagdo para diversos grupos populacionais. A evolugdo clinica foi alterada com
novas tecnologias, reduzindo a morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida.
Essas mudangas demandaram a reorganizacao dos servigos de saiide em um novo modelo
coordenado e ordenado pela APS (Alves; Lago; Engstrom, 2022).

A descentralizacdo da aten¢ao as PVHA ¢ uma diretriz organizativa recente,
exigindo a reorganizacdo de servigos e modelos inovadores de cuidado com o intuito de
oferecer atencdo integral e holistica (Rocha et al., 2022). Evidenciado nas mudancas nas
"Diretrizes Nacionais para o Aconselhamento em IST/HIV/AIDS", esse processo
demanda habilidades especificas dos profissionais (Brasil, 2017a).

Tendo em vista tais inquietacdes, este estudo objetiva enfatizar a importancia do
cuidado integral a saude das PVHA, destacando os avangos ¢ os entraves, em busca da

consolidagao de um modelo de atengao a satide, coordenado e ordenado, a partir da APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual estabeleceu-se a seguinte
pergunta norteadora: “Quais sdo os avangos € os retrocessos para um cuidado integral as
pessoas vivendo com HIV/AIDS a partir dos processos de trabalho na atencao primaria?”

Visando abordar o tema de forma abrangente e compreender os avangos € 0s
entraves para a implementacdo do cuidado integral a partir da APS, a busca foi conduzida
criteriosamente nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca
Virtual de Satde (BVS). Utilizou-se a combinag@o dos seguintes descritores: “Cuidados
Integrais de Saude” AND “HIV” AND “Direito a satide” OR “Promogao da saude”, todos
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS).

A selegdo dos artigos prosseguiu com a utilizagdo dos seguintes
parametros: como critérios de inclusdo, adotaram-se artigos publicados na integra, online,
disponiveis de forma gratuita, nos idiomas inglés ou portugués, publicados nos anos de

2019 a 2024. Foram excluidos da analise, os artigos incompletos, duplicados nas bases

Pagina 65 de 127




Saide Publica: Inovacoes e Desafios na Gestiao - V Edicao

de dados ou que nado correspondiam ao objetivo da pesquisa. Assim, foram identificados

119 estudos, e, apos analise minuciosa dos mesmos, selecionou-se uma amostra de 8

artigos para elaboracdo dos resultados.

Documentos oficiais, diretrizes, normatizagdes ¢ recomendagdes estabelecidas

pelo MS foram acrescidos a abordagem metodologica, cuja finalidade ¢ delinear as

orientacdes para a prestagdo de cuidados, destinados as PVHA, em diferentes niveis de

aten¢do, com énfase na APS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Classificagdo dos artigos

Autores Tipo de Estudo Base de Objetivo Ano
Dados
ALVES, B.L.; Pesquisa avaliativa, LILACS Auvaliar os aspectos 2022
LAGO, R. F; com estudo de contextuais e gerenciais
ENGSTROM, caso considerando o relacionados a
E. M. MRJ, com abordagem descentralizagdo das ac¢des de
analitica mista e fonte de saude as PVHA.
dados primarios e
secundarios.
DAMIAOQ, J. J. Pesquisa qualitativa LILACS Analisar as implicagdes da 2022
etal descritiva, observacional descentralizacdo da assisténcia
com fontes de dados a saude de PVHA para a APS
secundarios. na reducdo de
vulnerabilidades.
GUARANHA, Estudo qualitativo com BDENF Compreender como 2023
D.D.F. K abordagem participativa profissionais de satide
ANTUNES, B. que utilizou percebem o direito a
S.; MOTTA, M. o Método Criativo participagao da crianga e do
G.C. Sensivel. adolescente que vivem com
HIV em relagdo ao seu
cuidado em saude.
KLEINUBING, Estudo de abordagem BDENF Construir uma linha de 2021
R.E.etal qualitativa, do tipo cuidado para a atengdo a saude
participante, conduzida de mulheres vivendo com
pelo Modelo de HIV.
Tradugdo do
Conhecimento em A¢ao.
MARIA, M. P. Estudo transversal com LILACS Avaliar a prevaléncia de 2023
M. o uso de dados adesdo medicamentosa a
CARVALHO, secundarios e primarios, TARYV das PVHA.
M. P.; FASSA, através de Prontuario
A.G. Eletronico do Paciente
(PEP).
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MELO, E. A. et Estudo de método MEDLIN Analisar a recente experiéncia 2021
al. etnografico que E de descentralizagdo do
envolveu trabalho de cuidado de pessoas vivendo
campo contendo varias com HIV para a APS.

técnicas e fonte de dados
primarios e secundarios.

METELSK]I, F. Estudo exploratoério, BDENF Compreender o significados 2023
K etal qualitativo, atribuidos as melhores praticas
desenvolvido por meio do cuidado as PVHA

da Teoria Fundamentada
nos Dados na vertente

Construtivista (TFDC).
ROCHA, F. et Estudo de caso LILACS Compreender as interfaces 2022
al. descritivo e entre a APS e o SAE jogando
observacional da rede de luz aos desafios para o
cuidado em HIV/AIDS cuidado compartilhado.

entre a atencao
especializada ¢ a APS.

O cuidado integral a saide das PVHA no SUS, coordenado pela APS, ¢
fundamental para aprimorar a qualidade de vida desse grupo. Isso representa avangos
significativos para a saude publica. A APS compreende a¢des individuais, familiares e
coletivas, abrangendo promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilita¢do, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde. Essas praticas
sdo realizadas por uma equipe multiprofissional, direcionadas a populagdo em um
territorio especifico (Melo et al., 2021).

Além disso, a APS ¢ a porta preferencial de entrada no SUS e o centro de
comunicacdo com toda a RAS, guiando-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizagdo e da equidade (Melo et al., 2021). Considerando a atuacdo da APS para as
PVHA, destacam-se as a¢des pioneiras implantadas no Rio de Janeiro como cruciais para
0 avanco na organizacao dos cuidados as PVHA na APS (Melo et al., 2021).

No periodo de 1980 a 1990, a AIDS surgiu como uma infeccdo com alta
morbimortalidade, sendo a APS fundamental na prestacdo de servicos (Alves; Lago;
Engstrom, 2022). Destacam-se avancos na saide publica, como a criagdo dos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), que abordavam aspectos educativos, emocionais e
de avaliacdo de risco para diversas populacdes. Esses avangos foram incorporados para
atender as PVHA na rede ambulatorial municipal (Brasil, 2017a).

Entretanto, esse modelo de atencdo a satide ainda estava ligado a aten¢do basica
tradicional (Alves; Lago; Engstrom, 2022). Com o tempo, surgiu a perspectiva de

descentralizacdo da atencdo as PVHA pela equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF),
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aproveitando a capilaridade da ESF no SUS, estabelecendo vinculos familiares e
territoriais, oferecendo atenc¢do integral ao longo da vida e coordenando o cuidado do
usuario na RAS, mantendo a vinculagdo com a equipe multiprofissional (Alves; Lago;
Engstrom, 2022).

Nos anos 2000, identificaram alguns servigos oferecidos as PVHA no Brasil,
inicialmente focados em prevenc¢ao e aconselhamento. A partir de 2012, os Testes Rapidos
(TR) para HIV foram integrados nas RAS, facilitando diagnosticos precoces para
melhorar a qualidade de vida das PVHA (Metelski ef al., 2023).

Em 2013, os TR para diagnéstico do HIV/AIDS foram expandidos das
instalagdes exclusivas dos CTA para as UBS, seguindo a pratica adotada na cidade do Rio
de Janeiro. A estratégia foi primordial para o cuidado descentralizado as PVHA,
proporcionando maior capacidade das equipes de saude para testar no domicilio ou na
comunidade, aproximando o usuario do seu direito a saude integral (Alves; Lago;
Engstrom, 2022).

Desde 2017, o MS brasileiro recomenda aos profissionais de saude e aos gestores
a implementacao das Linhas de Cuidado para PVHA, envolvendo a constru¢do de uma
matriz de implementacao, o envolvimento dos profissionais no cuidado compartilhado, a
elaboracdo do Plano de Educagdo Permanente em Saude (PEPS) — municipal ou estadual
—, apromogao da gestao dos processos de trabalho nas Unidades de Satude integrantes das
Linhas de Cuidado e a defini¢cdo de indicadores de Monitoramento e Avaliagao (Brasil,
2017b).

A abordagem inicial da PVHA na Atenc¢do Primaria preconiza o acolhimento pela
equipe da APS, com escuta qualificada e acompanhamento longitudinal, considerando as
peculiaridades do territorio e a seguranca da PVHA (Brasil, 2022). Além disso, como
avango para a saude publica, o MS adotou diretrizes que incluem a oferta de kits de
autotestes como estratégia complementar. Essa iniciativa acompanhou o aumento no
numero de Unidades Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais (Alves; Lago;
Engstrom, 2022).

Destaca-se que as criagdes de diversas tecnologias em satde resultaram na
diminuicdo de internagdes por doengas oportunistas € na consequente queda da
mortalidade, como avancos na criagao de farmacos antirretrovirais, que sao dispensados
gratuitamente no Brasil por meio de uma linha de cuidado integral a esses usudrios

(Maria; Carvalho; Fassa, 2023).
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Além dos avangos mencionados, o estabelecimento de normas para a linha de
cuidado ¢ considerado fundamental para a organiza¢do do cuidado descentralizado as
PVHA. No municipio do Rio de Janeiro, a experiéncia incluiu na linha de cuidado a
Carteira de Servigos da Atencao Primaria a Saude (CaSAPS) e a publica¢ao do Guia de
Referéncia Réapida — Infec¢ao pelo HIV e AIDS. A inclusao da Carteira padronizou os
servicos em todas as UBS, inicialmente focados em medidas preventivas e testagem,
incorporando orientacdes sobre a abordagem aos usuarios de HIV+ (Alves; Lago;
Engstrom, 2022). O cuidado as PVHA passou de um modelo centrado no Servigo de
Atencgao Especializada (SAE) para um formato transicional, incorporando a APS. Essa
transicdo ¢ atribuida a capilarizagdo do HIV, inovagdes na prevengdo combinada e
descentralizacao dos TR (Rocha ef al., 2022).

Contudo, um estudo com gestantes vivendo com HIV na regido Sul do Brasil
revelou insatisfagdo com a qualidade de atendimento na APS e Aten¢do Especializada
(AE). Na APS, a falta de recursos humanos e a incapacidade de atender as demandas
locais foram obstaculos, levando as gestantes a buscarem outros servigos de saude. Diante
disso, € crucial promover o atendimento compartilhado entre SAE e APS para ampliar o
acesso ao SUS e avancar na prestacdo de cuidados as PVHA (Kleinubing ef al., 2021).

Embora apresente avangos relevantes, os cuidados primarios as PVHA enfrentam
desafios, como a necessidade de estabelecer diferentes fluxos de atendimento, a caréncia
de capacitagdes para os profissionais de satde e a falta de projetos para combater os
estigmas relacionados ao HIV. A auséncia de prontudrios eletronicos integrados e a falta
de comunicag¢do entre a equipe multiprofissional sdo limitantes na efetivacdo da
assisténcia, podendo levar os usudrios a escolherem outros servicos de saude ou mesmo
abandonarem o tratamento (Rocha et al., 2022).

Torna-se oportuno registrar que, para um cuidado integral compartilhado entre a
APS e Servigos Especializados, existem as Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo pelo HIV nos diferentes ciclos de vida e ainda a analise dos dados dos diferentes
sistemas de informag¢ao que permitem o estudo da “Cascata de cuidado continuo do HIV”,
que envolve desafios na ampliacdo dos diagnosticos, da vinculagdo e retengdo do usudrio
no servigo de satide, bem como o monitoramento clinico sistematico para a melhoria da
qualidade de vida das PVHIV (Brasil, 2018).

Associado a isso, as desigualdades de género também sdo importantes entraves na
saude publica para uma atengdo a saide integral e equanime. No tocante ao cuidado da

mulher com HIV, relatou-se que tal cuidado esta, em muitos casos, restrito ao periodo
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gestacional, incluindo as agdes de prevencao da transmissao vertical, o que alerta para a
necessidade de incentivar a prevencao as infecgdes sexualmente transmissiveis em todas
as fases da vida da mulher (Damido ef al., 2022).

Diversos entraves seguem dificultando a implementagdo do cuidado integral as
PVHA na APS. Entretanto, por meio dos estudos, notou-se que a APS tem o potencial de
criacdo de um modelo de atengdo a satde inclusivo, integral, equanime e holistico, capaz
de reconhecer as necessidades das pessoas e entender melhor as suas dificuldades e
limitagdes e, assim, facilitar a criacdo de vinculo entre os usuarios € a equipe

multiprofissional (Damido ef al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, nota-se que a historiografia dos avangos nos
cuidados as PVHA repercute positivamente na saude publica, demonstrando aspectos
multifacetados entre o individuo assistido, a equipe de saude, a familia e a sociedade
como aspectos cruciais para a construcao social da Atencao Primaria. Nesse contexto,
torna-se indispensavel o aprimoramento da RAS fundamentada pelos principios
doutrindrios e organizacionais preconizados do SUS, contribuindo para a
descentralizacdo hospitalar, ao permitir que o usuario seja amplamente assistido pela
APS, contemplando os servigos de atendimento regido pela normatizagdo das linhas de
cuidado.

Com o avango da globalizacao, as tecnologias em saude também trouxeram novas
perspectivas de atuacdo devido a implementacao de estudos de pesquisas cientificas para
producdo de farmacos, dentre eles, os antirretrovirais. Evidencia-se um resultado positivo,
fruto do acumulo de saberes aplicavel com um viés para o cuidado a satide humana de
maneira facilitada, podendo estar associada a outras estratégias preventivas.

Quanto aos entraves para a plena integracdo das PVHA na Atencdo Primaria,
observa-se com maior frequéncia, o déficit de qualificacdo da equipe multi e
interprofissional, contribuindo, consequentemente, para a insatisfacio dos usudrios
quanto ao atendimento prestado e aos ruidos comunicativos entre a equipe de satde.
Somam-se a outras dimensdes, fora da governabilidade da equipe de saude, envolvendo
aspectos de vulnerabilidades, individual e social, além das questdes socioecondmicas, que
podem resultar em abono do tratamento e/ou ndo procura por outros servigos de satde

para um cuidado integral.
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Os estudos trataram, em certa medida, de limitagdes quanto aos avangos no
modelo de atengdo a partir da coordenagdo da APS e diante dos desafios do
desenvolvimento de agdes, projeto, programas e politicas direcionadas aos diferentes
grupos populacionais, especialmente, criangas, adolescentes, mulheres (que nao estejam
em periodo gestacional) e idosos. Abordagens, como saude mental, direitos reprodutivos,
sexualidade, senescéncia e senilidade, ndo foram plenamente discutidas entre os autores,
como fatores intrinsecos ao desenvolvimento humano e aos direitos humanos, em especial

as PVHA.
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OS DESAFIOS AO ACESSO A SAUDE COMO UM DIREITO
FUNDAMENTAL

RESUMO

Analisar os desafios ao acesso a satide como um direito fundamental. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A coleta de dados ocorreu por meio da consulta as bases
de dados LILACS, SciELO, PubMed e Scopus utilizando os descritores “Sistema Unico
de Saude” AND “Saude Publica” AND “Planejamento em Saude”. Os desafios ao acesso
a satde como um direito fundamental no Brasil sdo multifacetados e incluem taxas
elevadas de cesarianas, queda na cobertura vacinal, desigualdades socioecondmicas e
geograficas, judicializagdo da saude, disparidades na realizagdo de exames preventivos e
limitagdes no acesso aos servigos de saude para populagdes vulnerdveis, como pessoas
em situagdo de rua e mulheres privadas de liberdade. Conclui-se que a superagao desses
desafios requer agdes integradas, politicas publicas equitativas e maior participacdo da
comunidade na gestdo da satide, garantindo que o acesso a saude seja verdadeiramente
universal e um direito humano fundamental para todos os cidaddos brasileiros.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Satde; Acesso aos Servigos de Saude; Direito a
Saude; Equidade em Saude; Servigos de Saude.

THE CHALLENGES TO ACCESS TO HEALTH AS A
FUNDAMENTAL RIGHT

ABSTRACT

To analyze the challenges to access to health as a fundamental right. This is an integrative
literature review. Data was collected by consulting the LILACS, SciELO, PubMed and
Scopus databases using the descriptors "Unified Health System" AND "Public Health"
AND "Health Planning". The challenges to access to health as a fundamental right in
Brazil are multifaceted and include high rates of caesarean sections, a drop in vaccination
coverage, socioeconomic and geographical inequalities, the judicialization of health,
disparities in the performance of preventive examinations and limitations on access to
health services for vulnerable populations, such as homeless people and women deprived
of their liberty. It can be concluded that overcoming these challenges requires integrated
actions, equitable public policies and greater community participation in health
management, ensuring that access to health is truly universal and a fundamental human
right for all Brazilian citizens.

Keywords: Health Services Accessibility; Health Services Accessibility; Right to
Health; Health Equity; Health Services.
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INTRODUCAO

O direito a saude reconhece o acesso de todos os individuos a servicos médicos
que proporcionem condi¢des adequadas de vida, garantia ¢ manutengdo do bem estar
individual e coletivo. Mundialmente, o acesso a satde ¢ regulamentado por Constituigdes
e Tratados internacionais de direitos humanos, documentando a necessidade de direito a
saude para garantir dignidade a populagdo e proporcionar bem estar fisico, psiquico e
social (Brito-Silva; Bezerra; Tanaka, 2012).

Para a construcao desse direito, a Segunda Guerra Mundial coloca-se como um
marco para sua efetivagdo, uma vez que a destruicao material ¢ humana ocorrida nesse
periodo colocou em pauta a necessidade de garantir os direitos sociais humanos, discurso
que levou a criacdo, em 1948, da Declaracdo dos Direitos Humanos, a primeira
documentacdo a abranger a necessidade de assegurar o cuidado e assisténcia médica
(Silva, 2008).

No Brasil, desde 1989, a Constitui¢do Federal promulga em seu 6° artigo como
direito de todos os cidadaos brasileiros, sem excegoes, o acesso a saude, sendo este um
dever garantido pelo Estado. Além disso, com a consolidagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) houve organizacdo do sistema de saude para estabelecer melhorias para que os
usuarios pudessem ter os seus direitos de fato garantidos (Moreira; Andrade, 2015).

Em complementacdo, no ano de 2006, foi instituida a Carta dos Direitos dos
Usuarios do SUS, que serve como um guia para que os individuos compreendam e
busquem os seus direitos, ratificando a necessidade da garantia do acesso a servigos de
satde de qualidade, bem como a promog¢ao do bem-estar da populagdo (Farias et al.,
2015). A Carta ¢ constituida por seis principios que asseguram aos cidadaos o direito ao
acesso a saude de forma organizada, com o tratamento adequado, atendimento
humanizado e com o comprometimento de gestores para que os servicos prestados sejam
efetivos (Brasil, 2007)

Entretanto, apesar de garantido o direito, nota-se a existéncia de desafios que
dificultam o acesso a saude pela populacdo. Tais desafios sdo desencadeados
principalmente pela desinformagao dos usudrios acerca dos seus direitos como cidadaos,
além da dificuldade de compreensdo em relagdo ao fluxo dos servicos de assisténcia a
saude (baixa, média e alta complexidade) que, quando bem direcionado e administrado

alcanca resultados de alta resolutividade (Barbiani ef al., 2014).
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Outro fator que aumenta a dificuldade de acesso aos servigos de saude se deve a
organizacao ineficaz dos recursos e da gestao do atendimento a populacdo. Desse modo,
sdo encontradas longas filas de espera e atendimentos médicos precarios e limitados no
servico de satde publico, uma vez que a organizacdao e o investimento em satde nao
seguem a ordem de crescimento da populagdo (Andriola, 2011).

Portanto, através dessa pesquisa, busca-se refletir sobre as nuances responsaveis
por dificultar o acesso aos servigos de saude e seus determinantes, a fim de estabelecer
informacdes precisas para que os direitos e deveres relacionados a saude sejam
alcancados. Com base no exposto, o objetivo do presente estudo ¢ analisar os desafios ao

acesso a saude como um direito fundamental

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo descritiva. O
processo metodologico prevé a identificagdo de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE),
cuja execucdo promove a qualidade da assisténcia, assegurando métodos de tratamento
resolutivos e diagnostico precoce (Schneider; Pereira; Ferraz, 2020).

A utilizagdo da estratégia PICo (Populagdo, Intervengdo, Comparagdo e
Outcomes), para a formulacdo da pergunta norteadora da pesquisa resultou no seguinte
questionamento: quais sdo os desafios ao acesso a satide como um direito fundamental?

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1)
busca literdria, através de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em associagdo com
o uso dos conectores booleanos, (2) inicio da coleta de dados e aplicagdo dos filtros, (3)
analise de titulo e resumo, (4) leitura na integra e interpretacao dos estudos selecionados
e (5) divulgacao dos estudos incluidos na pesquisa.

O periodo de coleta de dados foi realizado no periodo o més de janeiro de 2024 ¢
envolveu a exploracdo de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO),
PubMed e SciVerse Scopus (Scopus). A estratégia de busca empregada combinou
Descritores em Ciéncias da Satde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) utilizando o
operador booleano AND, seguindo uma abordagem especifica: Sistema Unico de Saude
AND Saude Publica AND Planejamento em Satde, resultando em um conjunto inicial de

1.374 trabalhos.
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Foram estabelecidos critérios especificos para inclusao dos estudos, considerando
artigos completos publicados nos tltimos cinco anos (2018-2024), redigidos em inglés,
portugués e espanhol. Uma andlise detalhada dos titulos e resumos foi realizada para uma
sele¢dao mais apurada, seguida pela leitura completa dos artigos elegiveis, excluindo teses,
dissertacdes, revisoes e aqueles que nao se alinhavam aos objetivos do estudo. Artigos
duplicados foram descartados, dos quais apenas 6 atenderam plenamente aos critérios

estabelecidos ap6s uma triagem mais criteriosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
ARTIGO AUTORES/ RESULTADO
ANO
Taxa e custos médicos  (Silva; Pazin- O acesso a saude como um direito

diretos de ceséreas em Filho, 2024) fundamental enfrenta diversos desafios.

beneficiarias da saude A alta taxa de cesarianas no Brasil,

suplementar no estado especialmente no setor privado, além de

de S&o Paulo, Brasil: sugerir possiveis excessos de
2015 a 2021 intervencdes cirurgicas, destaca

disparidades entre os setores publico e
privado no acesso aos servicos de saude.
Essas disparidades sdo agravadas pelos
custos elevados das cesarianas, em
comparagdo com partos normais, e pela
diferenca de custos entre seguradoras e
cooperativas médicas. Tais desafios
ressaltam a importancia de politicas
publicas direcionadas para reduzir as
taxas de cesariana, controlar os custos da
internacdo e promover uma distribuicdo
mais equitativa dos recursos de salde,
garantindo assim o acesso universal a
servicos de saude de qualidade.
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Modelo l6gico-tedrico
como ferramenta de
planejamento para
melhoria da cobertura
vacinal infantil no rio

grande do norte, Brasil

(Silvaetal., Garantir 0 acesso a satde como um

2023) direito fundamental enfrenta desafios
como a reducdo da cobertura vacinal,
especialmente entre criangas menores de
2 anos, é alarmante e pode resultar no
ressurgimento de doencas
imunopreveniveis. Além disso, a
pandemia de COVID-19 exacerbou esse
problema, destacando a fragilidade do
sistema de saude diante de crises globais.
A necessidade de desenvolver e
implementar modelos teérico-l6gicos
para o planejamento das ac¢des de
imunizacdo destaca os desafios na gestao
e planejamento de programas de salde.
Ademais, as desigualdades no acesso a
salde, provavelmente influenciadas por
fatores socioeconémicos e geogréficos,
representam um obstéaculo adicional para
garantir que todos tenham acesso

equitativo aos servicos de salde.

Beneficiarios de
planos privados de
salde que utilizaram a
rede publica de
hemodialise
ambulatorial no Brasil
entre 2012 e 2019

(Amorim; Garantir 0 acesso a satde como um

Cherchiglia; direito fundamental enfrenta desafios
Reis, 2023) significativos, incluindo a reducéo da
cobertura vacinal, impactos decorrentes
de crises de saude publica, como a
pandemia de COVID-19, a necessidade
premente de planejamento estratégico
para otimizar as a¢des de imunizagéo e a
persisténcia das desigualdades no acesso

aos servicos de saude.
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X

Sistema Unico de (Santana Garantir o acesso a saide como um
Saude (SUS) e Krieger, 2023) direito fundamental enfrenta desafios
National Health relacionados a discrepancias

Service (NHS): uma socioecondmicas, financiamento
andlise comparativa inadequado, desafios geogréficos e a
das potencialidades e necessidade de fortalecer a Atencao
fragilidades das acdes Basica como ponto central dos sistemas
voltadas a satde de saude.
coletiva
Anélise (Jesus; Aradijo; Garantir 0 acesso a satde como um
espacotemporal das Silva Filho, direito fundamental enfrenta desafios
internaces por sifilis 2023) relacionados a morbimortalidade por
e HIV/aids nas sifilis e HIV/aids, disparidades raciais e
Regibes de Saude da socioeconomicas, disparidades regionais
Bahia e a necessidade de planejamento e

fortalecimento das politicas publicas de

salde.
Caracteristicas (Limaetal., Os desafios ao acesso a saide como um
demogréficas, 2023) direito fundamental incluem
socioeconémicas e da desigualdades socioeconémicas
procura dos usuérios evidenciadas pelas diferencas nas
em um servico de caracteristicas demograficas e
reabilitaco fisica de socioecondmicas dos usuarios do SUS,
referéncia estadual, com casos neurolégicos apresentando
Mato Grosso, 2021 maior idade, baixo nivel de escolaridade

e menor percentual de trabalho
remunerado em comparagdo com casos

ortopédicos. Além disso, a concentracdo
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da maioria dos usuarios em uma unica
localidade, como Cuiaba, destaca
possiveis barreiras geogréaficas ao acesso
a servicos de salde especializados para
aqueles que residem em &reas mais
distantes. Essas disparidades ressaltam a
necessidade de politicas e estratégias que
promovam a equidade no acesso aos
servigos de saude, independentemente de
fatores socioecondmicos ou geograficos,
para garantir que todos os cidadaos
possam receber cuidados de salde

adequados e oportunos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Com base nos seis artigos, os desafios ao acesso a saude como um direito
fundamental no Brasil sdo multifacetados e abrangem uma série de questdes inter-
relacionadas. Destacam-se as taxas clevadas de cesarianas, a reducdo da cobertura
vacinal, especialmente entre criangas menores de 2 anos, e as desigualdades no acesso a
saude. Além disso, os impactos da pandemia de COVID-19 ressaltam a fragilidade do
sistema de saude diante de crises globais. As desigualdades socioecondmicas e
geograficas agravam ainda mais a situagdo, tornando essencial a implementacdo de
politicas publicas eficazes para promover a equidade no acesso aos servigos de saude,
incluindo estratégias para fortalecer a Atengdo Bdsica e garantir uma distribui¢do mais
equitativa dos recursos disponiveis.

O SUS adota a descentralizagdo como mecanismo de regionalizagdo,
hierarquizagdo e participacdo. Isso implica que a gestdo em satde publica deve ser
realizada em diversos niveis de complexidade, o que pode representar um desafio na
coordenacdo e implementacdo de politicas de saude em diferentes regides (Pinafo;
Carvalho; Nunes, 2016). Hortelan (2019) destaca a importancia de gestores em saude
publica possuirem competéncias adequadas nos varios niveis de complexidade do sistema
de saude. O desenvolvimento e aprimoramento dessas competéncias sdo essenciais para

enfrentar os desafios da gestdao em satde e garantir a eficacia das politicas de satde.
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De Holanda Simdes et al. (2023) relata em sua pesquisa que apesar da demanda
majoritariamente proveniente da esfera publica, a maioria dos processos de judicializa¢do
¢ iniciada pela iniciativa privada. Isso sugere uma desigualdade no acesso aos recursos
de saude, onde os pacientes com mais recursos financeiros tém mais facilidade em acionar
o sistema judicial para garantir acesso aos servicos de saude necessarios. Confirmando
isso, Vieira (2020) ressalta a persisténcia de grandes desigualdades e iniquidades em
saude. Isso indica que o acesso equitativo aos servigos de saude ainda ndo ¢ uma realidade
para todos os cidadaos.

A queda na cobertura vacinal, especialmente entre criangas menores de 2 anos, ¢
um desafio significativo. Isso pode resultar no ressurgimento de doengas
imunopreveniveis que ja haviam sido controladas ou erradicadas, colocando em risco a
satde publica (Silva ef al., 2023). Domingues (2021) destaca a importancia de um plano
nacional de vacinagdo para garantir o sucesso da campanha de vacinacdo em massa,
independentemente dos recursos utilizados para adquirir as vacinas disponiveis.

Santana Krieger (2023) menciona os desafios geograficos ao acesso a satde como
um direito fundamental. O vasto territdrio brasileiro pode criar dificuldades logisticas na
prestagao de servigos de saude, especialmente em areas remotas € menos desenvolvidas.
Areas remotas, escassamente povoadas e dependentes de transporte fluvial, ampliam os
desafios para a provisdo de servigos de saude. Enfrentar essas circunstancias vai além da
capacidade da gestdo local e do setor satde, exigindo mudangas sistémicas e politicas
ampliadas de protecdo social e socioambientais (Fausto et al., 2022).

H4 disparidades na realizagdo de exames preventivos como mamografia e
citopatologico, especialmente em regides Norte e Nordeste do Brasil, onde a cobertura de
assisténcia médica ¢ menor. Além disso, o racismo institucional pode dificultar o acesso
de mulheres negras aos servigos de satde preventiva, evidenciando a necessidade de
medidas para combater o racismo e promover o acesso equitativo aos cuidados de saude
(Schéfer et al., 2021).

Conforme evidenciado por Orellana et al. (2021) os desafios ao acesso a saude,
inclui colapso do sistema de satide em algumas regides, alta propor¢do de mortes em
domicilio ou em vias publicas, desigualdades regionais e socioecondmicas, ¢ falta de
dados confidveis sobre as causas de morte. No contexto especifico das mulheres privadas
de liberdade no Brasil, a falta de acesso garantido aos servigos de saude, conforme
destacado por Tres et al. (2021), ¢ evidente nos presidios femininos, onde condi¢des de

higiene e sanitarias sdo precarias e a superlotacdo ¢ comum. Além disso, as presidiarias
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enfrentam maior vulnerabilidade a infecgdes sexualmente transmissiveis ¢ muitas vezes
recebem assisténcia pré-natal, durante o parto e no pds-parto aquém dos padrdes minimos
de qualidade e quantidade de consultas necessarias.

Os desafios ao acesso a saude como um direito fundamental para a populacao em
situagdo de rua também sao destacados, conforme mencionado por Valle e Farah (2020),
com a limitacdo no acesso aos servigos de saude, especialmente na Atengdo Basica. Essas
barreiras incluem restricdes de acesso, como a disponibilidade limitada de vagas e a
necessidade de mediagao dos equipamentos da rede de proteg¢ao social ou do Consultorio
na Rua. Ademais, as exigéncias de apresentacdo de documentos e comprovagao de
residéncia constituem obstaculos adicionais ao acesso efetivo aos servigos de saude por
essa populagdo marginalizada.

Andrade et al. (2022) reiteram os desafios enfrentados pela populagao em situagao
de rua no acesso a satde, destacando a necessidade de superar barreiras na atengao basica
e nos niveis de média e alta complexidade. Estes desafios incluem a exigéncia de
documentos de identificacdo e a falta de acolhimento nos servicos de satde. E crucial,
portanto, uma melhor articulacdo entre diferentes redes de aten¢do para promover o
acesso universal aos servigos de satude e garantir equidade para essa populacao.

Nesse sentido, os desafios ao acesso a saude como um direito fundamental
demandam a¢des abrangentes para reduzir desigualdades sociais € implementar politicas
publicas equitativas, como mencionado anteriormente. Essas medidas, essenciais para
alcangar a universalizagdo em saude, devem incluir a promog¢do da participagdo da
comunidade na gestao da satde, visando assegurar que todos tenham acesso aos servigos

de satde como um direito humano fundamental.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, os desafios ao acesso a saide como um direito fundamental no Brasil
sdo vastos e complexos, abrangendo desde questdes estruturais até desigualdades
socioecondmicas e geograficas. A elevada taxa de cesarianas, a redu¢ao na cobertura
vacinal,, e as disparidades no acesso aos servicos de saude sdo apenas algumas das
dificuldades enfrentadas pela populacdo. Além disso, a pandemia de COVID-19
exacerbou ainda mais a fragilidade do sistema de saude, evidenciando a necessidade
urgente de politicas publicas eficazes para promover a equidade no acesso aos servigos

de saude.
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Portanto, ¢ crucial fortalecer a Atencdo Basica, garantir uma distribuigdo mais
equitativa dos recursos disponiveis e promover a participagdo da comunidade na gestao
da saude. Além disso, ¢ essencial combater o racismo institucional e superar as barreiras
geograficas para garantir que todos os cidaddos tenham acesso aos servigos de saude de
qualidade.

Esses resultados tém implicagdes significativas para a sociedade, uma vez que o
acesso equitativo a satde € essencial para promover o bem-estar e a justica social. Ao
abordar os desafios ao acesso a saude, podemos reduzir as desigualdades sociais e
melhorar a qualidade de vida de milhdes de brasileiros. Além disso, politicas publicas
eficazes nessa area podem contribuir para a prevengdo de doengas, o controle de

epidemias e o fortalecimento do sistema de satide como um todo.
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PERSPECTIVA MULTIPROFISSIONAL PARA OS CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

RESUMO

Evidenciar como a abordagem multiprofissional em cuidados paliativos oncologicos no
Sistema Unico de Satude (SUS) promove assisténcia integral, visando melhorar a
qualidade de vida de pacientes e familiares. A revisao de literatura abrangeu artigos de
2002 a 2023, utilizando descritores como cuidados paliativos, equipe de assisténcia ao
paciente, oncologia e sistema unico de saude. Destaca-se a necessidade urgente de
politicas publicas para embasar a pratica multiprofissional em cuidados paliativos
oncoldgicos no SUS. A equipe multiprofissional, composta por profissionais de diversas
areas da satude, desempenha papel fundamental, mas enfrenta desafios, como a limitada
exposicdo nos cursos de saude e pouco treinamento especializado, a ineficiéncia da
comunica¢do interdisciplinar e diretrizes pouco claras no SUS e alta de estratégias
governamentais, o que compromete a efetividade desses cuidados. Essas limitagdes
indicam a urgéncia de pesquisas mais detalhadas e da constante melhoria das politicas
publicas para elevar a qualidade dos cuidados paliativos. A atuagdo integrada da equipe
multiprofissional no SUS ¢ essencial, e acompanha a necessidade de mais pesquisas e de
politicas publicas que proporcionem melhoria das condi¢cdes de trabalho para o
profissional. Futuras investigagdes devem focar na eficacia das politicas existentes e na
compreensdo das percepgdes dos profissionais e pacientes para assegurar uma assisténcia
humanizada e integral no enfrentamento do cancer no contexto do SUS.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Equipe de assisténcia ao paciente; Oncologia;
Sistema Unico de satde.

MULTIPROFESSIONAL PERSPECTIVE FOR ONCOLOGICAL
PALLIATIVE CARE IN THE UNIFIELD HEALTH SYSTEM.

ABSTRACT

To highlight how the multidisciplinary approach to oncological palliative care in the
Unified Health System (SUS) promotes comprehensive care, aiming to improve the
quality of life for patients and their families. The literature review encompassed articles
from 2002 to 2023, using descriptors such as palliative care, patient care team, oncology
and unified health system. There is an urgent need for public policies to support the
multiprofessional practice in oncological palliative care within the SUS. The
multiprofessional team, composed of professionals from various healthcare fields, plays
a crucial role but faces challenges such as limited exposure in health courses, insufficient
specialized training, ineffective interdisciplinary communication, unclear guidelines in
the SUS, and a lack of government strategies, compromising the effectiveness of these
care practices. These limitations indicate the urgency for more detailed research and
constant improvement of public policies to enhance the quality of palliative care. The
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integrated action of the multidisciplinary team in the SUS is fundamental and aligns with
the need for more research and public policies that improve the working conditions of
professionals. Future investigations should focus on the effectiveness of existing policies
and understanding the perceptions of professionals and patients to ensure a humane and
comprehensive approach in facing cancer within the SUS.

Keywords: Palliative care; Patient care team; Oncology; Unified health system.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos promovem a tomada de precaucdes e a suavizagdo do
sofrimento de pacientes (e de sua familia) que combatem doencas que ameacam a vida,
pela identificacdo, avaliagdo e intervengdo adequada da dor, tendo como objetivo a
integralidade do individuo, por meio de componentes da dor total: fisica, psiquica, social
e espiritual (Gomes; Melo, 2023).

Portanto, a equipe multiprofissional em saude, composta por médicos,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e enfermeiros,
através de um trabalho interdisciplinar, ficard responsavel por cuidar do paciente em sua
integralidade, seja em tomada de decisdes, compartilhando informagdes com o paciente
e familia, avaliagdo e interven¢do do quadro clinico (Ferreira, 2023).

Os cuidados paliativos oncoldgicos, que se inserem como necessidades de saude
publica, sofrem inumeros desafios pela exigua producdo literaria, dificultando o
aprimoramento e qualificacdo da acdo da equipe multiprofissional, além da pouca
exposicdo nos cursos de graduacdo da area de saude (Guimardes; Manginelli; Godoi,
2023).

Entretanto, a execugdo articulada dos cuidados paliativos oncoldgicos no SUS por
profissionais de diferentes formagdes vem-se mostrando necessaria pelas condigoes de
satde, como maior longevidade e presenca de doengas cronicas. Apesar de ser uma
atuacdo desafiadora, politicas publicas, presengca desse conhecimento nas formacdes
académicas e educacao permanente em saude vém se mostrando cruciais nessa area,
promovendo um olhar cada vez mais atencioso a esse componente (Gomes et al., 2023).

A informacdo e qualificagdo para os cuidados paliativos, visa como uma das
melhores formas de promover assisténcia de qualidade e humanizada aos pacientes
necessitados, assim também como a familia, promovendo assisténcia a dor e ao

sofrimento. Entretanto, a execugdo dos cuidados paliativos oncoldgicos no SUS junto a
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abordagem multiprofissional, vem-se mostrando necessaria e imprescindivel, apesar de
desafiadora. Portanto, politicas publicas vém se mostrando importantes nessa area,
promovendo um olhar cada vez mais atencioso a esse componente e tornando evidéncias
cientificas mais necessarias nessa area (Sousa et al., 2023).

Logo, o objetivo geral deste trabalho ¢ expor a relevancia dos cuidados paliativos
oncolédgicos em sua abordagem multiprofissional no SUS, tanto para profissionais da area
da saude, familia e paciente. Para tanto, os objetivos especificos estdo torneados em
apresentar a pertinéncia dos cuidados paliativos oncoldgicos na satde coletiva, quais as
adversidades encontradas para executar essa pratica ¢ como a equipe de assisténcia a
saude colabora nesse meio.

Para aprofundar conhecimento tedrico na area de cuidados paliativos, € necessario
estar atento as politicas publicas de satide no SUS, que sdo exiguas, e sua auséncia
atrapalha inclusive a formagdo e conhecimentos dos profissionais de saude. Portanto, ¢
necessario que haja mais evidéncias cientificas através de publicagdes de pesquisas e
estudos, afim de promover cuidado com Humanizagio e competéncia cientifica e técnica

(Alves et al., 2019).

METODOLOGIA

Este estudo foi fundamentado em uma revisao de literatura, no qual se ponderou
artigos sobre a relevancia dos cuidados paliativos oncoldgicos, através de uma equipe de
saude multiprofissional no SUS. Foram reputados artigos de revisdes da literatura, relato
de casos e pesquisas clinicas, de um periodo datado de 2002 a 2023. A pesquisa foi
realizada através de bases de dados como Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Instituto Nacional do Céancer (INCA), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), repositorio
institucional da Fundacdo Oswaldo Cruz (ARCA), Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) e o portal de periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Os descritores utilizados foram: cuidados paliativos, equipe de
assisténcia ao paciente, oncologia e sistema Unico de satude.

Para os critérios de inclusdo, elencou-se obras publicadas nos ultimos 21 anos, no
idioma portugués, inglés e espanhol, trabalhos completos, gratuitos e disponiveis na
integra. Os critérios de exclusdo foram: obras publicadas fora do recorte temporal, textos
incompletos, que ndo se relacionavam com a temdtica do estudo e artigos que nao

atenderam ao objetivo proposto. Com isso, foram achados 116 artigos no total, para a
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analise, sendo realizada leitura na integra e relacionando concordantes com a tematica
proposta. Apos a aplicacdo dos critérios de elegebilidade, foram selecionados 15 artigos
cientificos, os quais abordavam com propriedade, qualidade e pertinéncia o tema em
questao alvitrado para a produgao do texto.

Mendes, Silveira, Galvao (2008) alegam que “A revisao integrativa da literatura
consiste na constru¢do de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussdes
sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagdo de
futuros estudos”.

Sendo assim, a pesquisa de revisao literaria se faz a partir de estudos existentes,
produzidos por pesquisadores da area afim, promovendo a reflexdo em determinada

tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a selecdo dos artigos para a andlise final, seus resultados foram organizados em
tépicos, visando facilitar a compreensdao mais aprofundada, discutida e detalhada sobre os
achados. Ja que os objetos que perpassam pela equipe multiprofissional no SUS e sua insercao
na saude publica para sua contribuicdo em cuidados paliativos oncolégicos, se mostraram, na
literatura, com amplas abordagens e perspectivas , contribuindo para a abrangéncia da revisdo
literaria.

Relevancia e abrangéncia da equipe multiprofissional no SUS:

A Equipe de Assisténcia ao paciente é fundamental, pois a agregacdo de diferentes
formas de conhecimento e de vivéncias torna o trabalho mais integro, e mostra um
cuidado ao paciente mais amplo pelas multiplas vises de atencdo aquele individuo. O
trabalho em grupo significa contribuir de maneira igualitaria as tarefas referentes aos
cuidados paliativos, visto que cada profissional da area da salde terd seu encargo para
trazer aquele cidaddo um melhor conforto, principalmente em @mbito de SUS (Melo,
2020).

A Organizacdo Mundial da Saude possui um conceito que explica os cuidados
paliativos, sendo possivel destrinchar essa importancia em pacientes oncoldgicos, essa
definicéo foi adotada no National Cancer Control Programmes — Policies and managerial
guidelines, de maio de 2002.

Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and
their families facing the problem associated with lifethreatening illness,
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through the prevention and relief of suffering by means of early identification
and impeccable assessment and treatment of pain and other problems, physical,
psychosocial and spiritual (WHO, 2002, p. 84)

Dessa maneira, os cuidados paliativos devem abranger alguns principios sendo
eles fisicos, psicossociais, culturais e espirituais devendo oferecer uma melhor qualidade
de vida para o enfermo e os seus familiares, tendo como principal valor o alivio da dor e
a visdo da morte de do luto como um processo natural. Para que essas concepcdes sejam
colocadas em pratica no meio hospitalar, € imprescindivel a participacdo de uma equipe
multiprofissional, tanto para que o tratamento inicie de maneira precoce, quanto para dar
0 suporte necessario a familia em relacdo ao luto, trazendo, entdo, uma abordagem mais
positiva durante esse percurso (OMS, 2002).

Os cuidados paliativos se aplicam quando ndo h& mais tratamentos que possam
alterar o diagnostico de determinada doenca, sendo assim necessario garantir uma melhor
qualidade de vida ao paciente e a sua familia, a partir de uma perspectiva multidisciplinar
dentro do ambito de salde publica, tornando-se de extrema importancia assegurar um
servico integro e especializado, principalmente em relacéo a tratamentos oncolégicos, no
qual o alivio da dor vai muito além de somente o fisico (Polastrini et al., 2011). Para
Lucena e Albuquerque (2021), os direitos humanos e os cuidados paliativos tem uma
grande semelhanga pelos direitos do individuo de conforto e medicina humanizada,
mostrando a necessidade de profissionais capacitados e de diferentes areas para assegurar
maior bem-estar aquele ser humano.

Os principais desafios encontrados na satde publica para a equipe de assisténcia em
saude executar os cuidados paliativos oncologicos:

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), através da Estimativa 2023 —
Incidéncia de Cancer no Brasil, sdo esperados cerca de 704 mil casos de cancer por ano
no Brasil até 2025. Esses dados configuram um alerta para a saude publica no Brasil, que
precisa estar preparada para atender esses pacientes, sobretudo, a equipe multiprofissional
que precisa lidar diretamente com o enfermo, desde o diagnostico até os cuidados
paliativos de pacientes com cancer quando necessario. O cuidado paliativo pode ser
utilizado em qualquer situag@o de terminalidade, mas ¢ tradicionalmente instrumento de
conduta na area oncoldgica e apresenta uma série de praticas de assisténcia ao paciente

por uma equipe multidisciplinar (INCA, 2022)
Durante a rotina de trabalho essa equipe enfrenta diversos obstaculos ao aplicar

os cuidados paliativos, a principio, destaca-se a comunicagdo ndo efetiva entre os
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membros da equipe e entre equipe-familia-paciente. As divergéncias nas condutas
teraputicas da equipe manifestam falta de interacdo e comunica¢do entre o0s
profissionais, o que pode gerar conflitos e prejudicar a qualidade do servico ofertado ao
paciente. A falta de uma boa comunicac¢dao com o paciente/familia também ¢ um desafio,
evidenciando a necessidade de se estruturar o acolhimento aos familiares e aperfeigoar a
interagdo com o paciente/familia para que todos possam ser incluidos nos cuidados

paliativos (Braga; Queiroz, 2013)

Ademais, o despreparo ¢ a falta de conhecimento/qualificagao da equipe ¢ outro
fator encarado pelos profissionais (Neves; Gouvéa; Souza, 2020). Desde sua formacao
académica, pouco se discute sobre o processo de morte ¢ muitas vezes ela € tida como
sinonimo de fracasso profissional e isso interfere na pratica ocupacional. Ap6s conclusao
da graduagdo, ha ainda a falta de treinamento especializado e educag¢do continuada, além
da escassez de centros especializados na educagdo em cuidados paliativos no pais, que
aliado a falta de protocolos para conduzir a equipe numa decisdo assertiva (Silva et al.,

2022)

A falta de apoio e estratégias governamentais consistentes ¢ outro desafio para a
equipe, principalmente no que se refere a elaboracdo de uma politica nacional que
respalde o cuidado ao paciente e o profissional. A falta de compromisso do governo com
as diretrizes dos cuidados paliativos € notoria ao evidenciar a pouca execugao de politicas
publicas especificas para o cuidado no fim da vida, a caréncia de comissao de cuidados
paliativos dentro do ambiente hospitalar para disponibilizar um atendimento adequado
aos quadros mais complexos, falta de estrutura fisica e de recursos humanos compativeis
com uma assisténcia adequada, que acabam causando o desgaste emocional dos
profissionais, sdo alguns dos problemas encontrados pela equipe multiprofissional

(Kurogi et al, 2022)

Evidéncias de como a equipe multiprofissional em satde contribui para os cuidados
paliativos aos pacientes oncoldgicos no Sistema Unico de Satide:

O Ministério da Salde, a partir da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), que
ocorreu em outubro de 2018, dispde a resolugdo n° 41, que possibilita a normatizagéo dos
cuidados paliativos aliados aos cuidados continuados integrados no &mbito do SUS. Essa
resolucdo busca garantir os servi¢os de cuidados paliativos, que antes ja eram realizados,
mas ndo possuia uma normativa para a adequada estruturacéo dessa forma de tratamento.
A partir disso, a organizacdo dos cuidados paliativos apresenta como objetivo principal a
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apropriacdo de uma atencdo a saude humanizada com acesso equitativo e custo efetivo,
considerando toda a linha de cuidado e os niveis de atencéo, com énfase na atengdo bésica,
domiciliar e integracdo com os servigos especializados.

Os cuidados paliativos realizado de forma integrada é essencial, uma vez que visa
garantir uma observacao individual dos profissionais sobre as abordagens mais adequadas
para cada paciente, respeitando a autonomia dos individuos, proporcionando uma
avaliacdo ampla e detalhada, considerando todos os fatores que podem afetar a qualidade
de vida e causar alteracdes no bem-estar do paciente e na sua relacdo com seus familiares
e com a equipe profissional atuante, a qual também apresenta sua fun¢ao quanto ao
cuidado no ambito familiar, proporcionando uma atmosfera de conforto e seguranca antes
e depois do luto. (ANCP, 2012)

Nesse contexto, desenvolveu-se a filosofia dos Cuidados Paliativos com o
movimento hospice moderno, em 1967, por Cicely Saunders, em Londres, com a
fundacdo do St. Christopher Hospice, a primeira instituicdo especificamente destinada a
proporcionar conforto e amparo aos moribundos. Ela lutou pela formagéo profissional na
area meédica, que oferecesse cuidados especificos, com foco no controle da dor e dos
sintomas dos doentes que eram classificados como Fora de Possibilidades Terapéuticas
(Menezes, 2004). A partir do inicio da década de 1970, ocorreu propagacdo do
movimento hospice nos Estados Unidos, com a psiquiatra norte-americana Elizabeth
Kliber-Ross e, posteriormente se expandiu para outros lugares do mundo.

De acordo com Ribeiro e Filho (2022), é imprescindivel que a equipe
multiprofissional mantenha uma comunicacdo empaética e honesta, construindo um elo de
confianca e acolhimento com o paciente, buscando entender sua historia, prioridades e
anseios como ser humano, ndo limitando-o a um diagndstico ou um tratamento. Assim, é
possivel alcancar um alinhamento do plano terapéutico com os valores e necessidades de
cada paciente, ocasionando aperfeicoamento no processo de alivio do sofrimento, ndo s6
em sintomas fisicos, mas também em questdes psicossociais e espirituais, fazendo com
que o individuo possa lidar com o percurso da doenca e com o fim da vida de forma digna
e confortavel.

A inclusdo de pacientes oncoldgicos nos cuidados paliativos ja no inicio do
diagnostico é de suma importancia, para que se desenvolva uma identificagao precoce de
sintomas biopsicossociais que venham a alterar a qualidade de vida desse individuo. A
partir disso engloba-se avaliacfes de cunho fisico como dores, nauseas, perda de apetite

e dispneia, além de considerar os fatores sociais, em que pode ocorrer isolamentos e
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sensacOes de ndo pertencimento, e também questdes psiquicas e emocionais, como
estresse, tristeza, depressdo, ansiedade e vivéncias de lutos antecipatorios. Por isso, é
evidente a relevancia do papel da equipe multiprofissional diante do controle e
minimizacao da dor em seu aspecto multidimensional, garantindo uma qualidade de vida
e de morte aos pacientes com cancer (Aratjo, 2020).

Para Fonseca (2020), os cuidados em salide aos usuarios dos servicos de cuidados
paliativos oncolégicos devem ser realizados de forma integral, com a formacdo adequada
dos profissionais de satde para saber lidar com todas as adversidades e demandas que
acompanham o percurso até os ultimos dias de vida do paciente. Sendo assim, é possivel
que a equipe multiprofissional mantenha uma visao abrangente a respeito de medidas e
acOes especificas a serem implementadas de acordo com as necessidades que o paciente
oncologico e seus familiares apresentarem, possibilitando melhorias e maiores beneficios

aos usuarios de cuidados paliativos na salde publica.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem multiprofissional nos cuidados paliativos oncoldgicos no SUS ¢
crucial para proporcionar uma assisténcia integral aos pacientes e suas familias. Contudo,
a complexidade na comunicagdo interdisciplinar e a escassez de politicas publicas

especificas representam desafios a serem superados.

Apesar do impacto positivo da equipe multiprofissional, a falta de informagdes
consistentes e a auséncia de diretrizes claras no SUS limitam a efetividade desses
cuidados. As limita¢des identificadas indicam a necessidade de pesquisas mais detalhadas
e o aprimoramento constante das politicas publicas para promover a qualidade dos

cuidados paliativos e, consequentemente, a qualidade de vida dos pacientes.

Para avancar, futuras pesquisas devem se concentrar na avaliagdo da eficacia das
politicas existentes, bem como na compreensao das percepgoes dos profissionais de saude
e dos pacientes. Esse esfor¢o conjunto € essencial para superar os desafios e garantir uma

assisténcia humanizada e integral no enfrentamento do cancer no contexto do SUS.
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REACOES ADVERSAS DOS ANTI-INFLAMATORIOS NAO
ESTEROIDES (AINES) NA FUNCAO RENAL

RESUMO

Avaliar as reagdes dos anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) na funcao renal em
pacientes com condigdes inflamatorias. Baseia-se em uma revisdo integrativa da
literatura, cuja busca foi realizada na plataforma PubMed, utilizando os descritores e
palavras-chave: “Anti-Inflammatory Agents” AND "Nefrology" OR "Kidney Function
Tests". Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados na integra, online, entre
2019 e 2024, no idioma inglés. Os estudos que ndo se relacionavam diretamente a
tematica, artigos incompletos, duplicados nas bases de dados ou que se encontravam fora
da andlise temporal foram excluidos. A busca resultou em 2700 estudos e 7 foram
analisados. A influéncia dos AINEs na Lesao Renal Aguda esta associada a inibi¢do das
prostaglandinas, que causa toxicidade renal. Observou-se que existe associacao entre o
uso de AINES com a Nefrite Tubulointersticial (NTI), Sindrome Nefrética (SN) e Doenca
Renal Cronica (DRC), como implicagdes dos disturbios hemodindmicos. Salienta-se que,
os danos renais causados pelo uso de AINES ndo sdo comuns, fatores como idade
avancada, comorbidades e polifarmacia, aumentam o risco de nefrotoxicidade, devido a
reducdo na taxa da filtracdo glomerular. Entretanto, recomenda-se o uso desses
analgésicos em pacientes pos-traumatizados em substitui¢do aos opidides. Além disso,
demonstrou-se que, em pacientes com funcdo renal adequada, os AINES sdo os
analgésicos preferenciais para o tratamento da coélica renal, pois apresentam menos
reacdes adversas inespecificas. Os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) sdo
recomendados em casos de analgesia precoce, como em situagdes de acidentes graves ou
colicas renais, mas seu uso em alguns pacientes pode estar relacionado a complicagdes
renais, sendo crucial que, ao prescrever esses medicamentos, a equipe de saude alerta
sobre a importancia do uso racional e as reagdes adversas medicamentosas, sobretudo
nefrotoxicos, relacionados ao uso dos anti-inflamatorios nao esteroides.

Palavras-chave: Anti-Inflammatory Agents; Nefrology; Kidney Function Tests.

ADVERSE REACTIONS OF NON-STEROID ANTI-
INFLAMMATORY DRUGS (NSAIDS) ON RENAL FUNCTION

ABSTRACT

To evaluate the reactions of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) on renal
function in patients with inflammatory conditions. It is based on an integrative review of
the literature, whose search was carried out on the PubMed platform, using the descriptors
and keywords: “Anti-Inflammatory Agents” AND "Nefrology" OR "Kidney Function
Tests". The following inclusion criteria were adopted: articles published in full, online,
between 2019 and 2024, in the English language. Studies that were not directly related to
the theme, incomplete articles, duplicates in the databases or that were outside the
temporal analysis were excluded. The search resulted in 2700 studies and 7 were
analyzed. The influence of NSAIDs on Acute Kidney Injury is associated with the
inhibition of prostaglandins, which causes renal toxicity. It was observed that there is an
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association between the use of NSAIDs and Tubulointerstitial Nephritis (TNI), Nephrotic
Syndrome (NS) and Chronic Kidney Disease (CKD), as implications of hemodynamic
disorders. It should be noted that kidney damage caused by the use of NSAIDs is not
common, factors such as advanced age, comorbidities and polypharmacy increase the risk
of nephrotoxicity, due to the reduction in the glomerular filtration rate. However, the use
of these analgesics in post-trauma patients is recommended to replace opioids.
Furthermore, it has been demonstrated that, in patients with adequate renal function,
NSAIDs are the preferred analgesics for the treatment of renal colic, as they present fewer
nonspecific adverse reactions. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are
recommended in cases of early analgesia, such as in situations of serious accidents or
renal colic, but their use in some patients may be related to renal complications, and it is
crucial that, when prescribing these medications, the health team warns about the
importance of rational use and adverse drug reactions, especially nephrotoxic drugs,
related to the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Keywords: Anti-Inflammatory Agents; Nefrology; Kidney Function Tests.

INTRODUCAO

O sistema excretor € constituido por dois rins, dois ureteres, bexiga e uretra. No
interior dos rins encontram-se o cortex renal, os calices maiores e menores ¢ as pirdmides
renais, todas estas estruturas estao conectadas e despejam-se na pelve renal que esta ligada
aos ureteres e estes a bexiga. Os principais processos fisioldgicos desse sistema ocorrem
nos néfrons, unidades funcionais dos rins, localizados dentro das pirdmides renais, estes
sao: filtracdo, reabsor¢do e secrecao renal (Guyton; Hall, 2017).

Inicialmente, acontece a filtracdo da agua e dos solutos que passam do sangue para
o limen do o6rgdo através da barreira de filtragdo, desse modo formando a taxa de filtragdo
glomerular (TFG). Fatores como idade avancada, comorbidades e medicamentos tomados
regularmente levam a uma reducdo na TFG, aumentando o risco de nefrotoxicidade
(Drozdzal et al., 2021). A TFG em um homem adulto e saudavel € cerca de 180 L/dia.
Entretanto, quando comparamos com o volume final que ¢ excretado normalmente por
dia (4L/dia), observamos uma diminui¢ao exorbitante. Isto ocorre devido a segunda etapa
do processo denominada de reabsor¢do, que consiste no retorno da agua e dos solutos dos
tabulos de volta ao sangue. A presenca de proteintria, albumintria, acidose metabolica,
glicosuria, fosfatiria, hipocalemia e/ou hipofosfatemia tem sido necessdria para

identificar a disfuncdo tubular proximal (Srisopa et al., 2023).
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Por fim, ocorre a secrecdo que consiste na passagem de substancias do sangue a
luz dos tibulos, essa movimentacdo ocorre por meio de difusdo simples ou transporte
ativo ou passivo, portanto, podemos afirmar que a urina formada € resultante desses trés
processos (filtragdo, reabsorcao e secrecao renal). Por meio deste funcionamento de
excregao o sistema renal contribui diretamente para a homeostasia corporal, pois promove
a eliminagdo de substancias estranhas e residuos da degradagdo metabdlica, auxilia na
regulagdo do equilibrio hidrico, eletrolitico e acido-basico, estabelece a osmolalidade

plasmatica, entre outros (Guyton; Hall, 2017).

Paralelo a isso, os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) sdao uma classe de
medicamentos utilizados ha anos que podem comprometer a homeostasia da fisiologia
renal. Esses farmacos apresentam grande abrangéncia para indicagdes terapéuticas, ou
seja, podem ser usados para fatores de analgesia, contra inflamagdes, antipirese e até
doencgas cardiovasculares. Para entender o seu mecanismo de acdo ¢ necessario entender

o processo que resulta a inflamacdo (Souza et al., 2020).

Esse processo inflamatorio consiste de uma resposta precoce a uma lesao do tecido
ou uma infec¢do e tudo isso ocorre de forma coordenada entre o sistema imunologico e o
tecido lesionado. Assim, quando ha um trauma no tecido, hd& um acimulo de
prostaglandinas, tromboxanos e outros mediadores que podem ocasionar uma
sensibilizacdo periférica da dor. Quando héd uma altera¢do no limiar de nociceptores, os
quais ficam sensibilizados, os sinais sdo enviados através das fibras nervosas até
ocasionar a sensibilizagdo central da dor (Guyton; Hall, 2017). Nesse sentido, os efeitos
terapéuticos dos AINE estdo envolvidos para inibir a enzima ciclooxigenase, a fim de

poder reduzir a sintese das prostaglandinas que sdo

responsaveis pela intensidade do processo inflamatdrio. Essa enzima possui duas
isoformas: COX-1 e COX-2, a primeira ¢ intitulada fisiologicamente constitutiva e a
segunda indutiva, a qual surge em situacao de trauma tissular e inflamag¢ao (Drozdzal et

al., 2021).

De acordo com Gu (2019), apesar de possuirem indicagdes terapéuticas
importantes, os AINEs também causam consideraveis reagdes adversas, tanto sobre a
fun¢do renal quanto gastrointestinais por conta da inibicdo das isoformas. As
prostaglandinas sdo importantes moduladores do tonus vascular e do equilibrio hidrico

dos rins. Em situacdo de hipovolemia, o sistema renina-angiotensina-aldosterona
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contribui para a vasoconstricdo provocando maior reabsor¢do de sodio e dgua, enquanto
a angiotensina provoca a sintese das prostaglandinas renais vasodilatadoras (sintetizadas
pela COX-1). Entdo, a presenga desses farmacos pode comprometer esse mecanismo
protetor, causando dano renal irreversivel. Da mesma forma, aqueles que sdo inibidores
especificos para a COX-2 também podem influenciar na manuteng¢ao do fluxo sanguineo
medular renal e a excre¢do do sodio, pois existem prostaglandinas que sdo derivadas da

COX-2 (Drozdzal et al., 2021).

Apesar dos estudos relatarem que os pacientes mais propensos a essas reagoes
adversas renais sao idosos, individuos com insuficiéncia cardiaca, doengas renais ou
distirbios metabolicos também tém um maior risco de desenvolver nefrotoxicidade
devido ao uso dos AINES (Hatton ef al., 2021). Tais fatores se agravam quando o uso
desses medicamentos configura-se como irracional e indiscriminado (Kannuthurai; Gafo,

2023).

Logo, tendo em vista a ampla utilizagcdo desses medicamentos pela populagao e as
reacdes adversas relacionados ao uso dos AINES e agravadas pela utilizagdo irracional e
indiscriminada, este estudo objetiva avaliar as reacdes adversas que esses farmacos
causam na fun¢do renal em pacientes com condi¢des inflamatorias, tendo em vista a

necessidade de contribuir com o avango farmacoldgico dessa classe de medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual estabeleceu-se a seguinte
pergunta norteadora: “ Quais sdo as reagoes adversas dos medicamentos (RAMs) anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) na funcdo renal em pacientes com condi¢des
inflamatorias?”

Visando abordar o tema de forma abrangente e compreender as reacdes adversas
dos anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs) na fun¢do renal, a busca foi conduzida
criteriosamente na plataforma PubMed. Utilizou-se a combinagdo dos seguintes
descritores e palavras-chave: "Anti-Inflammatory Agents” AND "Nefrology" OR
"Kidney Function Tests", todos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Satde

(DeCS).
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A selegdo dos artigos prosseguiu com a utilizagdo dos seguintes
parametros: como critérios de inclusdo, adotaram-se artigos que avaliaram o uso de
AINEs em pacientes e que mediram a fun¢do renal como desfecho, publicados na integra,
online, disponiveis de forma gratuita, no idiomas inglés, publicados nos anos entre 2019
e 2024.

Outrossim, estudos sem relagdes com condigdes inflamatorias, ou que ndo
relacionassem as reagdes adversas em outros 6rgaos, os artigos incompletos, duplicados
nas bases de dados ou que nao correspondiam ao objetivo da pesquisa foram excluidos.
Os estudos foram escolhidos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo definidos
anteriormente.

Os dados relevantes foram extraidos dos estudos selecionados, incluindo
informacgodes sobre os participantes, intervengdes, desfechos e resultados relacionados as
reacgoes adversas dos medicamentos anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) na fungao
renal .

A busca inicial resultou em 2700 estudos. Apds a aplicagcdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, 10 estudos foram selecionados para analise. No entanto, somente 7

estavam disponiveis na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidencia-se que, as isoformas da COX desempenham papéis opostos na fungao
renal, a natriurese ¢ aumentada pela inibicao da COX-1 seguida por uma queda na pressao
sanguinea, enquanto a inibicdo da COX-2 aumenta a pressdo sanguinea € promove a
retengdo de sddio. Observou-se ainda que existe associagao entre o uso de AINES com as
seguintes doencas: Lesdo Renal Aguda (LRA), Nefrite Tubulointersticial (NTI),
Sindrome Nefrotica (SN) e Doenca Renal Cronica (DRC), como impasses dos disturbios
hemodinamicos. Salienta-se que, os danos renais causados pelo uso de AINES nao sdo
comuns e diversos fatores podem influenciar para o seu aparecimento, tais como idade
avangada, comorbidades e polifarmdacia, que sdo responsaveis por aumentar o risco de
nefrotoxicidade associado ao uso dos AINES, devido a reducdo na taxa de filtragcao

glomerular (Drozdzal et al., 2021).

Em pacientes com fun¢do renal adequada, os AINES deram origem a menos

eventos adversos inespecificos. Ressalta-se, ainda, que houve equivaléncia entre os
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farmacos no alivio da célica renal aguda no periodo de 30 minutos, entretanto, os achados
de menor necessidade de analgesia de resgate, sugerem que os AINES devem ser a opgao

analgésica preferencial em pacientes com cdlica renal (Pathan; Mitra; Cameron, 2018).

De acordo com Hatton (2021), os AINEs para analgesia aguda pos-traumatica, sao
utilizados como uma alternativa aos opioides. Diante disso, ha probabilidade desses
medicamentos causarem piora na fun¢do renal em pacientes com trauma grave. Essa
substitui¢do na terapéutica para o paciente critico traumatizado advém da tentativa de
reduzir as consequéncias do uso de opidides a curto e a longo prazo. Constatou-se que a
administracao dos AINEs de forma precoce nao provocou a elevacao da progressao da
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), diminui¢@o da melhora da IRA, duragdo prolongada ou
aumento da mortalidade. Desse modo, devido a escassez de evidéncias que o uso de
AINEs precoces para analgesia possam causar prejuizos na funcdo renal, esses

analgésicos podem ser usados em pacientes gravemente feridos.

Em comparagdo com o grupo controle, os pacientes que receberam AINEs
precocemente tiveram lesdes graves de grau baixo. A influéncia dos AINEs na Lesao
Renal Aguda (LRA) esté associada a inibi¢do das prostaglandinas, que causa toxicidade
renal. Visto que mais de 40% dos pacientes traumatizados de forma grave sofrem LRA,
onde 70% deles possuem essa lesdo quando chegam ao hospital. Em casos de pacientes
com hipoperfusdo renal, os médicos evitam a prescricdo dos AINEs, mesmo que eles

apresentem beneficios comprovados para tratar a dor (Hatton et al., 2021).

Os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) tém sido empregados para o manejo
de surtos agudos de gota. Além destes, outros agentes terapéuticos, como a colchicina,
glicocorticoides e inibidores da interleucina-1, também sdo considerados como opgoes
terapéuticas. Vale ressaltar que esses medicamentos podem ser empregados de maneira
profilatica, a fim de mitigar a ocorréncia de surtos em pacientes que estdo iniciando

terapia de redu¢ao do acido urico (ULT) (Kannuthurai; Gafo, 2023).

No entanto, € relevante destacar a existéncia de divergéncias de opinido no tocante
a dosagem apropriada e a0 monitoramento necessario para individuos com diagnostico
de gota e Doenga Renal Cronica (DRC), os quais apresentam episddios agudos ou
demandam intervencgdes profilaticas. A justificativa primordial para a contraindicacdo dos

AINEs em estagios avancados da DRC reside na apreensao relacionada a nefrotoxicidade.
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Isto se d& pelo fato de que, mesmo quando administrados em dosagens profilaticas
inferiores aquelas utilizadas no tratamento de crises agudas, subsiste um risco nao
negligenciavel de inducdo de lesdes renais consideraveis, particularmente em individuos

com DRC (Kannuthurai; Gafo, 2023).

Nesse interim, ¢ de notério entendimento que pacientes acometidos pela doenga
renal em estagio terminal (ESKD) enfrentam um consideravel risco de reagdes adversas,
entre os quais se destaca o sangramento gastrointestinal, decorrente do uso de AINEs
(Kannuthurai; Gafo, 2023). Ademais, os estudos de Srisopa (2023) e de Souza (2020)
avaliaram, respectivamente, a utilizagdo do Fumarato de Tenofovir Disoproxila (TDF) e

do Ibuprofeno e seus riscos de nefrotoxicidade.

Pessoas vivendo com HIV, com idade minima de 20 anos e que tinham recebido
um tratamento contendo Fumarato de Tenofovir Desoproxila (TDF) por pelo menos 3
meses, preenchiam os critérios de inclusdo e, apos a administragdo do medicamento, a
Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) de cada paciente foi avaliada durante 48 meses. O
conjunto de casos de disfungdo renal abrangeu pacientes cuja TFG diminuiu em mais de

25% em relagdo ao valor pré-tratamento, sem uma razao aparente (Srisopa ef al., 2023).

Quando os pacientes receberam o diagndstico de disfunc¢do renal ou PRT (taxa de
filtracdo glomerular estimada), a administracao de TDF foi interrompida e substituida por
um agente antirretroviral alternativo, cuja taxa de TFG foi entdo monitorada durante um
periodo de 48 meses. Para a recuperagdo, o periodo necessario para alcancar a
recuperagdo da fungao renal foi definido como o intervalo entre a suspensdo do Fumarato
de Tenofovir Desoproxila (TDF) e a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFQG) voltar a pelo

menos 95% dos niveis estaveis prévios ao uso do TDF (Srisopa et al., 2023).

Dessa maneira, identificou-se que em pacientes com idade acima de 60 anos,
tabagistas, uso prolongado de TDF por mais de 3 anos, regime de tratamento com
inibidores de protease, exposi¢do a Sulfametoxazol-Trimetoprima (TMP/SMX), uso
simultaneo de AINEs e indice de massa corporal (IMC) inferior a 18 kg/m? aumentam a
probabilidade de desenvolver disfun¢do renal induzida por TDF. Intrigantemente, o uso
de TMP/SMX, a utilizagdo de AINEs, a idade avancada, a duracdo do uso de TDF por
mais de trés anos e o tabagismo também estdo associados a um aumento do risco de danos

renais (Srisopa et al., 2023).
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Assim, apds interromper o uso de TDF, 33,33% dos pacientes recuperaram
completamente a funcdo renal e a TFG. Pacientes idosos e aqueles que estavam tomando
inibidores do sistema renina-angiotensina ou inibidores de protease apresentaram uma
probabilidade menor de recuperagdo tanto da funcdo renal completa quanto da TFG.
Pacientes que interromperam o uso de TDF com uma taxa de filtragdo glomerular
estimada (TFG) superior a 60 mL/min/1,73 m? tém maior probabilidade de recuperar

completamente a fung¢do renal e a TFG (Srisopa et al., 2023).

Em relagdo ao uso de Ibuprofeno e seu risco de nefrotoxicidade, o estudo de Souza
(2020) revelou que um nimero muito limitado de estudos avaliou o uso de AINEs durante
corridas de longa distancia, mas que demonstraram que a excregao elevada de creatinina
correlacionou-se com a ingestao de ibuprofeno, indicando um aumento no risco de danos
renais em ultramaratonistas. A andlise final incluiu seis participantes do grupo de controle
e seis participantes do grupo experimental, com idades e caracteristicas fisicas variadas.
Nao houve diferenca entre os grupos de controle (CG) e experimental (EG), o que indica

que o ibuprofeno ndo atenuou o dano muscular nesses maratonistas.

Entretanto, houve manutencdo da fun¢do muscular no grupo que recebeu
ibuprofeno, conforme indicado pela preservacao do salto vertical em comparagdo com o
CG. Os resultados demonstraram que os niveis de creatina quinase, HDL e AST
aumentaram durante a corrida, indicando um aumento no dano muscular ou hepatico.
Além disso, os niveis de creatinina e ureia no sangue aumentaram, indicando um aumento
do estresse nos rins. Esses marcadores normalmente aumentam em corridas de longa
duracdo, mas as alteragcdes geralmente sdo transitdrias e reversiveis pouco tempo depois,
entretanto, ndo foi possivel tirar conclusdes sobre a reversibilidade desses marcadores

(Souza et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise dos artigos revisados, ¢ possivel constatar conclusdes
significativas acerca das reagdes adversas dos anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs)
na fun¢do renal em pacientes com condi¢des inflamatdrias. A revisdo literaria enfatiza

que ¢ recomendado utilizar anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) em casos de
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acidentes graves ou colica renal. Porém a prescricdo desse medicamento deve ser

minuciosamente analisada, pois em alguns pacientes, podem causar complicagdes renais.

Ademais, os resultados dos artigos ressaltam ainda a importancia da capacitagao
dos profissionais de saide para o manejo adequado dos AINEs, principalmente para
pacientes com insuficiéncia cardiaca, doencas renais ou distirbios metabolicos, pois esse
grupo apresenta um maior risco de desenvolver nefrotoxicidade. Assim, os profissionais
da saude devem oferecer orientacdes adequadas sobre o uso racional desses
medicamentos, enfatizando a necessidade de identificacdo precoce dos sinais e sintomas

das lesdes renais ou quadros de insuficiéncia renal.

Nesse sentido, as reacoes adversas dos AINES na fungdo renal sdo diversas, as
quais podem causar tanto beneficios quanto danos, isto €, conforme diversos fatores, tais
como idade avangada, comorbidades, uso irracional e polifarmacia os individuos podem
apresentar maiores chances de complicagdes decorrentes do uso desses medicamentos.
Sob essa analise, os estudos também ressaltaram a necessidade de avaliagdes ¢ cautela na
prescri¢ao dos AINES e no monitoramento constante da fung¢ao renal, para prevencgao de
danos, que podem ser at¢ mesmo irreversiveis. Torna-se necessario preencher essas
lacunas com o desenvolvimento de estudos com o intuito de trazer avaliacdes mais
precisas dos riscos-beneficios da utilizagdo dessa terapia e, a longo prazo, suas reagoes

adversas.
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SIFILIS NA GESTACAO: DESAFIOS DE SAUDE PUBLICA NO
NORDESTE

RESUMO

Analisar a prevaléncia da sifilis na gestacao no Nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, com uma abordagem quantitativa. Os dados foram coletados
através da analise de uma base de dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), durante o periodo de 2018 a 2021, na regido nordeste do
Brasil. Os dados revelam uma preocupante incidéncia de sifilis em gestantes na regiao
nordeste do Brasil entre 2018 e 2021, com um total de 47.014 casos confirmados.
Destaca-se que o estado mais afetado ¢ Pernambuco, com 22,8% dos casos. Além disso,
observa-se uma prevaléncia significativa entre gestantes na faixa etaria de 20 a 39 anos
(73,0%), de cor/raca parda (71,0%), e com niveis de escolaridade entre a 5 e a 8 série
do ensino fundamental incompleto (22,2%). A pesquisa destaca a necessidade de
enfrentar esse problema de satide publica, incluindo estratégias de vigilancia, acesso
facilitado a testes e tratamentos. Além disso, ressalta a importancia de concentrar mais
esfor¢os nas populagdes mais vulneraveis e implementar agdes especificas para reduzir
as desigualdades sociais e o acesso irregular aos servigos de saude.

Palavras-chave: Sifilis; Gravidez; Vigilancia em satude publica.

SYPHILIS IN PREGNANCY: PUBLIC HEALTH CHALLENGES IN
THE NORTHEAST

ABSTRACT

To analyze the prevalence of syphilis during pregnancy in the Northeast of Brazil. This is
a descriptive epidemiological study with a quantitative approach. The data was collected
by analyzing a database from the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS), during the period from 2018 to 2021, in the northeastern region of Brazil.
The data reveal a worrying incidence of syphilis in pregnant women in the northeast
region of Brazil between 2018 and 2021, with a total of 47,014 confirmed cases. The most
affected state is Pernambuco, with 22.8% of cases. In addition, there is a significant
prevalence among pregnant women aged between 20 and 39 (73.0%), of brown color/race
(71.0%), and with levels of schooling between the 5th and 8th grade of incomplete
primary education (22.2%).: The research highlights the need to tackle this public health
problem, including surveillance strategies, easier access to tests and treatments. It also
highlights the importance of focusing more efforts on the most vulnerable populations
and implementing specific actions to reduce social inequalities and irregular access to
health services.

Keywords: Syphilis; Pregnancy; Public health surveillance.

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, cujas

repercussdes podem ser graves, especialmente quando ndo tratada durante a gravidez. No
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Nordeste do Brasil, essa condigdo representa um significativo problema de satude publica,
afetando ndo apenas a mae, mas também o feto (Satler, 2023) .

A transmissao vertical da sifilis, ou seja, da mae para o feto, pode resultar em
complicagdes graves, como aborto espontaneo, natimortalidade (morte fetal intrauterina),
prematuridade, malformagdes congénitas. Infelizmente, a falta de acesso a cuidados de
saude adequados, a falta de conscientizag¢do e o estigma associado a doenga contribuem
para a sua prevaléncia na regido do nordeste (Macédo et al., 2020).

O controle efetivo da sifilis ¢ essencialmente baseado na triagem soroldgica e no
tratamento adequado de gestantes e parceiros sexuais. Isso se deve ao fato de que a
qualidade da assisténcia pré-natal e durante o parto desempenha um papel crucial na
redu¢do da transmissdo vertical da doenga. A penicilina ¢ o farmaco preferencial para o
tratamento da sifilis e ¢ o Gnico medicamento recomendado para gestantes, oferecendo
uma eficicia de aproximadamente 98% na prevencdo da sifilis, abrangendo todos os
estagios da infecgao (Cavalcante et al., 2017).

Contudo, mesmo diante dos avangos no tratamento, a persistente e elevada
incidéncia de sifilis em gestantes continua a constituir um desafio significativo para os
servicos de satide no Nordeste do Brasil. Dentre as populagdes mais afetadas, destacam-
se as mulheres em idade fértil, em especial aquelas que engravidam sem acesso adequado
a informacao e aos servigos de satude (Oliveira ef al., 2023; Pinheiro; Jardim, 2021).

A investigacao da sifilis na gestagcdo no Nordeste ¢ de extrema relevancia, visto
que essa condi¢do representa ndo apenas uma ameaga a saide materna, mas também ao
bem-estar do feto e do recém-nascido. Além disso, a compreensdo dos desafios
enfrentados na prevengdo e manejo dessa infec¢do € crucial para o desenvolvimento de
estratégias eficazes de satde publica destinadas a mitigar seu impacto na regido.

Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ analisar a prevaléncia da sifilis na gestagao
no Nordeste brasileiro, visando contribuir para o desenvolvimento de politicas e praticas
de satude publica mais eficazes para a prevencao, diagndstico e tratamento dessa infec¢ao

durante a gravidez.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, utilizando uma abordagem

quantitativa. Os dados foram coletados através da consulta a uma base de dados do
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Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), disponibilizada
pelo Ministério da Satide (MS).

Os dados analisados compreendem os casos confirmados de sifilis em gestantes
na regido nordeste do Brasil, durante o periodo de 2018 a 2021. As variaveis examinadas
abrangem o numero de internagdes por ano, sua distribuicao geografica, faixa etaria,
raga/cor e escolaridade.

Para organizagdo e tabula¢do dos dados, foi utilizado o Microsoft Office Excel
versao 2019 para Windows, enquanto a analise foi conduzida pelo programa estatistico
SPSS 19.2. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e grafico.

Os critérios de inclusdo envolveram todos os casos de sifilis em gestantes na
regido nordeste do Brasil, entre 2018 e 2021, presentes na base de dados do DATASUS
do Ministério da Saude, inseridos no programa Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (SINAN). Os critérios de exclusdo incluiram casos notificados fora da regido

nordeste do Brasil, registros incompletos e aqueles fora do periodo temporal do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Grifico 1 — Casos confirmados de sifilis em gestantes na regido nordeste do brasil,
segundo ano

20.000
15.000
LOOOO “.'""""'-----.‘.._._“_”.““
- .
0
2018 2019 2020 2021
[ ] 14.805 13.197 12.585 6427

Fonte: Elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2024.

Os resultados indicam uma diminui¢do no niimero de casos de sifilis na gestacao
de 2018 a 2021, com uma reducao substancial observada no ultimo ano do estudo. No
entanto, apesar dessa tendéncia decrescente, os numeros ainda permanecem
alarmantemente elevados, destacando a necessidade urgente de intervencdes eficazes para
prevencdo, diagndstico e tratamento dessa infeccdo durante a gravidez na regido do

Nordeste brasileiro.
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Os resultados encontrados corroboram com a preocupacao global em relagdo a
sifilis na gestacdo, destacando a relevancia de politicas publicas e praticas de satide que
visam a prevengao e controle dessa infec¢do. A reducdo observada nos casos ao longo do
periodo de estudo pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo campanhas de

conscientizagdo, programas de rastreamento ¢ intervengdes clinicas.

Tabela 1 — Casos confirmados de sifilis em gestantes na regido nordeste do brasil,
segundo estado

2018 2019 2020 2021 Total
Estad N° % N° % N° % N° % N° %
0
MA 12,7 12,3 10,1 10,8 5464 11,6
1882 % 1620 % 1.265 % 697 % %
Pl 761 51% 805 6,1% 596 47% 174 2,7% | 2336 5,0%
CE 14,5 16,6 17,2 150 | 7.458 159
2.149 % 2.189 % 2.159 % 961 % %

RN 790 53% 894 68% 901 72% 418 6,5% | 3.003 6,4%
PB 698 47% 743 56% 701 56% 352 55% | 2494 5,3%
PE 20,4 23,8 24,7 142 221 | 1069 228
3.025 % 3.147 % 3.104 % 3 % 9 %
AL 90 64% 768 58% 764 6,1% 337 52% | 2819 6,0%
SE 662 45% 754 57% 874 69% 442 69% | 2732 5,8%

BA 26,3 17,3 176 162 253 | 1000 213
3.888 % 2.277 % 2.221 % 3 % 9 %
Total 1480 315 1319 281 1258 26,8 13,7 | 47.01 100%

5 % 7 % 5 % 6427 % 4
Fonte: Elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2024.

Os resultados apresentados na Tabela 1 revelam a prevaléncia da sifilis na
gestagdo na regido nordeste do Brasil ao longo dos anos de 2018 a 2021, segmentados
por estado. E observado um total de 47.014 casos confirmados durante o periodo
analisado.

Analisando o total de casos ao longo dos quatro anos, Pernambuco (PE) se destaca
como o estado com a maior quantidade de casos confirmados, representando 22,8% do
total, seguido pela Bahia (BA) com 21,3%. Por outro lado, o Piaui (PI) apresentou o
estado com a menor porcentagem de casos, com 5,0%.

A pesquisa de Soares de Sousa ef al. (2021) reforga essa observacao ao identificar
que os estados da Bahia, Pernambuco, Ceard e Maranhao se destacam com niimeros de
casos superiores aos demais estados nordestinos.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis de 2021, que apresenta dados

relativos a 2020, Pernambuco foi classificado como o quinto estado com maior incidéncia
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de casos de sifilis em gestantes a nivel nacional e o primeiro na regido Nordeste (Brasil,
2021).

Entretanto, ¢ importante pontuar que existe subnotificacdo de casos em
municipios que possuem menor disponibilidade de recursos (Carvalho; Brito, 2014).
Consoante a isso, em estudoecoldgico, observou-se que a incidéncia de sifilis em
gestantes em municipios com maior oferta de teste rapido foi até 1,63 vezes maior
do que em municipios com menor oferta (Figueiredo et al., 2020).

Portando, essas constatagdes destacam a necessidade urgente de fortalecer os
sistemas de saude, a vigilancia epidemioldgica e o acesso a testes e tratamento para

enfrentar eficazmente esse desafio de satide publica.

Tabela 2 — Casos confirmados de sifilis em gestantes na regido nordeste do brasil,
segundo faixa etdria

2018 2019 2020 2021 Total
Idade  N° % No % No % No % Ne %
<1An 2 2
0 0,0% 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 0,0%
1-4 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
10 -
14 185 12% 179 14% 167 13% 71 11% | 602 1,3%
15 - 24,6 23,6 231 138 215 | 11.05
19 3643 % 3117 % 2906 % 4 % 0 23,5%
20- 1065 719 72,9 734 481 750 | 34.32
39 0 % 9.615 % 9.237 % 9 % 1 73,0%
CO8 283
59 325  2.2% 21% 275 22% 153 24% | 1.036 2,2%
Total 14.80 315 1319 28,1 1258 26,8 13,7 | 47.01 100,0
5 % 7 % 5 % 6427 % 4 %

Fonte: Elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2024.

Os resultados da Tabela 2 relevam que a a faixa etaria de 20 a 39 anos ¢ a mais
atingida, representando aproximadamente 73,0% do total de casos confirmados,
evidenciando a relevancia da sifilis na gestacao nesse grupo demografico.

Uma pesquisa de Rodrigues ef al. (2023) e Lima et al. (2022) corroboram essa
constatacdo, evidenciando que a maior incidéncia ocorre nas gestantes com idades entre
20 e 39 anos, com percentuais semelhantes de 66,60% e 54,1%.

No que se refere a predominancia de mulheres na faixa etaria entre 20 e 39
anos, isso pode estar relacionado ao fato de ser a fase sexual mais intensa da vida,
em que muitas vezes ha maior exposicdo a comportamentos de risco, como relagdes
sexuais desprotegidas ou multiplos parceiros, aumentando assim a probabilidade de

contrair infecgdes sexualmente transmissiveis, como a sifilis (Maschio-Lima et al., 2019).
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Esses resultados indicam que a sifilis na gestagdo afeta predominantemente
mulheres mais jovens, destacando a necessidade de abordagens preventivas e educativas
direcionadas a essa populacdo. Essas informagdes sdo cruciais para o desenvolvimento
de politicas de satde publica, mas podem ser eficazes na prevengao, diagndstico e

tratamento da sifilis durante a gravidez na regiao Nordeste do Brasil.

Tabela 3 — Casos confirmados de sifilis em gestantes na regido nordeste do brasil,
segundo raga/cor
2018 2019 2020 2021 Total
Raca  N° % Ne % N° % Ne % N° %
Ign 1054 71% 806 6,1% 695 55% 381 59% | 2936 6,2%
Bran 10,9 12,1 10,5

c 1.610 % 1.596 % 1.319 % 595 9.3% | 5120 10,9%
Preta 12,0 11,1
1.781 % 1.251 9,5% 1.184 9,4% 713 % 4929 105%

Amar 155 10% 137 10% 119 09% 59 09% | 470 1,0%

Parda 1015 68,6 708 732 465 724 | 3336
1 g 9949 o 9216 3 % 9 71.0%
Indig 5, 58 52 26
e 0.4% 0,4% 0.4% 04% | 190  0,4%
Total 1480 315 1319 281 1258 268 o 137 | 4701 1000
5 % 7 % 5 % % 4 %

Fonte: Elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2024.
ING — Ignorado; BRANC — Branco; AMAR — Amarela; INDIG — Indigena

Ao observar a distribuicdo por etnia, apresentados na Tabela 3, ¢ evidente que a
maioria dos casos ocorre em gestantes pardas, representando aproximadamente 71,0% do
total ao longo do periodo aplicado. Gestantes brancas representam a segunda maior
proporcao de casos, com cerca de 10,9% do total.

Essa predominancia de casos entre gestantes pardas ¢ consistentemente observada
em outros estudos, como o de Sousa et al. (2020) e Domingues; Leal (2016), que também
identificaram uma propor¢ao significativa de gestantes pardas afetadas pela sifilis. Essa
tendéncia € corroborada por Ferraz Sousa et al. (2022) e Alves et al. (2022), que destacam
percentuais semelhantes de gestantes pardas afetadas pela doenca em suas pesquisas, com
43,31% e 50%.

Isso indica uma tendéncia consistente de prevaléncia entre essa populagdo,
destacando a necessidade de abordagens especificas e culturalmente sensiveis para
alcancar resultados significativos na prevencao e no tratamento da sifilis durante a
gravidez.

Entretanto, embora as outras etnias sejam menores, ainda ¢ significativa e requer

atengdio por parte das politicas de saude publica. E fundamental garantir que todas as
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mulheres, independentemente da etnia, tenham acesso igualitario a servigos de prevengao

¢ tratamento.

Tabela 4 — Casos confirmados de sifilis em gestantes na regido nordeste do brasil,
segundo escolaridade
2018 2019 2020 2021 Total
Grau Ne % Ne % N° % N° % N° %

gn/Bra 251 241 261 195 304 | 1213 258
B g3 B aazg 20l zam 01 13 30412 >
Analfab 132 09% 101 08% 80 06% 48 07% | 361 08%
145 950 761 645 273 2.629 5 6os
inc 6.4% 5,8% 5.1% 4,2% !

4com 601 41% 548 42% 481 38% 235 3,7% | 1.865 4,0%

52-82 23,3 23,0 21,2 128 20,0 | 1042 22,2
inc 3.444 % 3.029 % 2.667 % 5 % 5 %
E.fcom 1235 83% 1139 86% 1.091 87% 495 7,7% | 3.960 8,4%
E.m.inc 12,4 13,0 12,8 12,2 | 5946 12,6

1.841 % 1.717 % 1.606 % 782 % %
E.m.co 17,6 18,7 196 122 19,1 | 8776 18,7
m 2.611 % 2471 % 2.467 % 7 % %

Esinc 130 09% 129 10% 151 12% 64 1,0% | 474 1,0%
Escom 136 09% 121 09% 116 09% 64 1,0% | 437 0,9%

Na 2 0,0% 3 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 6 0,0%
Total 1480 315 1319 281 1258 26,8 13,7 | 47.01 100,0
5 % 7 % 5 % 6427 % 4 %

Fonte: Elaborado pelos autores com base no DATASUS, 2024.
ING - Ignorado; BRAN — Branco; INC - Incompleto; COM - completo; EF - Ensino Fundamental; EM -
Ensino médio; ES — Ensino superior; NA- N&o se aplica.

Ao observar a distribuigdo dos casos confirmados por escolaridade, apresentada
na Tabela 4, percebe-se que a maioria das gestantes afetadas pela sifilis possui niveis
educacionais mais baixos. A 5* a 8" série do ensino fundamental incompleto lidera em
primeiro lugar, representando 22,2% do total, seguida pelo ensino médio completo, com
18,7%.

Esses achados sdo consistentes com os dados do Boletim do Ministério da Saude
no Brasil, que indicam que a maioria das mulheres declaradas com sifilis possui apenas o
ensino fundamental completo ou incompleto, seguido pelo ensino médio completo ou
incompleto, enquanto uma pequena parcela possui nivel superior de escolaridade
(Ministério da satde, 2019).

Estudos adicionais, como os de Pereira et al. (2020) e Correia et al. (2022)
corroboram essa associagdo entre baixa escolaridade e incidéncia de sifilis na gestagao,
destacando que uma propor¢do significativa das gestantes afetadas possui niveis

educacionais até o ensino fundamental: 54,06% e 24,5%, respectivamente. O estudo de
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Brito et al. (2022) também confirma essa relagdo, evidenciando que uma parcela
especifica das gestantes afetadas pertencia a quinta a oitava série incompleta com 23,5%.

A contribuicdo de Pereira et al. (2020) e Vieira et al. (2021) ressalta que o baixo
nivel de escolaridade e a falta de conhecimento representam fatores significativos na
ocorréncia da sifilis na gestagdo. A falta de compreensao sobre a importancia das medidas
de preven¢ao pode levar a uma maior vulnerabilidade das gestantes, aumentando o risco
de contrair a doenga.

E importante destacar que, apesar das diferengas nas propor¢des de casos
confirmados entre os diferentes niveis de escolaridade, a sifilis na gestacdo ¢ uma
preocupacdo de saude publica em todas as faixas educacionais.

Esses resultados destacam a necessidade urgente de implementar medidas de
prevengdo, diagnostico e tratamento da sifilis durante a gravidez, especialmente entre as
gestantes com menor nivel de escolaridade. Politicas publicas que visam educar e
conscientizar as mulheres sobre a importancia do pré-natal adequado e do acesso aos
servigos de saude sdo fundamentais para reduzir a incidéncia dessa tecnologia e suas

consequéncias adversarias para a saide materno-infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sobre sdao de extrema importancia para a saude publica,
fornecendo insights valiosos que podem orientar politicas e praticas mais eficazes de
prevencao, diagndstico e tratamento da infec¢cdo durante a gravidez.

Os resultados apontam para a necessidade premente de fortalecer os sistemas de
saude, melhorar a vigilancia epidemioldgica e ampliar o acesso a testes e tratamentos.
Além disso, a conscientizagdo publica e as campanhas educativas devem ser
intensificadas, especialmente entre as gestantes mais jovens e aquelas com menor nivel
de escolaridade.

A distribuicdo dos casos por etnia e nivel educacional revela disparidades
significativas, ressaltando a importancia de abordagens culturalmente sensiveis e a
garantia de acesso igualitario aos servigos de saude para todas as mulheres.

Portanto, ao alcangar o objetivo proposto de analisar a prevaléncia da sifilis na
gestagdo e contribuir para o desenvolvimento de politicas e praticas de saude publica mais

eficazes, este estudo oferece subsidios valiosos para a implementacdo de medidas
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concretas que possam reduzir a incidéncia dessa infec¢ao e suas consequéncias adversas

para a saude materno-infantil na regido Nordeste do Brasil.
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VIOLENCIA DE GENERO E SAUDE PUBLICA: ENFRENTANDO
O PROBLEMA

RESUMO

Identificar como as politicas de saude publica podem ser aprimoradas para prevenir a
violéncia de género. O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, do tipo
descritiva, a busca da literatura foi feita através da Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e
SciVerse Scopus (Scopus). Os estudos revelam que as consequéncias podem se manifestar
de varias maneiras e em diferentes aspectos, resultando em danos fisicos, psicoldgicos e
sociais. Isso afeta principalmente a saude, autoestima, autonomia e qualidade de vida das
vitimas e ficou evidente a necessidade imprescindivel implementar programas de
educagdao em saude que abordem questdes de género, violéncia e igualdade, tanto nas
escolas quanto na comunidade em geral, ademais garantir que as vitimas tenham acesso
a servicos especializados, como aconselhamento psicologico, orientacao juridica, abrigos
de emergéncia e grupos de apoio. Diante do estudo, ficou evidente que ha a necessidade
de implantar politicas de satide publica e combater a violéncia de género contra mulheres,
¢ fundamental uma abordagem multifacetada que integre educacdo, capacitacdo de
profissionais de saude e coordenacdo de servigos especializados. Isso inclui a
implementagdo de programas de educa¢do em saude que abordem questdes de género e
violéncia em escolas e comunidades, bem como o treinamento regular e especializado
para médicos, enfermeiros e psicologos na identificacdo e apoio as vitimas.

Palavras-chave: violéncia de género; mulheres; satde publica.

GENDER-BASED VIOLENCE AND PUBLIC HEALTH: TACKLING
THE PROBLEM

ABSTRACT

To identify how public health policies can be improved to prevent gender-based violence.
The study is an integrative literature review, of the descriptive type. The literature was
searched through Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed and SciVerse Scopus (Scopus). The studies
show that the consequences can manifest themselves in various ways and in different
aspects, resulting in physical, psychological and social damage. This mainly affects
victims' health, self-esteem, autonomy and quality of life, and it has become clear that it
is essential to implement health education programs that address issues of gender,
violence and equality, both in schools and in the community in general, as well as ensuring
that victims have access to specialized services such as psychological counseling, legal
advice, emergency shelters and support groups. In light of the study, it became clear that
there is a need to implement public health policies and combat gender-based violence
against women, a multifaceted approach that integrates education, training of health
professionals and coordination of specialized services is essential. This includes the
implementation of health education programs that address gender and violence issues in
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schools and communities, as well as regular and specialized training for doctors, nurses
and psychologists in identifying and supporting victims.

Keywords: gender violence; women; public health.

INTRODUCAO

A violéncia, ao longo da histéria e em diversas sociedades, assume multiplas
formas e contextos. Este fenomeno transcende fronteiras temporais e geograficas,
afetando variadas culturas e classes sociais, com impacto especialmente grave em grupos
vulneraveis e em paises periféricos. Entre suas expressdes persistentes, destaca-se a
violéncia de género, particularmente perpetrada por homens contra mulheres,
atravessando questoes de raga, etnia, idade e classe social. Atualmente reconhecida como
um problema de saude publica e uma violagdo dos direitos humanos, suas manifestagdes
incluem assassinatos, estupros, abusos fisicos, sexuais € emocionais, prostitui¢ao forcada,
mutilacdo genital, violéncia racial e outras formas de opressdo, dominacdo e crueldade.
Os agressores frequentemente sdo parceiros, familiares, conhecidos, estranhos ou agentes
do Estado (Escorsim, 2014).

A violéncia de género constitui uma violacdo dos direitos fundamentais das
mulheres, incluindo o direito a vida, a satide e a integridade fisica. Reconhecida como um
problema de satde publica, suas repercussdes incluem o adoecimento fisico e
psicolégico, bem como a reducao da qualidade de vida das mulheres (Cruz et al., 2021).

Os tipos de violéncia de género mais comuns incluem a violéncia fisica e
psicoldgica (Muassinle; Silva; Guilherme, 2023), tortura (Alves, 2021), ameacas
(Setenta; Miranda Lopes, 2022), insultos (Oliveira Janior; Ferreira, 2021), entre outras
formas. Além disso, a violéncia fisica, sexual e psicologica sdo também amplamente
relatadas (Page ef al., 2017; Zombil, 2018)

A violéncia contra as mulheres refere-se a um fendmeno mundial, que atinge todas
as classes sociais, por isso varios paises vém aplicando medidas de prevengdo e controle
na tentativa de frear essas acdes. Assim, a violéncia contra a mulher comegou a ser
enfrentada como problema de saude publica. Também ¢ uma das manifestagdes mais
extremas e perversas da desigualdade de género, produto das diferengas de poder e que
representa um importante fendmeno social e de violagdo dos direitos humanos,
impactando significativamente no processo saude-doenca e na perspectiva de vida das

mulheres (Barufaldi ef al., 2017).
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O Brasil possui uma das legislagdes mais avangadas para coibir a violéncia contra
a mulher, envolvendo uma série de pactos e acordos entre os entes federativos, sendo a
Lei Maria da Penha, n° 11.340/2006, ¢ a Lei de Feminicidio, n® 13.104/2015, marcos
exponenciais na prevengao e criacdo de mecanismos para coibir tal violéncia. Contudo,
falta celeridade na implantagdo e aplicacao dessas legislagdes (Santiago, 2021).

A dificuldade de acolhimento que as mulheres tém para seguir um percurso
terapéutico relacionado a situagdes de violéncia estd descrita na literatura nacional e
internacional. Esses estudos apontam a necessidade de apoio de politicas publicas
afirmativas. Ao se produzir cuidado, se o olhar e conhecimento do trabalhador forem
partilhados no processo de construcao de projetos terapéuticos com quem os vivenciara,
desenham-se caminhos e solugdes antes ndo pensados, que talvez possam interferir e
produzir algo novo na organizacdo dos processos de gestdo, aproximando seu
planejamento macropolitico das necessidades reais dos sujeitos (Batista; Schraiber;
D’Oliveira, 2018).

Os servigos de satde desempenham um papel crucial na detecgdo, intervengdo e
prevencdo das violéncias, capacitando-se para identificar e oferecer suporte aos casos.
Portanto, o setor de saude se revela como um ambiente privilegiado para analisar as
medidas de combate a violéncia contra a mulher e avaliar as politicas propostas pela
administra¢do do Sistema Unico de Saude (SUS).

Pressupondo o fendmeno como reconhecidamente um problema de saude
publica, o objetivo da presente pesquisa ¢ identificar como as politicas de saude publica

podem ser aprimoradas para prevenir a violéncia de género.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, do tipo descritiva. O
processo metodologico prevé a identificagdo de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE),
cuja execucao promove a qualidade da assisténcia, assegurando métodos de tratamento
resolutivos e diagndstico precoce (Schneider; Pereira; Ferraz, 2020).

A questdo norteadora desta revisao de literatura sera elaborada de acordo com a
estratégia PICo — Populagao, Interesse, Contexto e Outcome. Dessa forma, foi elaborada
a seguinte questdo: Como as politicas de satde publica podem ser aprimoradas para
melhor prevenir, identificar e abordar a violéncia de género contra mulheres, promovendo

um ambiente mais seguro e acolhedor?
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Quadro 1: Aplicagdo da estratégia PICo para a Revisao Integrativa da Literatura

ACRONIMO | DEFINICAO APLICACAO
P Populagao Mulheres vitimas de violéncia de género
I Interesse Programas de prevencgdo de violéncia de género ou servigos de

apoio as vitimas

C Contexto Grupos que nao recebem a intervengao, recebem uma
intervengao diferente, ou situagdes semelhantes antes da
intervenc¢ao ser implementada

0) Outcome/ Impacto na saude mental, fisica e social das mulheres vitimas de
Abordagem violéncia de género apds a implementagao das intervengoes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Este estudo seguiu uma metodologia organizada em cinco etapas distintas: (1)
busca literdria, através de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em associagdo com
o uso dos conectores booleanos, (2) inicio da coleta de dados e aplicagdo dos filtros, (3)
analise de titulo e resumo, (4) leitura na integra e interpretacdo dos estudos selecionados
e (5) divulgacdo dos estudos incluidos na pesquisa.

O periodo de coleta de dados foi realizado no periodo o més de janeiro de 2024 e
envolveu a exploracdo de diversas bases, tais como a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed e SciVerse Scopus (Scopus). A estratégia de busca empregada combinou
Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) utilizando o
operador booleano AND, seguindo uma abordagem especifica: Violéncia de Género AND
Mulheres AND Saude Publica, resultando em um conjunto inicial de 558 trabalhos.

Foram estabelecidos critérios especificos para inclusao dos estudos, considerando
artigos completos publicados no periodo de 2018 a 2023, redigidos em inglés ou
portugués. Uma andlise detalhada dos titulos e resumos foi realizada para uma sele¢do
mais apurada, seguida pela leitura completa dos artigos elegiveis, excluindo teses,
dissertacdes, revisoes e aqueles que ndo se alinhavam aos objetivos do estudo. Artigos
duplicados foram descartados, resultando na selecdo de 7 trabalhos, dos quais atenderam

plenamente aos critérios estabelecidos apds uma triagem mais criteriosa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Sintese dos artigos analisados, com o nome do artigo, autores/ano e

conclusdo.

ARTIGO AUTORES/ANO CONCLUSAO

Desafios no atendimento a
mulheres vitimas de violéncia
de género na universidade.

Carvalho et al., 2023 A pesquisa demonstrou a falta de
estratégias de enfrentamento para lidar
com questdes de violéncia de género
dentro do contexto universitario e
contribui no sentido de proporcionar
maior reflexdo acerca do funcionamento

do atendimento a tais vitimas.

Guaraldo; Santos,
2023

A situagdo da violéncia
doméstica durante a pandemia
de covid-19: estudo
quantitativo na cidade de
Bauru-SP

Durante a pandemia da covid-19,
mostrou que os dados de registros nao se
encaixam, que a violéncia oculta €
escancarada e permeia o cotidiano
social, testando a sociedade de
maneiras inimaginaveis, gerando
choques emocionais e econdmicos

Domestic Violence against Leandro et al., 2023  Ha necessidade de um novo olhar sobre o

Women in the Brazilian
Media: Study of Social
Representations

Lei Maria da Penha (11340/06), uma vez
que ainda ¢ visto e utilizado para fins
punitivos, e ndo preventivos ou
assistenciais. Consequentemente, o apoio
da midia é necessario para futuras
mudangas nas representacdes sociais em
relacdo a esta legislagdo.

Violéncia contra mulheres

imigrantes no Brasil na

perspectiva de um estado do

conhecimento

Muassinle; Silva;
Guilherme, 2023

As publicagdes analisadas revelaram trés
principais perspectivas de abordagem da
violéncia contra mulheres imigrantes: a
perspectiva social ligada a psicologia, a
abordagem juridica e a perspectiva de
politica social. Na perspectiva da
psicologia social, as pesquisas enfocam o
comportamento do individuo
(vitima/agressor) e seus
condicionamentos mentais. Na
abordagem juridica, hd uma analise das
questdes de legalidade relacionadas a
violéncia. Por fim, as pesquisas que
adotam a perspectiva de politica social
destacam o papel das politicas publicas e
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a institucionalizagao de praticas para
enfrentar a violéncia.

Percepcao das pessoas Trans Fonseca Ferreira; Concluiu-se que a violéncia contra a
acerca do acesso ao mercado Sousa Ribeiro; mulher atravessa geragoes ¢ ainda ¢
de trabalho Ferreira de Brito, minimizada e naturalizada em diversos
2022 contextos.
Pandemia da covid-19 e o Souza; Castro-Silva, O aumento da violéncia doméstica ¢ um
aumento da viol€ncia 2022 efeito colateral da pandemia, ja que as
domeéstica em territorio vitimas se encontram em maior tempo de
vulneravel: uma resposta de convivéncia com seu agressor. O medo
base comunitaria de adoecer, o estresse econémico € o

desemprego acabam se tornando gatilhos
para essas agressoes. Durante esse
periodo, os servigos de protecdo a mulher
se tornaram limitados, ndo atendendo
presencialmente ou tendo os horarios de
funcionamento extremamente reduzidos.

Trajetorias atuais da gestdo do Cruz et al., 2021 Uma vez que a violéncia de género
SUS no enfrentamento a se apresenta como uma questdo social
violéncia de género: uma complexa, com um impacto importante

revisdo narrativa na saude publica, os gestores do setor

saude t€m a responsabilidade de
enfrentd-la, buscando parcerias
governamentais interinstitucionais e na
sociedade civil organizada

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A violéncia de género ¢ uma questao amplamente estudada, abordando diversos
contextos, como casais, adolescentes, politica, familia, universidades e relagdes de
trabalho. Em grande parte dos casos, as mulheres sdo posicionadas como vitimas
(Velasquez; Vélez; Peniafiel, 2020). Surge de causas profundamente enraizadas na
sociedade, incluindo normas culturais e sociais, desigualdade de poder e controle, efeitos
da pandemia da COVID-19, percepcao e naturalizagao da violéncia, além de deficiéncias
nas estratégias de enfrentamento e nos servigos de prote¢ao e apoio(Carvalho et al., 2023;
Cruz et al., 2021; Fonseca Ferreira; Sousa Ribeiro; Ferreira de Brito, 2022; Guaraldo;
Santos, 2023; Leandro et al., 2023; Muassinle; Silva; Guilherme, 2023a; Souza; Castro-
Silva, 2022).

Estudos anteriores e recentes corroboram a complexidade das origens da violéncia

de género, que variam conforme o contexto cultural, social e econdmico. Entre as causas
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primordiais estdo normas culturais e sociais, desigualdade de poder e controle, fatores
individuais, percepg¢ao e naturalizag¢@o da violéncia, além de estresse e conflitos familiares
(Carvalho, 2023; Lima, 2023; Manso ef al., 2023).

Pesquisas apontam para valores machistas, uso de alcool e outras drogas e
discordancias familiares como causas comuns da violéncia contra mulheres (Singulano;
Damiano Teixeira, 2020). Um estudo exploratorio recente com enfermeiras destacou os
tipos mais prevalentes de violéncia: fisica, sexual, psicologica, moral e patrimonial
(Acosta et al., 2018).

O estudo conduzido por Fornari et al. (2021) destacou a importancia de
reconhecer a vulnerabilidade das mulheres a violéncia no dambito doméstico, enfatizando
uma abordagem critica do fendmeno pelos meios de comunicagdo. Essa abordagem visa
desconstruir os padrdes sexistas androcéntricos e promover a busca pela equidade de
género.

A pesquisa de Garcia Navarro, Gordillo Ledén e Pérez Nieto (2020), apresenta
importantes conclusdes sobre as consequéncias da violéncia de género. Segundo o estudo,
o abuso esta correlacionado a grandes déficits neuropsicoldgicos e a diversos sintomas
psicopatologicos. Além disso, foi observado que altos niveis de estresse estdo associados
a uma memoria de trabalho deficiente.

Outra pesquisa relevante sobre as consequéncias da violéncia de género € a de
Gallon e Mueller (2021). Segundo este estudo, as consequéncias podem se manifestar de
varias maneiras e em diferentes aspectos, resultando em danos fisicos, psicoldgicos e
sociais. Isso afeta principalmente a saude, autoestima, autonomia e qualidade de vida das
vitimas.

Para abordar a violéncia de género de forma eficaz, ¢ necessario reconhecé-la
como um desafio de satde publica, demandando a implementacdo de agdes, servigos e
estratégias pelo setor da saude. Este problema afeta todos os estratos da sociedade
brasileira, exigindo o envolvimento de diversos setores sociais (Garcia; Garcia, 2016).

Portanto, hd uma necessidade de discutir politicas publicas para proteger a satde
das mulheres. Em resposta a isso, surgiram estratégias como o Plano Nacional de Politica
para as Mulheres, a Rede de Enfrentamento & Violéncia contra a Mulher e a Politica
Integral de Saude da Mulher, que oferecem contribui¢des significativas para lidar com
essa questao no Brasil (Bugni, 2016).

Conforme destacado por Paschoal e Brito (2023), ¢ imprescindivel implementar

programas de educagdo em satide que abordem questdes de género, violéncia e igualdade,
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tanto nas escolas quanto na comunidade em geral, visando aumentar a conscientizagao
sobre os diversos tipos de violéncia e seus impactos na saude das mulheres.

Mariano et al. (2021) enfatizam a importancia de oferecer treinamento regular e
especializado para profissionais de saide, como médicos, enfermeiros e psicoélogos, para
que possam identificar os sinais de violéncia de género, prestar o apoio adequado e
encaminhar as vitimas para os servigos necessarios.

Gusmao (2023) destaca a necessidade de integrar os servigos de saude fisica e
mental com os servicos de apoio as vitimas de violéncia de género, assegurando que as
mulheres tenham acesso a uma gama completa de servi¢os em um ambiente seguro e
acolhedo

Por fim, Dutra e Brito (2022) ressaltam a importancia de garantir que as vitimas
tenham acesso a servigos especializados, como aconselhamento psicoldgico, orientagdo
juridica, abrigos de emergéncia e grupos de apoio, para auxilid-las na recuperagdo do

trauma e na reconstrugao de suas vidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Para aprimorar as politicas de satide publica e combater a violéncia de género
contra mulheres, ¢ fundamental uma abordagem multifacetada que integre educacdo,
capacitacdo de profissionais de saude e coordenacdo de servigos especializados. Isso
inclui a implementacdo de programas de educacao em saude que abordem questdes de
género e violéncia em escolas e comunidades, bem como o treinamento regular e
especializado para médicos, enfermeiros e psicologos na identifica¢do e apoio as vitimas.
Além disso, € necessario integrar os servicos de satde fisica e mental com os de apoio as
vitimas, garantindo acesso a uma ampla gama de servigos em ambientes seguros.

Em suma, enfrentar a violéncia de género exige acdes coordenadas e estratégias
abrangentes, reconhecendo-a como um desafio de saiide publica e promovendo a
igualdade de género. Por fim, os resultados obtidos através desta pesquisa oferecem
insights valiosos para orientar esses esfor¢os e promover um ambiente mais seguro,

acolhedor e igualitario para todas as mulheres.
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